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1. Rappels sur la définition de la santé (OMS 1946 & 1984)

« La santé est un état de complet bie@tre physique, mental et social et ne consiste pas seulement

AT O1T A AAOAT AA Avite.b A1l AAEA 1O AGET £EO

K , A OAT Oi AOO 18ATOAT AT A AAO OAOOI OOAAO Oi AEA
1 6ET AEOEAO AA Oi Al EOAO OAO AOPEOAOGEITO AO AA OAC

2. Le Contrat Local de Santé (CLS)

Le Contrat Local de Santé pour vocation de consatler le partenariat local sur les questions de
OAT 6i 8 )i OBACEO A801T DI AT ABAAOGEIT O AA OAT Oi 06

Quatre acteursau minimum sont associésa ce contratd, , 8 %OAOh I(AyengeiR€giohal h 1 & ! |
de Santé)et lescollectivités (ici la Communauté de Communes du Civraisien en Poitoet outil
méthodologique renforce les actions au plus prés des besoins des territoirisabitants et acteurs

de santé).

Le CLSest une initiative introduite par la loi HPST (Hopital, Patient, Santd,erritoire, 2009) et
rappelée par la loi de modernisation du systéme de santé (2016) dans son article 158.

En quelques mots le CL%®st:
1 Un outil souple, modulable, qui établit le lien entre les PR®lan Régional deSanté) et les
projets portés par lescollectivités ;
1 Un projet participatif ;
1 Une dynamique collective
1 Une réponse adaptée au plus prés des besoins de la population

Il incarne une approche intersectorielle et transversale de la santé dans le but de favoriser la

réduction des inégalités saiales, territoriales et environnementales de santé.Le CLS est un outil

AA 1T EAEOTT AT OOA 1 A0 AAOAOOO 11 AAO@h DPAOI AO AA -
les problématiques liées a la santé a traverswD OT COAT I A A3AAOQEIT 1 08

Les objectit®O A6 01T #,3 OA OOAAOQEOAT O PAO
1 Promouvoir et favoriser le respect des droits des usagers du systéme de santé
1 Réduire les inégalités socialegerritoriales et environnementales de santé;
1 Renforcer la visibilité des actions locales en faveur de la santé
9 $7i OAT T BDPAO AAOG AT T AEOQETT O AT GEOITTA
A

AT OAT AO
DT POl AOETI T O | NOAI EOi AA 18AEOh OO EC

|’
A1 EOI A8 Q

LA #, 3 AOO Ileddttrd & fadret de valdifser ®ut ce qui est fait en matiére de santé
par les collecthvE Oi Oh NOGBEIT 08 ACE OO0 buABAA Ao sahté @Everion AA 1 A
/soins).
9 - AOOOA AT GOOOA AAO Oi 1 OOEIT O; PT OO O1T A 1 ££EO0A
§ Faciliter le parcours de soingprévention de la santé, accompagnement médiesocial ;
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1 Prendre encompte les autres facteurs qui ont une incidence sur la santé et la vie de la
population.

Ces autres facteurs sont appelés lesdéterminants de la santé».

3. La gouvernance et les partenaires associés au Contrat Local de Santé

En général,ilexiste 5i0OAT AAO BT 60 |1 AOOOA A1 GOOOA O1 AT 1T OO0A
a. Le Comité de pilotage (COPIL) restrein t

05 Al@&ance décisionnelle du CL®lle estcomposéeexclusivement des signataires.

De par sa compositionelle A OT A AADAAEOT A dGtikiiotsA @D digndtakeBET T A A
institutionnels (Collectivités, ARS, Préfet) qui mettent des moyens financiers, humains ou
matériels pour le fonctionnement du CLS, y ont une voix décisionnelle.

Ses missions il est chargé de formuler les orientations stratégjues du contrat. |l est également

Al AEAOCAh U OOAOGAOO AEAAOT AA OAO 1 Ai AOAOh AA I
chacun des signataires (Rn Régional de SantéProjet territorial de santé, Plan de lutte contre la
DAOOOAOI R6QBGAGAIlI OOEI

b. Lecomité de pilotage (COPIL) élargi | O AT I EQOi A3 AAOAOOO

# 6 A O dstadde Bonsultative, il est composé, outre des membres du comité de pilotage, de tous
les partenaires des groupes de travail dCLS.

Ses missions, EI DAOOEAE blbordiéh d&s@échidn® (Pobaflon Aed doncertation

1TTOATTAT O PI OO 1A POi OAT OAOCETT AO AEI AT AA 16AAC
c. Le comité technique

Le comité techniqguel O T NOEPA DPOT EAO AOO Al i bl Oi AdkesOADOIT O

membres du COPIL restreint et si besoin, des membres des groupes de travail thématiques.

Ses missions il traduit de maniére opérationnellel A OOOAOT CEA AO AT I EOV AA E

AGOT A ET OOAT AR AA Oi & Agles droudes @ Bravailithérhagies @A 8 ) |

APDbPiI OOAT 6 O1T A AEAA U 1A T EOA Al GOOOAR AO OOEO

cohérence entre les différentes démarches territoriales de santé. Il permet aussi de donner une

OEOEI T A8 AT OAicheletide g0 avandemehti alixApersonnes impliquées au niveau

opérationnel sur une ou plusieurs thématiques.

d. Des groupes de travail thématiques

y1ro 0110 AiTipioi 06 AGAAOAOOO 11 AAO@® PTI OEOCETTTi O O
actions et aures).

)1 0 AT 1 OOEOOAT O OE 1Ti AAOOAEOA 1T A OOOOAOOOA AA AA
OEi i ACENOAOh EI O PiI OOAT O OO0 1671 AAT OAGETT AO 1/
1 EAAT OEAEAAOQETT AA 11 O00AAOGo AARAOGT ET O il AOGCAT OOs

e. Une mission de coordination
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La coordination CLS est une fonction essentielle dans la conduite de la démarche&CLS%1 1 A O ADD «
sur un coordinateur CLS et le soutien de lgouvernancede la collectivité.

, A AT T OAET AOGAOO #, 3 A AdrchdofeteCuiie nissidhideEnodiliGaidnT A A |
DAOOAT AOEAT A OEOGAT O U AOOOOAO 1T A OOAT OOAOOAI EOi
de tous les secteurs pouvant impacter la santé des populatians

Si le coordinateur CLS est placé juridiquemeisbus la responsabilité de la Collectivité territoriale,

ses missions ont vocation a étre menées sous une responsabilité conjointe avec la délégation

Ai PAOOAI AT OAT A AA 16123 AO PI OO Aiil1iCEAI AT AT O A
Le coordonnateur CLS doit pouvoir bénéficier de la légitimité nécessaire pour mobiliser les

AE £F& OAT OAOG AAOiI Cci OEAO ABAAOADGOO AT ET OAOT A ATITI




SIS

VA
Communauté de communes du Civraisien en Poitou ?‘x@ gﬂ’%ﬁ%ﬂ
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité W i ©
2ADDT OO0 Adi OAI OAOGET T B23kide @ashubtion di oAtdat lofaRde Enité 202027¢ T v

Evaluation du contrat local de santé

2019 - 2023
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II. Evaluation du Contrat Local de Santé 2019-2023
1. Présentation du Contrat Local de Santé
Le CLS 2012023 aété signée IR7EOET c¢mpw8 3 A | EOA Al BEOOWAS WO AO

AET AA 1 6ATTT A ¢mngos

Son évaluationaAi AOOT AT EAT OEAO ¢mgcoh O8AOO OAOI ETi A
deuxiéme générdion, le CLS 2024027.

Le CLS de premiére génératioR019-2023) est composé 5 axes stratégiques (acceés aux soins et

O 1T A pOi OATOETTh 1 AET OEAT AAO PAOOITTAO YCci AO AA
environnementale, innovation techniqueet organisationnelle en santéecf figure ci-dessouy).
Yyl OA AT iPi OA AA ¢x EEAEAO AAOQEITT O8 , 6A1T OAI Al

opérationnels, 116(sous actions)au total.

Les thématiques de santé abordées sont les suivantes : Aidaimclusion, précarité, sportsanté,

relations intergénérationnelles, regard sur le vieillissement, parcours de soins, conduites
addictives, coopération interprofessionnelle, organisation en santé, agriculture biologique, atelier

nutrition, luttes contre I EAAEOAO Ai COAAih OEONOA AA 1 8EAAE
ABET £ O AGETTh ATi7T OENOA

XE N° 5 : Innovations technique et organisationnelle
en santé

AXE N° 1 : Accés aux soins et a la Contrat Local de
prévention Santé

AXE N° 4 : Santé et Environnement
AXE N° 2 : Maintien des personnes

dgées dans I'autonomie au domicile

AXE N" 3 : Santé mentale, souffrance
psychosociale et addictions

Axes stratégiques CLS 202923, Sources Document restitution du CTG et CLS CdC du Civraisien en Poitou, n
2019

2. Rappel des enjeux de I'évaluation

Avoir une mnnaissanceet comprendre la dynamigue en santé du territoire

Evaluer le CLS 2012023, en prise avec le contexte ssaDiAE OA AO 1T OCAT EOAOQEIT 11T Al
OA AOOi Ah ABAOGO ¢
Z 'TAITUOGAO 1 A0 AEEAOO AO pPi OOACA A86OT #,3 000 i

E Mettre en lumiére ce qui a pu freiner ou favoriser des partenariats ;
Z Identifier les dynamiques individuelles, leur lien avec le CLSduA O AAOT ET O A3 AE O«
E Identifier les articulations qui se font avec le CLS.

_ | I
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Redéfinir la gouvernance du CLS

%l AUAT O OT A T AEITAOOA AiT1T1 AEOOAT AA AA 1T A AUTA
décisions entre les acteurs, cela permettra :
Z $ 6 dpfer et de définir une organisation interacteurs plus en phase avec les attentes ;
E Piloter le contrat et les actions avec ceux qui ont un impact immédiat sur les populations ;
E Développer des articulations entre les différentes strates de dispositifs.

Ab)OBOEO U &1 POI COAi i A ABAAOEIT T O 1 bi OAOT EOAO

Avec une connaissance plus fine et une analyse de ce qui convient au territoire en termes
A81T OCAT EOAOQEI Ts, ab®il strd podsiblé deli ENOA

Z 2AAT ZFET EO O1 AAAOA A8 AAOET Ve ledmoyehs tedrinigués, D OT A A
humains et financiers ;

E Construire une communication qui permette une appropriation par les acteurs et les
habitants ;
Al TA OBACEOA PAO AA OibiTAOA O AAO AAI AT AAO F
(qui consisteaucd POT T EO AA AA AT 106 PAT OA 1 AT NOAO &1
AAT ATAA AO 1 6AOPEOAOCETT AAO biI 00T EOO DPOAI EAO
3. Le processus d’évaluation du contrat local de santé 2019-2023
- G
- I

Phase qui a permis de connaitre
les points positifs, les réussites
du CLS 2019-2023, et les points
d'amélioration pour la
génération suivante.

Mise a jour du
diagnostic territorial en
santé avec les données

de 150 bases de
données (INSEE,
Geoclic, ocarina etc...).

Evaluation et
diagnostic territorial
du Contrat Local de
Sante

61 % des actions du CLS ont été
initiées et/ou finalisées.

TIONNAIRE AUPRES DES

- UES
( ENQUETE CITOYENNE ) ( R OF E S ONNELS
’

Environ 400 habitants du
territoire ont répondu au
questionnaire (55 questions

( ENTRETIENS )

abordant la santé, l'offre de Entretiens avec des Recuei! des habitudes
soins, les habitudes et les professionnels de santé et besoins en santé des
besoins en santé) et les signataires afin proFessmrjn?ls de santé
d'évaluer et du médico-social.

permettant de concourir a
la priorisation des enjeux de
santé du territoire.

les dynamiques
partenariales.

Schéma des composante8d 1 87 OAT OAGET 1T AO AO AEACT T OOEA A
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(X

, @valuation se décomposeen:

F Une analysestatistique des objectit opérationnels du CLS 2019-2023, donnant une
analyse fine du niveau desaréalisation et une interprétation desdynamiquesmisent en
place.

E Un questionnaire aux professionnels de santé du territoire (médicaux et médiesnciaux).
Le butétait de recueillir les ressentis, les besoins en santéur rapport au CLS de premiére
génération et lesactions attenduessur le territoire .

E Des entretienssemi-directifs avec 8 professionnels de santé représentant différents pans
de lasantéLebut était A AOT EO O1 AublEsBesdis &én@dhié SuAIEE bire
AO AGET OAOOI CAO 1T A0 Aul Ai ENOAO DPAOOAT AOEAT AO

E Des entretienssemi-directifs avec les signataires et élus du ClLfermettant de recueillir
leur avis et besoins en santé sur le territoire, mais aussi de captles dynamiques
partenariales misent en place par le CLS

E Une enquéte citoyenne, avec 3réponses (9% de retours), questionnant les habitants sur
leur habitudes et besoins en santé

a. Analyse statistigue des objectifs opérationnels ( actions) du CLS 20192023

Méthodologie

, A AETE@ Adi OAI OAOEIT OBAOO0 bi OQidvjetiOopératiahrel AT UOA
est la déclinaison pratique des objectifs gécifiques. lls correspondent auxactions concrétes a

i AOOOA AT GOOOA bpi OO AOOAET AOA 1AO TAEAAOEAEDO O
Obi AEELZEA O1 0Oi 60i OAO Al AEO AO 1 AOOOAAT A AB60OT A A
AT TAOT OA .AA 1 6AAQEITI

, 01 AEAAOGE £ MRAA AIAIGODAI MMBEGIENOA AOO ABAOT EO O1T A O
contrat local de santé et ainsi comprendre aux mieux les processus mis en place et les points
AGAI 11 EI OACETT £EO6O0O008

Pour rappel: Le CLS 2012023 se compose de 116 objectifs opérationnels.

Résultats
Détails de I'avancement des objectifs opérationnels du CLS 2B
1 Axes Nombre total | %OA O A8 AOAT AAT AT O AAO AA
Stratégiques| A6 T AE A/
opérationnels | Finalisés | Réalisé | Non Reportés

eten réalisés
cours

Total 116 38 30 30 6 12

Pourcentage(%) 100 % 33,6% 26,6% |265% |53% 10,6 %

A~ A~

, 6 AT AT UORBGADATODAD AT OAdadlbbfictifs opérationnels dont 60,2 % des
objectifs opérationnelssont réalisés (finalisés ou en cours), 26,5 % sont noralisés, 5,3 % sont
reportés, 10,3 % annulés.
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Les résultats montrent, que lesaxes stratégiques 1(acces aux soins et a la préventignet 5

(innovations techniques et organisatiomelles en santd sont réalisés a72 % et 71,4 %, les axes
stratégiqgues 2 (maE1 OEAT AAO DAOOITTAO YCi AGet A@antdeti 8 AOOT
environnement) sont respectivement 852% et 51 % de réalisationh | s@ndé@nlntaleest réalisé

a43 %.

, 8 AT Al té€dlfats dnfoBction du type de poraige meten évidenceun tauxde remplissage de

69,2 % quand le porteur est la CdC, 53,2 @our les partenaires institutionnels (ex MSA, CAF,
CPAM) 50 % pour OT A AOOT AEAOQET 1T AOAA AAdfinO%ipduOume O Ai AE
association sans salarié.

Lorsque les actions étaient préexistantes, les objectifs opérationnelsont obtenu un taux de

réalisation de 71,2 %. A contrario, quand les actiongtaient a construire, 62,6 % des objectifs

opérationnels ont été réalisés.

Analyse des résultats

La mise en place des actions estdititée quand le porteur est présent sur le territoire avec des

OAl AOEi O Ai AEi O U 18AAOQ0ETT8 ,8A0ATAAT AT O ARG A
OOAOOEOI OEAT EOi AOGS6 DI OO 1 AONOGATTAG 1T A #A# bDPAOO
I 6 ET /4Bh, Gdirddifitervenir des tiers, travailler sur les maisons de santé sont des actions

concréetes et généralistes.

01 660 1 AOG AAOGEI 1O OiTO0 OPi AEATEOI A0 10O AAI AT AAT
complétude est forte. Les fiches actions portant dedispositifs préexistants ont un taux de

réalisation plus important que les actioneexnihilo8 # A1 A AT 1T £ZEOT A T A Ti AAOOE (
OAAET ENOAOh EOI AET O AO £ET AT AEAOO AOOI AEi O AO bi
AR OEAo6s8

En termes de grandes typologies, les actions avec un plus fort taux de réalisation concernent des

actions de coordination, grand besoin et atteies du CLS 20192023. Le taux de réalisation des

I AEAAOCEAO 1 Pi OAOCETTTAI O AAO O miaghid oddith® Kiedt ads§iAA AT O
i AONOGAO 1 AO 1 Ei E6tkde matord du0d $, 1a metthe @n @dp@ddive pour la
prochaine génération.

Synthése et indicateurs de réalisation

Seize actions sur les vingsept (60,2 %) des actions ont été finalisés ou initiées, et ce, malgré la
DATAiTEA8 ,A #,3 A 1A ii OEOA AAGEOOAOR DPAOI AOOA
auprés des acteurs. Beaucoup d'actions sont encore en cours (¥4 des actjdhactiong, ellesi 61 1 O

pas vocation a étre clurées, car faisant partie de dispositifs plus globaux (ex : fiches action MSA).

Le CLS est un document socle sur lequel se sont appuyés plusieurs acteurs pour construire des

actions en dehors du CLS.

De nombreux facteurs sont & prendre en compte sur laon-réalisation A8 AAOET T Oh 1 A A
principal, reste la pandémiemais aussiun manque de coordination aprés création (le poste ayant

été occupé avec des coupures assez longues)noter, le CLS de premiére génération est dense,

voire complexe dans samié AT GOOOA8 51 |1 AT NOA ABEI Pl EAAOQET I
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est aussi a mettre en perspectives. Certaines actions reportées mettent en avant un probleme
temporel ou financier.

Al i1 Ei OAGETIT AO PAOOBAAOGEOD

Ou

166 A

m\

ol

Le renfort de la coordinationet le lien entre les acteurs impliqués est a prévoir pour le CLS d
deuxiéme génération, ainsi que réinterrogeson portage.

W

Il est nécessaireAA Oi AOEOA T A 111 AOA ABAAQCEI T O DI OO OEI ¢
OEI Pl EAEAO 1 bvigitize dsisa adoir po bxEllireées Aickes actions qui ne peuvent
pas étre cloturées(car étant dans des dispositifs institutionnel3 1 00 OA & AATI ECGAO OO
16EIi PAAOS

Il parait important de dédier des moyens financiers aux fiches actiond A 1T A DPAOO AA 1 62
des signataires.
, A Ai OAT 1 pbAIT AT O A8O0T A OOOAOI CE AA ATT1PTEAAC
1 8A0AT AAT AT O ARG AAOCEIT T Oh 1T AO 1011 AT AT OOh- | AO cc
évaluatif est a prévoir.
Desi OOEI O AO 11T AATEOIi O Adi OAI OAOGET 1T AEET AA 1T AOO
devront étre mise en place.
Structurer le déploiement des actions en segments temporels pour donner une meilleure visibilité
aux acteurs, et une meilleure lisiltité des actions.
b. Evaluation de la gouvernance et des relations partenariales entre les acteurs

du CLS
MéthodologieAAO o 1T OOEI O Adi OAI OAQET 1
, 6 AOEO AO T A OAAOGAET AAO AiTT1LiAOG 0110 AAOIi O 000

Z Ul NOAOOET T 1T AEOA dkd pivfessionndls dii raéditaeidu dddidsocial.
E Des entretienssemi-directifs avec 8 acteurdu territoire.
E Des entretiens semidirectifs avec5 membressignataires du CLS de premiére génération

et les élus communautaires

Méthodologie du guestionnaireaux professionnels de santé et du médiesocial

Sur 80 professionnels de la santé et du médiesocial interrogé, 15 % ont répondu au
guestionnaire. Le questionnaire était composé de 30 questions, la durée de passation était
A6 Al QExF rhinutes.

Méthodologie des entretiens aux professionnels de santé et du médisocial
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Les acteurs choisigtaient: un présidentA 8 AOOT AEABDAATU AT T EAETI Ah O1 AEC
ABET OAOOGET 1T DOl £ZAOGOET T T AT T AR O1 A AEOARIMORADOA A 6408 O 17
de soin de suite et de réadaptation, une conseillére en insertion dans une structure en insertion

01 AEAT Anh O1T A AEOAAOOEAA A301 AOPAAA AA OEA Oi1 AE
maison de santé pluridisciplinaire, ure directrice dd GHHPAD public et de résidence autonomie.

La durée moyenne degntretiens était de 60 minutes.

Méthodologie des entretiens aux signataires et aux élus communautaires

Parmi les évaluations5 entretiens étaient en conditions réelles de pssation, 2 personnes ont
répondu sous format papier. La drée des entretiens était de 3 minutes.
, 01 ABAOMEEYE AS61 OAT OAO T A AUl AT ENOA DPAOOAT AOEAIT A

CiTi OAOETTh AET OE NOA 1 AO BOI BT OEOETT O AGAIiT1ETC

Synthése des résultats et entretiens

, AO AAGADGOO 1106 01 GAIAGHKD®Mandd ddamtdercébir uteEl A

i EOOCEI1T DAOOACi A PAO O1 AT OGATI AT A ABAAOADOOO Ei Oi
dynamiques possibles a mettre I GOOOA8 41 60 11060 AAO OAI ABOO AO £
OT A 11 OE Tslkt dddhdndedehtfssur le territoire.

, ADO OADPDPI OO AO #, 3 R@O | Bii @i OIOGENT Ah ARA B ATOOA 10GE 1 1AA
est présente, mais semble avoides visées opeérationnelles et demande a étre structurée afin
OAG6i OEOAO OT A PAOOGA AA OAipOGos #A1I A Ai1OET O AGEI

AA 1 oAPPOI DPOEAOGEIT AA 181 OOET AO AA 161 @ahiAl EOAOQE
EOIi AET O AO £ZEET AT AEAOO AA O1 OOA N@D8& & tonceptiod&E O AAO
18AACEI T h OTA Oi £ AGETT 000 1 A-étklinspir©dubldsigrOET T Al
service, élaborer collectivement en ayant une maniére de présengr visuellement et

I DT OACETTTATTAITATO TA #,3h 1AO0 EEAEAO AAOEI T ALEE

le relai de communication.

, AO AAOAOOO O1I 10 AT AOOAT OA AB8OT A AT T OAET AOGETT O
Les actians de coordination et la place du coordonnateur sont a clarifier avec les signatairsnt
la Communauté de Communes, qui a ses objectifs et limites de développement.

Ce qu apparait, entre kesbesoins et attentesE AAT OEZAZET O PAO 1 AotatioAduOADOO |
prochain CLSAROO 11T OAIT T AT O 1T A NOAOGOEIT A601T AOACAO Ai A
financement en phase avec ses statuts. Les articulations de leviers financiers avec les différentes
structures signataires seront aussiaborder et pourOAEAT O AAEOA 181 AEAO A3 O]
indépendant afin de présenter urx catalogue» sur les modalités de financement
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0T ET OO0 ABAI i1 EI OAGEIT AO PAOODAAOED
Le renfort de la coordination et le lien entre les acteurs impliqués est @révoir pour le CLS de
deuxiéme génération
Amélioration de la communication interne (entre les acteurs du CLS) et externadestination des
habitants du territoire). Les acteurs ont marqué la nécessitudi OAT T DPDAT AT O AgOT A O«
communicationD OT BOA AO #, 3 DI OO0 ET £ O0i AO 000 1 6AOAT AA]
COil OPAO AA OOAOGAEI h 1 Aenludiis SCaip@bdiO O A8 AAOET T|0h AA

llestapparuEl BT OOAT O AA OEiI Pl EAXAEAO 1 6ADPDPOT AEAMme| A 1 AA
OEIi b1 E &£E A A Gdohlé pridcife de @térali©dn banté.

Nécessitt de d AEAO AAO 11T UAT O £ET AT AEAOO AO@ MEEAEAO A
signataires, ainsi quede réinterroger le role politique du CLSet de son portage.

DesoOETI O AO 11T AAT EOi O Adi OAI OAOGET 1T AEET AA |1 AOOO
devront étre mis en place.

Il est apparu enfin, que les actions devront étre, avant tout, en direction des publics concernegs,

I 61 A priAcid &aft de répondre aux besoins des habitants du territoire

c. Enquéte citoyenne surl 61 OAO AO 1T AO AAOI ET O AT OAT Oi
Méthodologie

Cette enquéte citoyennese compose @ 55 questions, la durée de passation du questionnaigst
comprise entre 12et 15 minutes. L8 | A Eélak GeFcdnprendre et de recueillir les attentes et
AAOT ET O AAO EAAEOAT OO0 A1 AA NOE AT TAAOT A 1 A OAi
construction du CLS2024-2027.

Le mode de diffusionétait sous format numérique par campagne de miling, sous fourmat
numeérique par QRcode et sous format papier Le questionnaire a été envoyé par I@AF(3550
envois) et lamutuelle socialeagricole (679 envois) via une campagne de maillind-adiffusion des
Qr-code dans 16 lieux de santé (4 maisonedanté (CivrayGengaySommieres du ClaifSavigné),
les 11 pharmacies, 1 cabinet kinésithérapie) et les 36 communes.

Des formés papier étaient diffusés dans les 4 maisons de santéu territoire, par lotsde 10a 15
impressions. Les mairies imprimaient le questionnaire a la demande des habitants.

12
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Résultats

Seuls 3 questionnairessous format papiers ont été réceptionnées En tout, il ya eu 3®
participants, soit 9 % des personnes ayant recu la campagne de mailing. Parmi les répondants,
78,9 % sont defemmes (298B) et 21,1 % des hommesgl).

M Profil des participants

Répartition des répondants selon leur bassin de Vie. 6 AT OAT Al A ARO Al i

Source : CdC du Civraisien en Poitou. Mai 2023 . .. .
(36) du Civraisien en Poitou
Anc Pays Gencéen

28.5% ont eu au moins unparticipant
U 16AT NOsOA

ANc PAYS Civraisien et Charlois
55.8%

Anc Region de Couhé
15.7%
La majorité des répondants
sont dans une famille avec enfants (50,9 %), 14% vivent dans une famille sans enfants, 10,7 %
vivent dans une famille monoparentale, 17,9 % vivent seul.

La majorité des répondants (52,5 %) avait entre 40 et 60 ans, 24,3 % entre 26 et 39 ans, 14,9 %
entre 61 et 75 ans, 4.3 % entre 16 et 25 ans43% sont des plus de 75 ans, 0,5 % ont entre 11 et

Répartition de I'age des répondants a I'enquéte. Catégories socieprofessionnelles des répondants.
Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023 Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 202
11-25ans .
Cuvier

5% Artisan 2.4%

Cadre
26-25 ans 8.3%

25.2%

. . Employe
Profession intermédiare 47.7%

6.7%

40-80 ans
54.3%

Sans profession
14.5%

61-T5ans
15.5%

16.3%

15 ans.

42,7 % des répondants sont des employés, 16,3 % des retraités, 14,9 % sont sans profession, 8,3
p AA AAAOAOh ¢hyxy P AA DPOT ZAOGOEI T O ET OAOIi i AEAEOA
A B Aqiteuis
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1 Santé physique (somatigue)

60,5 % des répondanst définissent la santé comme Auto-évaluation de leur état de santé physique.
«8tre en bonne santé, mais aussi €tre dans un Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023

bonétatdesantéZzh tphw P DAT OAne(  Mewwselmessiaw  Beelentefomephysique g

pas avoir de maladie> et 34,4 % pensent que A &tA
avoir un fonctionnement harmonieux du corps».
Concernant leur propre perception de leur état de
OAT O0i PEUOENOAR ptétie dahSuded
excellente forme physique, 70,6 % dans une bonne
voir tres bonne forme physique, 14.4% pensent étre
dans une mauvaise voire trés mauvaise forme
physique.

Pour 55,5 % des répondants ne font pas de sport, don
p ¥ o n fobt famais. Les raisons évoquées sont le
mangue de temps pour 50,4 %, 26,5 % penseque

ABAOCO 00 P AEAO AO ¢ ctop Banne forme physiiue OEOEOQi
éloignée de la maison, 6,8 % pensent que leur état d

santé ne le permet pas. En termes de fréquence, 20,9 % des pratiquant, font du sport 1 fois par
semaine, 15,2 % font 2 fois du sport par semaine, 7,9 % font du sport une fois par mois, 7,4 % deux

fois par mois, 5,7 % font du sport tous les jours.

#1 1 AAROT AT O 1A POAOGENOGA AA 1T EOEOh wn b AAO Oi DIl
des pratiquants, 25% des répondants jardinent, 20 % liserdtc.

Les raisons du norrecours aunloisirsd O BT OO0 tnht b A3AT OOA AO@ 1 Ei
comme «trop chéres», 23,5 %disent ne passawir ce qui est proposé sur le territoire de la part,

25,3 %disentmanquer A6 AT OEA8 $AO DPAOOITTAO 110 AAO AAOT ET «
et leur handicap.

Auto-évaluation de I'état de santé mentale des répondants.
Source : Cdc du Civraisien en Poitou, mai 2023

I Santé mentale

14




SV
Communauté de communes du Civraisien en Poitou ?‘ g S\‘V%‘#gﬁ
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité W oo
2ADDPI OO Adi OAI OAGET T B-23%ide ashubtion du doAtat lodahde €aité 202027¢ 1 v

. ~ N . .. N e n . o~ o Mauvaise/trés mauvaise sanké mentale ~
0 I O O I A O O | D I I A A I O O h X T[ h 9% Excellente santé mentale )A A I
R - . PO ~ = coA . A 24.9%
OAT Oi 1 AT OAT A A &A@ bied&rA

pourt ¢ h x b HaireBadxAdifii€ultés de la vie», pour

40,8 %, c@st «ne pasavoir de maladie/trouble », pour

26 % «ne pas étre dans un état de tristesse et26,7 %

« étre productif, raisonné, concentré».

Concernant leur propre perception de leur santé
mentale, 23,8 % disent étre en«excellente santé
mentale», 65,5 % «en bonne voir trés bonne santé
mentale», 11,4 % en«mauvaise, voire trés mauvaise

Bonne santé mentale

santé mentale». Les participants ayant eu depensées 3.2%

suicidaires au cours des 12 derniers moiseprésentent
un taux de 10,8 %, soit 40 personnes. Soixante personnes (16,1 %) disent connaitre le 3114, le
numéro national de prévention au suicide.

I Habitudes de vie

Sommeil

Interrogés sur leur sommeil, présde la moitié des répondantdisent avoir un mauvais sommeil
contre 43,9% disent le contraire, 8,3% ne & prononce pas Tou comme les moyennes natinales
(60 %), les Civraisiens dorment entre 6 et 8 h (61,8 %), 18, 7% dorment entre 5 et 6 h.

Tabac
Les répondants annoncent ne pas fumer a 77,3 %, contre 22,7 % de fumétm.France, 31,9% des
Frangais fument et 25,5 % fument quotidiennement (INSEE 202

Alcool

tthy p AAO Oi DI T AAT OO AEOGAT O ATTO1TI11TAO AA
verres par semaine, 24,7 % ont répondu entre 4 et 7 verres par semairiandis que 26 % des
Francais déclarent boire quotidiennement (INSEE 2021).

I 8 Al Al

Drogues
Seul 3,2 % des répondants disent consommer de ldrogue. Les personnes répondantes

consomment majoritairement du cannabis. Un Frangais sur 10 consomme du cannabis dans
IT8ATTTA j).3%% ¢mngp(Q

1 Etat de santédes répondans

Selon les répondants, 59,86 se déclarent sans pathologie ni handicap. A contrario, 9,3 % sont
polypathologiques, voir polyhandicap&, 21,3 % des personnes disent souffrir de maladie(s)
chronique(s) (maladies métaboliques, maladies cardivasculaires, maladis respiratoires,
maladies rhumatiques etc.), 7,5 % ont un handicap (sensoriel, moteur, physique, mentale), 2,1 %
0110 AOOAET OO A80OT AAT AAOS

Taux de pathologies/handicap(s) chez les répondants.
Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023
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() Aucune(s) maladie(s) ni handicap(s)
@ Handicap

@ Maladie(s) Chronigue(s) et ALD

@ Polypathologies

@ Cancer

T 2AAT 600 U 1 6AEAA

#1 1T AAOT AT O 1 8AEAAR ¢ x mudtremidé dads larydsto® dellcuro®bleme T 1 T AA
de sarté, 34,9 % ne sont pas aidés, 34,9 % se considérent non concernés. Pour ces personnes

aidées, elles sont aidées a 49,2 % par leur conjoint, 22,3 % par un membre de la famille, 16,4 %

par un professionnel de santé, 9,7 % par plusieurs aides, 2dparunpri AEA AA 1 8 AT O OO/
% par des aides a domicile. A contrario, 32,8 % des personnes disent accompagner/aider un

proche dans ses problemes de santé, 63,7 % indiqune pas étre aidés3,5 % nese prononcent

pas. Typologie de l'aidant.
Source CdC Civraisien en Poitou, mai 2023

@ Conjoint

@ Membre de la famille

@ Professionnel de la santé
@ Plusieurs aides

@ Proche de I'entourage
@ Aide a domicile

1 Recours aux soing

1T &OAT AAR AT ¢toeuh o6ho TEITEITO AGAAOI OAO AO thw 1T EITEIT
respectivement une personne sur six et un mineur sur vingt. Le pourcentage de proches aidants culmine aux alentours de
60 ans : entre 55t64 ans, une personne sur quatre est concernée. Dress (02/02/2023)

2 Les chiffres du recours aux soins en Francée recours aux soins varie aussi beaucoup selon le sexe. En 2019, les femmes

sont plus nombreuses que les hommes & déclarer avoir eu rébouA AT O 1 8 AT T 7T A O O 117 AAAETh A
i ETEI A0 PI OO 1 A0 EIi OPEOAI EQAGEI 108 ! ET OEh Al o¢@tuv0h 606 m AAC
an, contre 80 % des hommes ; 60 % des femmes ont consulté un dentiste ou odantiste, contre 54 % des hommes.

,0i AAOO A1 6OOA 1 A0 EAITAO AO 1AO EITTAO ADPPAOAYyO 1T A bl OO A
contre 42 % des hommes). Une partie de calugst imputable aux suivis médicaux gynécologiques diés contraception,

1A CcOi OOAOCOA 106 1A Ti1T1i PAOOAS ' OZAAT U AA 1w AT Oh 1 AO Al PI
ceux des femme&ecours aux professionnels de santé au moins une fois au cours des 12 derniers mois, en 2019 (EHIS,
INSEE, 2019).

_ 16 I
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100 933 92,5 B Médecin Généraliste

B Pharmacie
Médecin Spécialiste
B Dentiste
B Pratiques dites non
conventionnelles
(ostéopathie, étuipathie etc...)
B Infirmier
I Ophtaimologiste / Orthoptiste
B Kinésithérapeute
Urgences
I Pédicure-Podologue
[ Psychologue

75

50

25
Sage-Femme

Orthophoniste

0

Pourcentage de consultations de recoursux professionnels de santé (médicaux, paramédicaux et pratiques dites ron
conventionnelles) au cours des 12 derniers mois. Sources CdC Civraisien en Poitou, mai 2023

La quasttotalité des répondants(96 %) ont eu acces a un ou plusieurs professionnel(s) de santé

au cours des 12 derniers moisParmi les personnes ayant recowsaux soins, 93,3 % ont vu un

médecin généraliste, 59,5 % un médecin spécialiste, 19,6 % sont allées aux urgend8shs % ont

vu un infirmier, 92,2 % sont allées en pharmacie, 56,9 % chez le dentiste, 14,1 % chez la sage

femme, 30,3 % chez I&kET 1 OEOET OADPAOOAKR 1tu b AEAU 161 PEOAT I 1
DI AT 11T COAR poehg b AEAU 1 Ahofhonistd Edsipratiqu@ddites@ort h¢g b
AT TOATGETTTATTAOG 10011 PAOEEARh 1 OET DAOEEpArh AAOD(
53,3 % des répondans.

9 Rendezvous en ligne et télémédecine

La prise de rendezvous via internet Oit banalisée, pour76,3 % des répondants. Pour les 23,7 %

restant, les causes de non prise de rendamus en ligne sont pour ¥dus a leur professionnelqui

1T6A00 PAOG OO0 ET OAOT AOh poehp b AEOCAT O 1 AT NOAO A
internet, 3,2 % disent ne pasvoir de mutuelle.

PeuderépondansiT T O OOEI EOi 1 A Oilii i1 AAAET A AAT O 1 8ATT T /
AO OAAT OO0 U T A Oil il i /sAepdsichez dud 7,4 B chezlebxGvetiunwc h @
professionnel de santé. Aucune des persoAn0 ET OAOOI ¢ci AO 1T 8A OOEI EOT 1A

1 Renoncement aux soins

En France, les chiffres du renoncement aux soins sont les suivanEn 2017, 3,1 % des personnes

de 16 ans ou plus vivant en France métropolitaine, soit 1,6 million de perssnont renoncé a des

OT ETO i i AEAAOGh AGAPOT O 186AT NOsOA 3O0AOEOOENOAOG O
Une fois tenu compte des caractéristiques des personnes interrogées (age, sexe, diplome, situation
OO0 1 A 1 AOA Hés pefstnned Palvied &nicéndjtions de vie ont trois fois plus de risques

de renoncer a des soins que les autres. En outre, dans une zone trésladéasen médecins
généralistes, leur risque est plus de huit fois supérieur a celui du restant de la populéitre couvert

par une complémentaire santé préserve du renoncement aux soins. En particulier, les bénéficiaires

de la CMLC renoncent cing fois moins que les personnes sans complémentaire santé. Les autres
facteurs de risque sont le mauvais étatde€ahh 1 A EAT AEAAD AO 1 8EOI T Al Al
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longue durée (ALD) renoncent moins aux soins que les autres.

18,8 %des répondantsont renoncé aux soinsau cours des 12 derniers mois. Parmi eux, 8,7 % ont
renoncé aux médicaments, 15,4 % aux équipements médicaux (lunettes, protheses auditives, etc.)
et 31,1 % aux traitements dentaires. Les raisons évoquées sont paur tiers des répondants des
problemes de prise de rendez/ous et/ou de disponibilités des professionnels de santé, 10,3 %
ont exposé des problémes de proximité, 23,3 % expriment un reste a charge trop important, 2,3
p 161170 PAO AA 1 OOOAIIT As

1 Dépistage

Prévention pour les femmes @ 25 a 65 ans, frottis vaginaux

Pour informationd, , 6 ET AAAQEIT 1 U DPAPEITT 1 AOEODOO EOI AEIT
transmissible (IST) la plus fréquentd’rés de 80 % des personnes (hommes et femmes confondus)
seront infectées au cours de leurvie,A D1 OPAOO AO OAiIiDpOh 1 6ET ZAAOGET 1

il EITETA OPTTOATiTATO 1A OEOOO8 - AEO AAT O DPOT O A-Z
A6O1T (06 AEO K U EAOO OEONOA ¢h EI DAterdesi O1T 1 OA
ATT1 Al EAO AAOC AAI 1 61 A6 AO Ail AA 1800i 060 AO AA
AEACT T OOENOAO AAO AAT AAOO U O1 OOAAA ®oOi Al AA AO

Parmi les répondangs concernées 22,6 % disent nepas faire de frottis vaginal régulierement

(tous les 3 ans)60 % disent le faire, 17,8 % se sentent neconcernés(réponses de femme hors
ABYCAQs

300 1 A0 PAOOITTAO 1T8AUAT O PAO AA OOEOGEHh 1A ITTEO
raisons exposées sont les délais de rendemus, le manque de professionnslet sur leur

proximité.

Dépistage du cancer du sein, femmes de 50 a 74 ans.

, A AAT ARO AO OAET OADPOi OAT OA O1 OEAOO AA 1 8AT1T OA
cancer le pls fréquent chez la femme en France et la premiére cause de déces par cancer avec 12

vwi AT AT O Al @tuvées8 )i EAEO 181 AEAO AB0T DOI COAT I
U O OOAAA DPOi AT AA AQ A AGO Qi RRPH ahilbhsids fdinrmex@A 1 E Oi 8
effectué une mammographie de dépistage organisé, ce qui correspond a un taux national de
participation de 50,6% (versus 42,6 % en 2020). Si la participation en 2021 a en partie rattrapé le

Ai FEAEO AA 1 8 Al Briiekde oW et Ayx codfindménts Bladarficipation de la

période 20202021 (46,6%) reste inférieure a celle de la période 2e2A@19 (49,1%) pour toutes les

OOAT AEAO AdYGCAh O1 OOAO 1 A0 OiGcEITO i1 007TeBI T EOAE

3 https://drees.solidarites -sante.gouv.fr/sites/default/files/2021 -07/ER1200.pdf
4https://lwww.santepubliquefrance.fr/les -actualites/2020/depistage -du-cancerdu-col-de-l-uterus-le-test-hpv-
recommandechezles-femmesde-plus-de-30-ans
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femmes étant invitées a réaliser un dépistage tous les 2 ans, il faut regarder les données sur des
périodes de deux années glissantes.

Parmi les répondants60,6 % des femmes concerres disent avoir fait un dépistage du cancer du

seinaumoinsunefdd AO AT OO AA 1 AOO OEAh ow P TA 18110 E
01 60 AAT 1 AOG NOE TA 18110 PAOG ZAEOh 1 AO OAEOITO i
Oi 001 OAO j¢m pgqh NOA T A AAT OOA AA Ai PEOOACA AOGO
médedn, environ 10 % ne veulent pas et/ou ne sont pas convainet® DAO 1 6ET Oi 080 AOD
$A DI OOh DPI OO 1T A0 PAOOITTAO AT 1T AAOT i1 Adh OAOI vuveh

Dépistage du cancer colorectal (les 5@4 ans tout genre confondu).

PourlespeOl T 1 A
300 AAO PA
font pas par manqueA & 1
AO py b T8I

TAAOT 1 AOh vchp b 18110 EAI AEO EAEC
I TTAOR vo b 1 8iukfOOBEAIED 108 TATEGe f8DAO EALH
OEAh pmn b 110 bAdMApasfarkdiededrméldochh oc¢ b
O -Bus GheBdntedecin. A OAT AAU

o) 1T A
001 11A
]

M Santé et environnement

Concernant leur environnement proche, 10 % disent ne pas étre satisfait de leur logement
i AT1T £ OOh OAI OAOEOiI h E Ol1b,A%deipdsqrime it fe@ oulpds NOAT E
satisfait, pour ce qui est des naissances sonores, 12,5 % ne sont pas satisfait

1 Isolement

Sur les répondants,16,8 % des personnes se sentent isolées. Cela étant di a des problémes de

déplacement (31,8 %), 46,6 % connais$e® DAO AA 111 AARh pohw P TT1T0O0 AA

478%01 OEAE OA OA E ATp6ur ldubdarEeO17,4 % pourdes BéinArches administratives,

puvhp b PT OO 18ET £ Oi AOGENOAR pthp b BPI OO O1T OOEO A
1 Préoccumtion en santé des habitants

Dans le questionnaire, une liste de 13 thématiques a été proposée (alimentationissance/petite-

enfance, agir sur la santé des femmes, handicap, maladies chroniques, le bien vieillir, activité

physique, santé dentaire, santénentale, santé sexuelle, santé au travail, addictions, vaccinations

et dépistage). Les répondants ont attribué une valeur aux 13 thématiques allant dsans avis»,

a «pas ou peu important», a «mportant et trés important ». A partir des réponses, leableau ct

,,,,,

Position Thématiques Pourcentage considéré comme | Pourcentage considéré
important a trés important comme peu ou pas
importante
1 Dent 94,6 5,4
2 Alimentation 93,9 6,1
3 Santé Mentale 92 8
4 Bien vieillir 91,4 8,6

5 https:// www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein
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5 Vacchation 90,4 9,6

6 Santé des femmes 89,1 10,9

7 Handicap 88,8 11,2

8 Activité physique 88,6 11,4

9 Maladie Chronique 87,7 12,3

10 Santé au travalil 85,9 14,1

11 Santé sexuelle 85,3 14,7

12 Addictions 84 15,9

13 Naissance petite enfance 76,2 23,7

Importance des thématiques de santé selon les habitants. Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023
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0l 60 Obi AEAENOAI AT O

97,6 % de considération commeimportante voir trés importante ».

1 Eau 97,6 %
2 Air 96,6 %
3 Logement 96,3 %
4 Forét 95,7%
5 Climat 93,6 %
6 Déchet 93,4%
7 Sol 92,8%

o,
C
CE

MMUNAUT

Importance des thématiques de I'environnement selon les habitants. Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023

M Besoins en santéecen®s

Sur 415 éléments de réponses des 276 répondants (sur @participants a I'enquéte), 78,4 %
souhaitent plus de professionnels de la santé, soit 334 citations (96 fois plus de professionndé
santé tout confondu, 119 médecins ou médecins spéciakst, 53 fois les dentistes)18,8 %

souhaitent plus de service de santé de proximité (plus de MSP, centre de santé, hdpitaux proches),

avec un meilleur délai de prise en charge.

Seuls 2,8 %des répondants se sont exprimgsur d'autres sujets, comme avoiplus de services
sportifs gratuits, interdire les pesticides et implanter des éoliennes plus loin des habitations. En
outres, les habitants, veulent majoritairement plus de professionnels, généralistes, spécialistes
(pédiatre, cardiologue, ophtalmologue, ynécologue, radiologue, psychiatre)kinésithérapeute,

infirmier en pratiques avancées (IPA),infirmier, opticien, podologue, psychologue, etc.) a

proximité, accessible, avec des délais de prise en charge plus court (32 citations) et avec une

écoute active Des solutions ont été évoquées comme avoir une coordination interprofessionnelle,

avoir des responsables politiques plus impliqués dans les MSP, une permanence des soins, des

ouvertures de cabinet plus importantes (le soir et les weekends), voie des cerres de soin avec

médecin salarié.

1 Besoins en prévention

Les besoins en information et en prévention exposar les répondants, sont les suivants 31,2
% les répondants, souhaitat une meilleure communication, comprenant aussi des moments
d'échanges, des soirées ou journées dédisa la prévention, voire des formations (geste premier
secours, formation sur I'écecitoyenneté, sur la prévention sexuelle, les gestes et posture@p,2
% souhaitentun meilleur accés aux soins (dentistes, médecins, etc.,1 % se sont exprimé sur

la santé et I'environnement, en particulier sur I'écologie (planter des arbres, qualité de l'eau,
pesticides, le bien manger et@u couteux apprendre le jardinage) mais aussi sur la qualité de l'air

et des sos. 10,1 % se sontxprimés sur la santé mentale (aide psychologique a la naissance d'un
enfant, CMP, Burn out, santé au travail, addictions), 4,6 % pour l'activité physique (gratuite,
adaptés, etc.)3,7 % sur les sujets des aidants et du bierétre, avec 2,8 %sur les sujetsdu
handicap/vieillesse, de la parentalité, du dépistage et I'éducation sexuelle ont été abosdénfin

0,9 % ont parlé d'éducation thérapeutique (comment gérer son diabéte/sa pathologie).

Il est important de noter que seus 1/3 des participants ont répondu.
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1 00i Pi OEOET T O A8Aii T ET OAOEITO AA 1 A PAOO AAO

Thématiques de prévention souhaité/exprimé e par les répondants.
Source : CdC du Civraisn en Poitou, mai 2023

@ Acces au soins

@ Activité physique

® Aidant

@ Bien-étre

@ Communication

@ Dépistage

@ Education thérapeutique

@ Education sexuelle
Handicap / Vieillesse

@ Parent-enfant

@ Santé au travail

@ Santé Environnement

@ Santé Mentale

Le sujetprincipal des répondantsreste majoritairement avoir un meilleur acces aux soinpour 63

% des répondants en améliorant la mobilité, avec plus de professionnels de santé sur lerimire,
voire plus de structure (MSP, centre de santé).

L'amélioration de la communication sur I'existant est rapportée. La mise en place d'action sur la
santé environnementale est plébiscitée, notamment sur des actions dites "écologiques"” comme
"apprendre a faire son jardin», «planter des arbres, apprendre a faire le tri, le bien mange On
retrouve des demandes plus communes sur la prévention, comme la prévention aux addictions,

sur la santé mentale, sur l'activité physique.

Des thématiques nouvles apparaissent, comme la prise en compte des violences faites aux
femmes, laide psychologique pour les néparents, burnout) ou encore des lieux
intergénérationnels.

Bien que l'accés aux soins reste la préoccupation principale de nos habitants, latéamentale et

1A OAT Oi AT GEOT1T1TAI AT OAT A 0110 AAO@ OEi il AGENOGAO

cela fasse écho a la réalité du moment, a savoir le changement climatique et un monde-postd,
ou la santé mentale, notamment des adolescentsété fragilisée.
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(X

Synthése et mise en perspectivesdu questionnaire aux habitants

, 61 AEAT OEI 1 Iirdprédentadf AedapbpDlationiddtérritoire. Les habitants du Civraisien
en Poitou de plus de 11 ans ont répondu présent

Les habitudes ensanté des répondantssont similaires a celles des Francaid 8 O1 HT ET|0 AA
statistiqgue sur la consommation detabac, alcool, drogues, sommeil, pratiques de sport et de
loisirs). CelaREO ADDAOAEOOA 1 A0 AEAEAEAOI Gdngis.CépenBantAE OA O |
promouvoir la vie en bonne santéeste un objectif majeur du CLS

Un travail pédagogique et de sensibilisation aux dépistages doise renforcer. Beaucoup de
personnes n'‘ont pasacces a ces actes. Le manque de communication des professnels autour

desAEAT ZAEOO AO Ai PEOOACARh OAI 1 OA A601T 1 AT NQA AA
démographie en santé sur le territoire
LBEOT I RpBOoBIi i A50T A PAOOEA AAO 0Oi PTI 1T AAT OO0 AOO bC

AAOT ET nofafmdhtieddanté et en informatiqueLes répondants ont aussi mign avant les

questionsdeil T AET EO1 AO ABAAAT O AO@ O1T ET O8
300 1A NOAOGOEIT AAOG AAOGIET O Al OAT Oih wxhg| b AA
soins a renforcer. La santé est agmilée majoritairement aux médecins et a son aspect curatif,
1 8A0OPDAAO bDPOi OAT OEZLZ 1T8A0O0 PAOG T EO Al AOAtOf
nécessaire

—
O
—)

Un fort taux de répondants (18,6 %) a d( renoncer a un ou plusieurs soins au cours defiée
passée, montrantun acces aux soins qui se fragilis€ela nous questionne sur plusieurs aspects, &
OAOIT EO 1T A AAGATEO AA 161 ££0A AA Ol-ckéthlagodidud |OT A A

Les répondants ont été force de propositiominsi de nombreuses idées et actionsesdégagent de
cette enquéte Ces propositions at é€D OEOA O AT AT I POA @LA&de Geudiethé 1| AAT OF
génération. A retenir, quhormis les deux thématiques majoritaires, a savoir la communication et

s A L o~ o~

1 8AAAT O ADO@ Ol Edatdémentaled Garid ehvikodriemedtdl®(écBlogie) 11 O i Oi

I 6EAOOA AAOOAT T AR 1
6A00 PAO O 1T AEAAOCEE

T
3 Or
p2!

I TTn@gm®&AO 1 AC
: I

! 3 b
I i AE O OIOA OATATI T ARB®@O AT A BT DO




SNA
Communauté de communes du Civraisien en Poitou ?‘ rf‘ g{y%ﬁlgﬁ
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité W oo
2ADPDI OO0 Adi OAlI OAOGET T Am23%ide astubtion du dodtiat lodalde SaAté 2D2827¢ T v

M Le portage du CLS, la dynamique en santé du territoire

i , 6AT Al UOA AO PiT OOACA A601T #, 3
LA #,3 A DAOIEO 1T A AOi AOGETA O uA&doivénantaléfidd éeaNOA DA
plusieurs entités (COPIL, COTECH).
Cette dynamique partenariale a permis la création du CLS de premiére génération, son évaluation

AO OA OAAT 1T AOAOCETT bDPOI GCOAiii A8 O0OAOOA AT AOONh
renforcer leur implication dans la prochaine génération.Le lien entre le coordinateur du CLS et
les acteurs territoriaux existe. La coordination ayant sube la DAT Ai i EA A0 1 6AAOQ/

coordination a plein temps (pendant prés de 2 ansdoit s redynamiser.

Le CLS2019-2023 compte 27 fiches actions touchant différents pans de la santé et rassemblant,
de ce fait, différents acteurs du territoire, ayant des missions et profils différents. Cela a permis
de structurer et de renforcer des actions. Une grande partie des actions, 0% sont en cours ou
sont finalisées. Il faudra recentrer les actions et avoir un CLS moins exhaustif.

i Dynamiques partenariales

Ce qui a favorisé le partenariat

La qualité de la méthodologie employée lors de la création du CLS de premiére génératiaitea

saluée, AO AAOADBOO 116 66 AATO 1A #,3 1 A Pi OOEAEI EOI
1A ###08 , 8ADDPOE OAAET ENOA AO 1 A O1 O6EAT AA 1A
AAAEI EOi 1 86AAET OET T AA ahkdOdd Eontat okt OO @daire , AO A

vivre ce contrat.L'arrivée dan nouveaucoordonnateur CLSen octobre 2022a été saluée lors des
entretiens.

Freins évoqués

La pandémie de covidl9 est le principal frein a la dynamique partenariale initiale.Des
incompréhensions sur les compétences de la CCCP et de ce que peut apporter le CLS (potentiel

AOACAO Al1101 DPAO T A ###0 AO DI OOAOO ABAAQEIIT Q
Al 1 DOi EATOEIT AO OEI A AA AEAAOtertahDactduls Ont dd& £FE A O]
relevés., A 1 AT NOA AA A1 i1 01 EAACEIT OO0 1 8A0AT AAT AT O

vision prévisionnelle du CLSsont aussi deglémentsa corriger.
i $UT Al ENOAO ET AEOGEAOQAT T AOGh 1 AOO entEAT AOGAA

De nombreuses actionsle préventionexistenten dehors du CLS. Des actions ont été initiées ayant

pour inspiration le CLS de premiere génération, celgi permettant d'en justifier la nécessité

ATTT A TA PI1TEOCENOA AO O'oidValeréehHoiol it ouefcord O OET |
1AO0 OOOAOI CEAO A/ 24 AAT O 1A AAAOA AA o0e6$h T O 1A
Des ajustements nécessaires sont a prévoir, comme avoir une connaissance globale des actions

mises en place sur le territoire, afin de valoriseces actorOh | AEO AOOOE Ad6i1 OEOAO
points de rencontre et la mise en relation avec les acteurs des CPTS permettront de renforcer le

lien et de valoriser les dynamiques individuelles.
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U Articulations identifiées

Le CLS structure des actions et pernene articulation centrale des fiches actions. Le CLS pourrait
AAOGAT OACA OB AOOEAOI AO AOGAA O1 bi OAT OEAI 0! 4 | DPOI
A5 OOAAT EOI A ahtior tekritotiad & glothald) | eic.

1 _Lagouvernance

U AdaptatE T T AO OAAV £ZE1 EOEIT 1T AGO01T A 1T OCAT EOAOQEIT 1
, A TEOAAO AGEI Pl EAAOGETT AAO OECi AOGAEOAOG AO AAO
conventionnement, il estimportant aussi de redéfinir des réles de chacun (rédacteurs, porteur du
projet, PET T OATAT PEI T OAh AAOAOOOh AT T OATT1 AOADOO8QS
La territorialisation des fiches actions parait nécessaire, afin de cibler les publics et/ou la zone
Cil COAPEENOA AGET OAOOAT OETT AO AETOE T A PAO OA A
NO6 Al derAiént pashéalisables. Des rencontres réguliéregvront étre mises en place
, A OOEOGE AO 1T A Al i1 OTEAAQGETT AA 18A0AT AAT AT O AO

dans lastratégie de communication.

U Pilotage du contrat et des actions ayant uimpact immédiat
Les propositions pouvant avoir un impact immédiat sur les habitants du Civraisien en Poitou sont
1 A0 OOEOAT 08 3 1afebdaknisantedrieds@tets kexterds)sUr lek actions mises
AT Pl AAAh 1 A AQi A érkd (ihformafiodd afixadtefrs) &risidu@ Oeb encenired
ET OAODPOT ZAOGOGET 1T AT 1 AOh EAAEI EOAT O T A AT i1 O1 EAAQE
jouant sur les déterminants de santé.

i Développement des articulations
La relation avec la CPTSse a définir, afin de renforcer l'interaction entre le CLS et cette
organisation en santé.

T .A POI DI OEOQEI T A801 DHOICOAIT A ABAAOQEITO 1 Pi O/

o 51 AAAOA ASGAAOEIT U OAAiV £ZETEO

La simplification des fiches actions est & prendre en compte, cela passera pad OOEI EOAQEIT 1
littératie en santé et le design de servicé.a mise en place des fiches projgtremplacant les fiches

AAOGET 1T Oh DPAOI AOOOA ABGAOGTEO O 1 OO0EI DI OO i AT Ti A#
le contrat plus vivant. Un calendier des actions devra voir le jour, afin de faciliter sa mise en

application et la lisibilité du contrat. 0 T OO0 AOT EO O1T A OOA AGAT OAT AT A AA
entemps«réel»h OT O7 &£ OAT OEAT ¥ 1T OOEI AA -20008er&dtre AT OAI
créé.

51 1T OO0EI DAOI AOOAT O 1T A OAAEAOAEA AAO 11T AATEOQiI O A
, A  UTTA CiTCOADEENOA AGET OAOOAT OlEfhubra ttodvé& Qe ADPDAO,
maniére de valoriser les actions existantes &iu indépendantes du CLS mais en phase avec une

politique santé du territoire.

Cependant, il est important de prendre en compte les compétences et les limisatutaires de

1 6%0#) 8
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i $1 OAIL T b b Atiods Hités « ArébAntes »
Les actions probantes sohles actions soutenues et en partie finanesbAO 18! 238 )1 AOO
AA ATTTAyO0A 1 A0 T TUATO £ET AT AEAOO 1Ti AROOAEOAO ¢
Ad OFEEATAT AAT AT O AA 1B8AAOCET T h AO OAdtmecessderiehtbl EAAO
bl O0i A PAO 16wo0#) 106 PAO O AAOGADOO Aebmo@mkdéOE OT E O,
AOAT O AA OB8AT CACAO 000 O1T A AAOGEITT bDOT AAT OAs

 Lacommunication

La communication doit étre renforcée et réfléchie pour permettre la mise eravant de
1 AOAT AAT AT O AO #,3h 1T A ATi 1 O EAAGETT ARG AEAT EA
en dehors du CLS.

)yl DPAOAEO EIi bi OOAT O AGET OAOEOA 1T A ATi 1 O1 EAAQET 1
futur CLS.

Différents modes de communication ont déja été pensés et initiéElles seront rediscutées lors de

I'A PEAOA Adi il AAT OAGETT AA 1T A OOOAOiIi CEA AA AT 1 Ol
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Mise a jour du diagnostic santé -social

territorial

III. Mise a jour du diagnostic terri torial en santé
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Lacompilation de différentes statistiques déclinéesal 8 i A &ehalCdCpu aun échelonplusfin si
lesindicateurs sont disponiblespermettent de décrire la situation localeen termes:
1 De démographie (habitants, densité, évolution de la population, part de la population
YCci Ag Qh
1 $8 A1 OE Ol dodio&dodomique (catégories socioprofessionnelles niveau de revenus,
tauxdeDAOOOA OT 8 gh
 Dedéterminants géographiqueset environnementaux (habitat, qualité de 1 8 Aualdshde
184D 11 01 608Qh
T $ 671 deisdnté des populations (principales causesde morbidité et de mortalité, perte
A8 AOOI daitddesB AOT AO8 Qh
1 $61 @adcoursauxsoins(densité de professionnelsde santé,agedes professionnels,
hospitalisations, consommaion de médicaments...) et A& | AmEdich-sociale (taux
Asi NOEDPAI AT 6Qs8

1. Mise a jour du diagnostic territorial
a. Présentation du territoire

La Cdc du Civraisien en Poitou est située dans le Su g \ oo
Ouest du département de [&/ienne, elleaétécréée le ?ﬂ'%\kkf\f’ P

ler janvier 2017, ala suite de la fusion de la CdC des

Pays Civraisien et Charlois, de la CdC deRégion de L i, O
Couhé et de la CdC du Pays Gencéen. CdC est (\\,

composée de36 communes pour un territoire de V._} I

prées de 888 km2 (12,7 % de la superficie du /X i = N \}
département de la Vienne). R e B
En 2022, on comptait 27 349 habitants (INSEE 1 "{. B S -

2 Chasete i

RP2022) soit 6% de la population du département. 9

\ ,
Donc la densité dpopulation est relativement basse W7 w—-«-—-“ P
avec 30,9 hab/km?2, soit environ deux fois moins ‘-'", il (N
N O 8nivéau départemental (62,6) et régional 71,2). ;"‘"" it
Avec 4461 habitants INSEERP2018), la commune \ 2 N\ 5 R
nouvelle deValenceen-Poitou estlacommunela plus \-V,Ww:,'; Gam P{
peupléedela CdC. p

Carte de la CdC du Civraisien en Poitou.
Souce : ITHEA, 2022
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Cemmune appartenant &
un péle de 700 0G0
habnanls ou plus (507}

\ Commune appartenant a
la couronne d'un péle de
\'\/’W- 700 D00 habitants ou
plus (4 185)
Cummuna appartenant &
un pole entre 200 000 et
700 000 habitants (231)

/‘ Commune appartenant &
»l la couronne d'un pole
entre 200 000 et 700 000

,\) habitants (5 454)

Le Blanc Cnmmune appartenant &
P un pole entre 50 000 et
f ZUD 000 habitants (236)

,v
Commune appartenant &
la couronne d'un pole

entre 50 000 et 200 000
habitants (7 587)
. —
Montmorillon un péle de moins de 50
= 000 habitants (771)

Commune appartenant &

4 - B
\ b 57 R N Ia couronne d'un péle de
> y DEp moins de 50 000

i habitants (7 076)
&
2o a4 { Commune isclés hors
N 4 ] influence des poles
p A (8.928)

Aires attraction des villes 2020. Source : INSEE 2020
b. La population

36,5 % deshabitants ont plus de 60 ans, dont 15 %nt plus de 75 ans. Dans la Vienne, ces
proportions sont respectivement de29 % et11 %. INSEE 2018

France métropolitaine 17% 9%
Nouvelle Aquitaine 19% 11%

Evolution de la bopulation du Civraisieren Poitou.
Source INSER2022

30189

AnArA

Pourcentage de 60 ans et plus parmi la population.

Source : INSEE 2018
T

1968 1975 1982 1990 1999 2013 2022

LaCdC du Civraisien en Poitou affiche un indice de vieillissement élevé : soit 139 personnes de 65

ans ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans, contre seulement 92,6 dans la Vienne et 108,4 en
Nouvelle-Aquitaine. Sur le territoire, il y a une faible part des jeunesadultes : moins de 5 % de

jeunes de 1824 ansversuspreés de 10 % dans le département. 8 ET AEAA AA OEAEI 1 EOQO/
Pl 60 1 OA1 (pAtéentidl de&piu®aydsén termes de services a fournir, notamment dansle

cadredu maintien adomicile. Cetindicateur OAT OAECT A OO0 1T A PI EAO AA AAOD
de la dépendance, par rapport & celui de ceux qui y sont déja. Pourde$ | | OT AOB @83 A
signesprévisibles de besoins croissantsdansce domaine.
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Malgré sa moyenne de 217 naissances annuelles (entre 2013 et 2020) et un indice conjoncturel

de fécondité de 1,7 enfant par femme en agke procréer, le solde naturel est del55 habitants

surle CLS entre 2013 et2020A T 11 AOA AA 1T AEOOAT ARAO AT OACEOOOiI A
189 naissances, pour 425 déces. Le solde migratoire positif (0,3 %t)r lamémepériode ne permet

pasde compensercette perte. Ainsi,i 8 1 O del@gvRulaiion estnégativesur le territoire (-0,4
%) contrairement a laVienne (+0,1 %) etla Nouvelle-Aquitaine (+0,46 %).

Taux d'accroissement annuel moyen
Source : INSEE, RP2018

TauxAd AAAOT anBudld Taux A8 A Ade@dntH
TauxA 6 AAAOT antuélkdydniidbal moyendu au annuelmoyendu au
soldenaturel soldemigratoire
CdC -0,11 -0.45 0,34
Vienne 0,29 0,08 0,21
Nouvelle-Aquitaine 0,46 -0,09 0,59
FranceHexagonale 0,35 0,31 0.04

Yyl U A O1T A PAOO AAOG i OOAT CAOO AAT O 1T A pi 20l ACET I
de la Vienne (5,4 % versug,1 %) ;laproportion A 8 E | | EsGapéri€urea celle de la Vienne (6,4

% versus 5,3 %)Uneétudedel &) publidelen 2012 révélait N O didrhigré sur4 était A6 T OECET A
britannique en ex-région Poitou-Charentes.lls sont particuliérement surreprésentés dans les

espaces ruraux et de faible densité, au contraire de la plupart des autres flmigratoires, qui

06 ET Oésdentiblldnieftdans] & A O/DGARAI AEtiebvillds A A

La majorité desménages sont des couples sans emnfa (35 %). Avec le vieilissement de sa
population, la CdC compte seulement 39.8 #esfamilles ayant des enfants de moins de 25 ans,

contre 46,7 % dans la Vienne et 45,7 % en Nouvelfguitaine, 50,7 en France Hexagonale.

Chez les plus agés, la proportiode 75 ans et plus vivants seuls est yreu plusfaibleNO& AE:1 1 AOOO
19,1 % pour les hommes et 45,5 % pour les femmegersus 22,3 % pour les hommes48,5 % pour

les femmesen Francehexagonak.
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Composition des familles.
Source INSEE 2018

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
]

S

Hommes seuls o —
1 1 1

I

7 . ||
Autres ménages sans familless ‘ ‘ ‘ ‘

CoUples Sas enfaNt e
1 1 1 1

Couples avec enfant(s) e ———

_I
Familles monoparentales m—_| | |

m CC du Civraisien en Poitou m Vienne m France métropolitaine

La population de CdCse caractérise par une forte proportion A 8 A C O E Aoéb iraPphrddd O
département(5.4%vs2,4%) etA 8 I O QEBERA/OXD,1 %) parmi les actifs. Cependant, il y a une
plus faible proportion de cadres (7,6 % vs 14,7 %) et de professionistermédiaires (19,8 % vs
25,9 %). Ainsi, le territoire compte 3,7 ouvriers pour 1 cadre contre unrapport de 1,4 au niveau

départemental.
Pour 100 actifs de 15 ans et plugtnsee RP 2018

m Agriculteurs m Artisans, Com., Chefs entr.
u Cadres, Prof. intel. Sup. m Professions intermédiaires

m Employés m Ouvriers

Bien que la moyenne des bacheliers soit similaire aaux frangais, la proportion de personnes de
25-34ansAEDI EI 1 AO AO OOPi OEAOO 1 6 Awd VRdE saAshdoutew P Al
expliqué par la répartition des catégories sociales sur le territoireChez les jeunes, 18,4 % des 15

24 ans sonmon insérés(sansemploi ni scolarisation), proportion plus élevéequedansi 8 AT OAT Al A
du département(14,1%) oudelaOi CET T jpohp PQ8 .i ATTTET Oh xhu b
AT AT 1 OOAO ABAPDPOAT OE OOA C Adns laAviend toddelaANowNeded AET 1 A O
Aquitaine).

Le taux de chbmage est de 11 % contre 12 % dans la Vienne et 13 % en France Hexag(inake
2018).

Sur la CdC, 56,8 % des foyers fiscaux sont Ronposé alors que ce taux est de 51,5 % dans la
Vienne et de 51,4 % emouvelle! NOEOAET A8 , A OAOGAT O 1 i AEAT AAO 1
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unité de consommatior (UC), 20wntt AOOT O AAT O 1 A NewweldAqukaind.@ ¢p ¢ w
U A pm b AAO & UAOO ROE CACIAT O ii1ETO Alanpm mwy
seuls 37,9 % des ménages percoivent des allocations (42% en NA) dont 14,6 % dépendant a 100

% de ces prestations (15,7% enN-A).

Aufinal, le taux de pauvreté3 de 16.4 %estplus élevéque dansla Vienne,(14,3%) ou la Nouvelle-

Aquitaine (13,6 %), maisadiminu é depuis 2015, ou le taux était de 18,6 %.

Taux de foyers fiscaux imposeés.
Source : INSEE 2018

CC du Civraisien en Poito_ 43%
Vienne _ 48%
Nouvelle Aquitaine [ ENEEGEG 49
France métropolitaine _ 50%

c. Cadre de vie et environnement

9 Installations et pratiques sportives

Avecl75 équipementssportifs disponiblessur le territoire en 2022,le CLSdu Civraisienen Poitou
représenteprés de 8 % des équipements de la Vienne, soit un taux de 63,7 équipements pour 10
000 habitants. Ce taux est plus élevé que surd AT Oduidébartdment53 et delarégion 49,6.

En 2018, le taux de licenciésportifs chez les jeunes de 0 a 19 ans était @lessus di niveau
départemental chez lesfileg ve¢ P OO0 11 Pgqh ABAOO A6AOOAT O bI OO
%). Pour les garcons de 0 & 19 ans, le niveau départemental est similaire (63 % vs 62 %).

En revanche, chez les 269 ans, les taux ddicenciés sportifs sont i 00 AAEAI A0 RNOB8 A
départemental (19 % versus24,3 % chez les hommes, 10.9 #ersusl2,2 % chezlesfemmes)et

la différence estplus grandeencorechezles plus de 60ans(7 % versusl3 % chez les hommegt 4

% versusl0 % chez les fexmes).

Licenciés sportifs* pour 100 habitants par ages regroupés. INSEE 2018
100

50

HOMMES - 0-19 ans HOMMES - 20-59 ans HOMMES - 60 ans et FEMMES - 0-19 ans FEMMES - 20-59 ans FEMMES - 60 ans et
plus plus

m CC du Civraisien en Poitou @ Vienne = Nouvelle Aquitaine = France métropolitaine

6 Pour comparer les niveaux de vie de ménages de taille ou de composition différente, on utilise une mesure du revenuaramrigé p

de consommation (uc) a l'aide d'une échellééduivalence. L'échelle actuellement la plus utilisée (dite de 'OCDE) retient la pondération
suivante : 1 U@our le premier adulte duménage 0,5 UQoour lesautrespersonnesie 14ansou pluset 0,3 UQour lesenfantsde moins
del4ans.

Letaux de pauvreté corresponda la proportion d'individus dont le niveaude vie estinférieur a 60 % du niveaudevie médian
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1 Logements

Au sein de la CdCdu Civraisien en Poitou, seuls 75,2 % des logements sont identifiés comme

résidence principale (84,6 % au niveau départemental), laissant une proportion relativement

importante de logements vacants (13,6 %). Le territire se caractérise par une majorité de

DOl POEi OAEOAO PAOIE 1 AO T AAOPAT OO Ad O16A A AGH ARA TAX
département) et par un habitat ancien : 40,5 % des résidences principales ont une année de
construction antérieure a 1946 (versus25,8 %). De méme, avec 91 résidences principales

identifiées sans confort (ni douche, nbaignoire), le taux rapporté est de 0,7 % soit environ deux

fois plus que les valeurs de référence (0,4 % dans la VienneOgd % en NA).

Résidences principales* construites avant 1971. Source : INSEE 2018

55%

. 2 2 .

m CC du Civraisien en Poitou mVienne

m Nouvelle Aquitaine m France métropolitaine

DPE énergie. Source ADEME 2020

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
A
B
C
D
E
F
G et autre
m CC du Civraisien en Poitou m Vienne B France métropolitaine

i Accidentologie du travail

En2018, lesentreprises de la CdCdu Civraisienen Poitou ont enregistré 156 accidentsdu travail,
soituntauxAA t 8y p OAOOOO ows8oc p AATO 1T A 6EATTA A
OOAOGAEIT AAT O 1 6 A metilkdie AIGH ®RADOOAEBG®I EA ORRAAREBU® O OAE
OAOPAAOCEOAT AT O op8w p AO oo 8detrajets]8.4p vsAdp AA9 OB AET O
b et 22 reconnaissancesle maladies professionnelle§ v 8 Wws3fp etochyx p Q8

)>z (@]

Y Qualitédel 8 AEO

Lesindicateurs de qualité del & fuBaCommunautéde Communessontrelativement favorables,
maisimpactésal 61 OAOO PAO 1A OOAEEA Oi OOEAO AA 1A .pn ©
Ainsi, les concentrations en particules fine¢PM10 et PM2,5) et en oxydes A & A [NIOR)A sont
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plus élevéesa proximité decetA@A8 , A0 1T gUAAO AGAUI OA ./ @q OA
haute température. Notamment retrouvés dans les gak 8 i AEADDAT AT O AA Oi EEAOQI
AGET OOAT 1 AGET 1T O AA GA | ONGCIHIDEA 1406 EEOrapEN@RAABRYIIE@® B0 O |
AAO OO1 OAI AOG OAOPEOAOI EOAO j AOGOEI Ah GAT T AO POl
transports sont de loin le principal contributeur (2/3 des émissions). Les particules fines quant &
ellesémarhT O ADOIOKEOOAA AA O OOAAOh OAT O T AOOOAIT AO j
Ol OOEAOh AEAOAALA caéhorids befpdidied soht pasticlieremenighgereuses

d 1TAO 0-pm AO 1T AO 0-c¢chu EBBACEN&pAESAhoDgies 3 ADDPAO
(asthme, bronchite chronique, cancerbroncho-pulmonaire, affectionsA AOAET OAOAOI AEOAOS

$0 U OT A AAOEOEOi ACOEAITIT A O1 OOAT 6Anh 1 A OAOD AS
deux fois supérieur aux taux francais (15,6s 8,7 tonnes par an et par habitants).
%l EOOCETTO AA #/ ¢ DPAO OAAOAOO ABAAOEC

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

CC du Civraisien en Poito Ul TE
Vienne INEE D ——

Nouvelle Aquitaine [N I B |
France métropolitaine NI I e |

m Agriculture mIndustrie = Tertiaire m Routes-Transports m Déchets-Energiem Résidentiel m Biomasse

i Nitrates

La majorité du territoire est classée « zone vulnérablen nitrate » par lesaCAT AAO AA 1 86 AAO
territoires ainsi classés sont les territoires dans lesquels la pollution des eaypar le rejet direct

transformer en nitrates, menace a court terme la qualité des milieux aquatiques et plus
particulierement1 6 AT E I Arfe8upddeBlé. De fait, ils sont soumis & depratiques agricoles

spécifiques afin de limiter le risque de pollution des milieux. Laommunauté de communes du

Civraisien en Poitou dont le territoire est majoritairement consacré en Surface Agricoldtile est
particulierement exposéea ceprobléme.

1 AmbroisieU AAOEI 1 AO ABAOI T EOA

, 0! 1 AOT EOEA U AZAOGEI 1 AO AGAOITEOA AOO OT A bpiI AT OA
de se développerrapidement dans de nombreux milieux (parcelles agricoles, bords de route,

chantiers, friches, etc.). Son pollerémis en £ET Ad871 Oi h DHOI O NOA AA A&l O0A
(rhinites, etc.) chez les personnes sensibles. Les réactions les ptosiramment observées sont les
suivantes : rhinite (dans 90 % des cas), conjonctivite (75 %), trachéite (50 %), asthn{®0 %), et
urticaire (10 %)., 8 A O O1 del duB Eymptdmeschezla méme personne est le plus souvent
TT0i Ag 51TA Al EO NO8OT DPEAA ABAI AOI EOEA AOO 1T AOAC
AA 181 OAAEN O Asins@lié.Aausgiikc@O NEOIGET OOAT O NOGAIT 1T A OIEOD
de colonisation. Le sud de la Vienng proximité dela Charenteest particulierement concerné par
laprésencedel 86! I AOT EOEAS8

34




>

S
X
Communauté de communes du Civraisien en Poitou ?xr‘
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité -
2ADDPI OO0 Adi OAI OAOET T AIw23fkide @asthubtion du éodtdat lodahde €nAté 202027¢ T v
%OAO0 AAOG AT 11 AEOOAT ARG OO0 1 A Oi PAOOEOE

artemisiifollia L) en France entre 2000 et 2018.
Source: Observatoire des ambroisi€sedon France. Janvier 2019

V&

Etat des connaissances sur la répartition de
I'Ambroisie & feuilles d'armoise (Ambrosia artemisiifoliaL.) en
France entre 2001 et 2021

@

e e
POV LY

FRFODON

[ mégions

B Communes dans lesgoriles d y 3 oo s moen un e alement

Nombwe de commune!s) dams lesguelies d y 2 0w 20 mowns o0 sgralerment, par département
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d. Offre de soins

9 Une faible densité de professionnels libéraux

En octobre 2023, il y avait21 médecinsgénéralistes,libéraux ou mixtes, exercant sur la CdCdu
Civraisien en Poitou. Le territoire compte 4 maisons de santé a Civray, SavignéGencay et

Sommigresdu ClanAO A6 AOOOA AAAET AOO i AEAAO@roux)BLAI AT AA
rapporté au nombre A 8 E A A BuQekritolde) était inférieure aux moyennesdépartementale et

régionale : 80,4 professionnels pour 100 000 habitants versus respectivement 94,8 et 96,8, les

deux derniers taux, datet de 2018. De plus, cette densité, un peu moins élevée dans la CdC par
rapport aux territoires de référence, est plus marquéd 1 O O N&tEraknkeriédlaux personnes
agéede 75 ansetplus dont lesbesoinsde santésontplus élevés Ainsi,ladensité observée en 2018

pour 100 000 habitants de 75 ans et plus est de 577,9 dans le Civraisien en Poitou, contre 901,1
danslaVienne,881,8 enNouvelle-Aquitaine, et 985,4 en Francehexagonale.

Zones caractérisées par une offre de soins insuffisantes ou par des difficultés dans I'acces aux soins concerr
profession de médecin gérddiste. Sources : ARS ND®PSP, 2018

Zones prévues au 1° de l'article L. 1434-4
du code de la santé publique

Zone d'intervention prioritaire (ZIP) O L"lle d'Aix est en ZIP
Zone d'accompagnement complémentaire (ZAC)

Temitoire de vie santé non sélectionné en ZIP ou ZAC ( hors vivier ou
sous-vigilance)

Termitoire de vie-santé 2017

) Département

Sources : ARS NA-DPSP, extraitde I'annexe 3 de l'arrété du 4 juillet 2018

, 0 Atéd0 4 juillet 2018 relatif ala détermination deszonescaractériséespar une offre de soins
insuffisantes ou par desAE £FZEA O1 Oi O AAT O 1 86AAAT O AO@ OI ET O AI
généralistea classde territoire CLS en « zond'accompagnemerocomplémentaire »(ZAC).Moins
|mpacteespar le manquede médecinsqueles« zonesA 8 ET O A (ofioAthir® £ (ZIP), les ZAC

i AAOOEOAT O O1 OOAEI EO AA 1 AOOOA Al GO&@AoreAAO 11 U
Depws le premier contrat de 218, le Civraisien en Poitou est resté ZAC.

Pour estimer I & A A A A Q& mAdeding géiéralistes, la DRESSa construit un indicateur

composite:i 6! 0, 8 #Al AOI i U 1671 AEAITA ATii1OTAI AR 138! AA
généraliste de mans de 65 anstienA i | BOA AA 1 6 AAOEOEOiI Oi AT 1T A AAO i
ABAAOAOG AT 1T OAI 6gqh AA 1A (A]Esmé}/parmlﬁpsdbtrhjeﬁeﬁh@o&tdrd),ﬁ\ Ei O

A6 AA T A Oi bPAOOGEOGEIT AA 1 A bl bObrAvdBdmbre @AO YCA

consultations accessibles par personne et par an. Une commune est considérée comme «-sSous
dense » si Ia/aleurdei 0 !ebt i,nférieure az2,5. Surla carte ci dessousseuleune communedela

généraliste de moins de 65 ans.Il O § Ad€ En@tain, néanmoins des communes sont & surveiller
pour les communes de Charroux, Payroux, Asnois et Magné.
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Enfin, concernant la démographie en médecingénéralistes, dd O 1 A AAAOA AdOT A

prospective, il est intéressant dgprendre en compte la répartition de cesderniers selonleur age,

pour anticiper I 8 1 O A Inédé3ditéde rAnouvellement. Dans le Civraisien, un peu moins de la

moitié des médecins généralistesidéraux ou mixtes ont 55 ans ou plus (41,7 %Lette proportion

est assez proche de ce qui est observé dans le département (48,2 % dans la Vienne) et dans la
région (48,9 % en NouvelleAquitaine). La part des médecins généralistes libéraux de plus de 60

an0O AOO AA c¢mhy b AATO T A #A# AT 100A cyhw b AAT O
, 81 dedshdlibéraux estpar ailleurs plutdt défavorableauseindela CdCdu CivraisienenPoitou
comparativement au niveau régional pour plusieurs professionnels de santé : infirmiers,

masseurs kinésithérapeutes, dentistes, orthophonistes. Cette problématique est A8 A O a1 O
importante quele départementdela Vienneprésentedesdensités inférieures aux tauxégionaux

Pl OO0 1 6 Adceprdfehdiodnels.

, 60 AT DPOUAEI 1T COAO AET OE NOGAT BDEAOI AAEAO AOC
Oi CET 1T Al AOh OsAdesfemes dxégarh bAIA CdE,la densité de professionnels

rapportée ala population estfavorable au territoire.

Nombre consultations par an et par habitants selon l'indice APL. Source INSEE 2021

Lussacﬂeic'

2,0 43,1(23 364)
33434(2151)
3,543,6(1840)

. 3.7 24,0 (3 358)
. 42452 (4229)

France : 3,5 consultations par
an par habitant

. Sélection : 3,7 consultations
- paran par habitant

Ruffec
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Effectifs des prafssionnels libéraux de santé. INSEE 2022
Civraisien enPoitou Vienne France Evolution territorial entre 2012
Hexagonale et 2022
Effectifs Densité Densité Densité Taux Valeur Taux
Adi O 1
Infirmiers 29 10,6 10,2 15,1 +8,3 /l /(
Masseurs 22 8 7.3 11,5 +5,3 /l /l
Kinésithérapeutest
Chirurgiens-dentistest 12 4,4 4 5,4 +33 /(/(
Psychologue$ 7 25 3,2 3,14 +1.5 /l
Orthophonistest 4 1,5 1,8 3,2 +1,1 /'
Sagesfemmest 2 4.4 47 53 +2 /(
Pharmacieg 11 3,6 3,2 3,1 0 -
Pédicures podologues 3 11 16 2,32 -5 /(

*1 - pour 10 000 habitants- densité calculée sur I'ensemble de la population

I Services en santé existants

Le territoire CLSne disposeA 8 A Oéfafllissementen Médecine-Chirurgie-Obstétrique. La
majorité des habitants du territoire se dirige vers un établissement de Poitiers pour leurs
hospitalisations. En 2021, les habitants de la CdCont bénéficié de 3967 (vs 3644 en 2015)
séjours hospitaliers en médecine et 2107 (vs 2708 en 2015 séjours en chirurgie, et 199
séjours en obstétriques pour des taux standardisés A& ET O P E Oobrhpéaré@ofedux 1
donnéesde référence.

Concernanti & A Auk sefiicesA 6 O O C Ad trAukeddRuffec, dans le nord de la Charente;

OB AETNIOOROOGEAAO ABOOCAT AAOG AA #11 Al l-Astdela®@C&O 1 AO
Poitiers pour les plus au nord. Adinal, les communes du nord de la CdC se trouvent dans une
OEOOAOQETT AGilTTECI AT AT O AASH6O0O0CAT ARG8T, 6 EADDAOUASL
également problématique pour les habitants du CLS puisg la majorité descommunes sonten

aun service d'urgences a une maternité |

Temps d'acces par communes (en minutes). Source s: ARS, Dress 2018

W > 45 minutes

B 20 a 45 minutes

W 15430 minutes
Moins de 15 minutes

B > 45 minutes
B 30 3 45 minutes
B 15230 minutes
< 15 minutes
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moyennei 1 1 EGT 1 AO AA I 60 AA tv 1 ET OOAO AGOT A 1 AOAOI

périnatal de proximité estsitué a Ruffec.

2 établissementsde soinsde suite et de réadaptation (SSR)sont présentssur le territoire pour un
total de 154 lits,1 & &ivray endirection des personnesigéesdisposantde 841 E O GifPaytodx O 1
spécialisédansle traitement desaddictions etdisposantde 70 places.

Au niveaude 1 8 | dEA®INA en santé mentale, la CdCdu Civraisien en Poitou O 6 A b 8uOFE A
antennesCMPen psychiatrie généralelocalisésa Civray, Couhéet Gencay.

Dans la CdC, en 2021, il y avdit656 retraités, dont 3 271 sont identifiés comme étant @ risque

de fragilité » soit 49 % des retraités it 5 DT ET OO0 OOPi OEAOOO U AAO@ OF
département., A OEONOA AA AEOACEI EOI AOO AAI AOIi U DPAOOI
0 1711 A8OT A DA ipéridtthnt dé daradérisdrd G GESIT Thokehtidl)l ebdu fait

N O 6 B bu n@niefonéré de la CSG(caractérisant le risque économique). Lorsque ce score est

supérieur ou égala 3, la personneestconsidéréearisque de fragilité.

Les indicateurs fournis par I 8 / A O A Cdési@dilie) Earsat) montrent une population

retraitée plutét défavoriséesur le territoire de la CDC en 2020 30,9 % des plus de 55 ans sont

exonérés de la CSG et 55 8ontidentifiés comme étant « a risque de fragilité », dgsroportions

de 10points supérieurs aceux relevésy 1 8 idAdegaitemdnt.

Retraités de l'interrégime de 55 ans et plus en 2019 (%). Sources CARSAT CGSS, MSA, RSI, Observatoire des
Part de Partdes Part des Partdes Partdes
retraités retraités retraités retraités a retraités sans
parmiles55 | bénéficiairesdu | exonérésdela risque de recours aux
anset plus minimum CS5 (2020) fragilité 4 soinsdans
vieillesse année
Civraisien en Poitou 59,5 3,7 30,9 55,4 52
Vienne 63,0 3,0 22,9 47,7 4,2
Nouvelle-Aquitaine 64,4 3,3 24.1 48,7 4.4
Francehexagonale 62,0 3,9 23,5 47,5 5,2
#1 1T AAOT AT O 16Ei AAOCAT AT O DI OO PAOOITTAO YCi Adh 1

bien doté. Il y a 7 EHPAD et 6 résidences autonomies. Avec plHcesenrésidenceautonomie,le
taux rapporté & 1000 personnesde 75 ansou plus esttrois fois plus élevé N O nivéau régional.
Les 500 placesA 8 Ei A A Opgdnknkrit € EHPADet les 74 placesréservées « Alzheimer »

situent égalementle territoire en situation plus favorisée que laNouvelle-Aquitaine.

similaire a celui départemental (2,5 %), proche de celui régional (3,6 %) et national (3,1 %). Il en

va de méme chez les enfants dont 1,9 Hercoivent 1 8 ! %&ax domparable aux valeurs de
référence (entre 1,6 % et 2,5%).

, 6ET AAOCAT AT O U AARAOOET AGETT AAO AAOI 6GAO Al OEOODOA
3 foyers devie,1foyer A8 Ei A A O Cl&kdyekA A ADO A E 1 (FAM), dtfiaik duk HalENts
de la CdCdes capacitésA & Eigeh@ntbi OO EIi i OOAT OA NOA 1T A 11T UATT

plusicursAEODPT OEOQOE £0O A énilifedibni decApDblid CAATPGAVSSAADCMP)ainsi
NOG6 O eturéntteprise AAADOT A8 , AO -1 3
a lteuil ou SaintBenoit.

i 1 A Edpiud proénd étahtA OAET ¢
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01l 60 16ET AAOCAI AT O AAO Al ZAT1 00 A1 OEOOAOEIT A,

A8 Ei AAOCArsthaut @idicogéducatif (IME) et 1 institut thérapeutique, éducatif et

pédagogique(ITEP).Pourl 8 AAAT | DPACT Al Ad téritokefcAmptlk Bgdidnied Odentré
médico-psychologique (CMP) &Livray et 2 servicesd'éducation spécialeet de soins a domicile

(SESSADmplantés aCivray.

e. Habitudes en spécialité

En 2020, 83,7 % des assurés et ayants droits du régime général @dC ont eu recours a une
AT 1 001 OAOGET 1 CiAIGIODATIEGAGRMAEAO AT 6000 AA 1 B8ATTiT A juc
Nouvelle-Aquitaine et 82,1 % en France).

Deméme,pres de 24,8 % de la population a consulté un chirurgien-dentiste au moins une fois au
cours del & A Tdetauk est proche du taux départemental (27,8 %) mais inférieur a ceuxde la
région (33 %) et de la France(32,3 %).

LaCdCdu Civraisienen Poitou aenregistré 7 894 passagesuxurgencessur le territoire en2018,
dont 1946 A & E A A BeGAdndOplus (24,7 %). Rapporté & la population, le taux de passages
auxurgencesestinférieur autaux départemental et régional (26,5 % contre respectivement 29,3
% et 28,6 %). Ces passages aux urgences conduisent peu plus fréquemment a une
hospitalisation dansle CivraisienN 08 AE1 1 A Gdéspasshges aukirgences versus 25,2 %
dansla Vienneet 24,6 % en Nouvelle Aquitaine.

Concernant la consommation de médicaments, elle est similaire a celles des Frangais2018, au
sein de la CdC, upeu plus de 2 166 hommes et 3 767 femmes ont eu au moins un remboursement
de psychotropes. Avec environ 16 % des hommes et 23,9 % des femmes qui ont consondes
psychotropesAO AT OO0 AA bténdardisés AehrembolieménAdd @sychotropes sont
comparables aux moyennes départementales et régionales, et apjel que soit le type de
psychotrope étudié.

M Chiffres de la périnatalité

43 interruptions volontaires de grossesseréaliséesen établissementde santé enregistrées e

2018, chezlesfemmes de 15-49 ans,soitun O A O @ dé §podr 1 000 femmesde cette tranche
A6YCAh AT T OOA pmht AAT O -AghitaeEAT T Ah pohy BT OO 1A
Chezles nouveaunés, le territoire compte en 2018 plus de prématurité (9,5 % des naissances

vivantes versus 6,9 % pour la Vienne et 6,9 % pour la NA) et autant de petits poids de naissance

(7,7 % versus respectivement 7,3 % et 7,5 %). Cesmparaisons sont a prendre avec beaucoup

de précautions, car les effectifs sont faibles : 19 naissances prématuréesl6tpetits poids de

naissance.

M Actionsde prévention

Entre 2019 et 2020, 15 actionsfinancéespari 6 ! 2 3 récénadesdldnd 8 | GBOERS(base
dedonnéesenlignequiOAAAT OA 1 6 AT OAT AT A ARG AAOET T O A£ET AT Ai
différentes thémaiques de santé publique)avec 10 porteurs différents. On comptait, parmi ces 15

actions, 4 actions pluriannuelles. Les actions meagl 6 i OaligEd&de Qublics endifficulté socio-
économique,les jeunesde 16-25 ansen insertion professionnelle,mais aussiauprés A 8 @ublic

plus Agéou de professionnels(du social,de lasanté,del 6 1 AOAAQEI 1 8 Q8
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9 Etatde santé

Chaque année, en moyenne, la CdC du Civraisien en Poitou compte prés de 362 décés (175
hommes et 187 femmes)dont environ 48 avant 65 ans (32léces prématurés chez les hommes et

16 chez les femmes), soit presque 13 % ded AT Ode$dadesSila répartition de la mortalité
générale faitapparaitre une égalité hommes/femmes,les hommessont surreprésentés en ce qui
concerne la mortalité prématuée (avant 65 ans) : 7 déces prématurés sur 10 somasculins(69,8

%).

La mortalité générale et la mortalité prématurée sont comparables dans la CdC aux autres niveaux
territoriaux, chez les hommes comme chez les femmes. Il en va de méme pour les difféesn
causes de mortalité étudiées : affecionsde 8 ADDAOAEI AEOAOI AOT EOA jprnu
déceés), tumeurs malignes (94 déces annuels, 26 % des décesyjadies respiratoires (28 déces
annuels), causes externes (25 décés annuels). Quelle quet $micause, les taustandardisésde
mortalité sont toujours plus élevéschezles hommesque chez lesfemmes. A noter toutefois, bien

moins important sur le territoire avec un taux standardisé de décés de 15,9 pour00 000
habitants, inférieur aux taux standardisés du département et de la région (respectivement 17 et
16,4), euxmémessignificativement supérieurs autaux national (14).

Taux standardisés de mortalité par cause de mortalité en-2018 (en moyenne par an
pour 100 000 hab.). Source : Inserm CépiDc, Insee

Pathologies liées au tabading
Causes externes|iilh

Maladies de I'appareil respiratoirejig

Maladies de I'appareil circulatoire|
Tumeurs malignes
Mortalité prématurée (< 65 ans)
Mortalité generale |

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

H France Hexagonale m Civraisien en Poitou

Destiné a la prise ercharge financiere des soins liés a une maladie chronique nécessitant un
traitement prolongé et une thérapeutique couteuse e dispositif des affections de longue durée

la morbidité sur un territoire qui reste difficilement quantifiable. Lalimite existante est le plus

01 OOAT O 1Ei A AO® PAOOITTAO NOE TA £ 10 PAO 1 A AA
aune sous-estimation du nombreréel A 6 E T us &téikisA

En2016, environ 6 800 ALD étaient prises en chargesur la CdCdu Civraisien en Poitou, soit prés

du quart de la population. Rapportée a une structure par age comparable a celle de la France, la
prévalence des ALD est statistiquement infériewe au taux national, pour leshommescommeles

femmes.
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Il envade mémepour lesALDdesmaladiesdel & A D Rikeafoitel (2 197 personnesen 2016)

et les tumeurs malignes(1 215 personnes). Quelque soit le motif, les taux standardisés sont

toujours plus favorables dansla CdCdu Civraisienen0 T EOT O NO6 AT & OAT AA EAQA
hommes et les femmes. La prévalence des ALD pdemdiabéte de type 2 (1 323kas)etld AOOE| A
Chezles personnesde 65 anset plus, les taux standardisésde prévalencede bénéficiairesA 6 ! , $

pour Alzheimer et autresdémences(203 cas,60 hommes et 143 femmes) sont bien plus faibles

dansla CdCN O 6Fiahcehexagonale.

Taux standardisés de prévalence des ALD en 20I@hdelmotif (taux pour 100 000 habitants). Sources :
CNAMPTS, CCMSA, RSI
CLSdu Civraisienen Poitou Vienne Nouye_lle Francehexagonale
Aquitaine
Nombre Taux Taux Taux Taux
Tumeurs malignes 1215 3352,3 3439,3 37478 3891,2
Maladies del 6 A b Riksuiaboiel | 2197 | 5613,8 | 5463,8 6051,1 6 240,5
Diabétede type2 1323 3698,1 3612,6 35719 4041,0
Asthme 34 121,0 137,2 204,5 280,9
BPCO 66 182,6 116,9 150,5 197,7
. n = | N 1 B < 1 ~
Maladie A51 1T UEAREIA®| 00 |, 000 | 26808 | 33880 3492,6
démences*
2. Synthese

1 8AOOOAAOEOEOT AAO DOI
ADg OIET O POEIi AEOAO b
Ei EOTh 1 6EOT T Al Al O8

Un territoire peu dense, rural et agricoldd OE  OAT A
OTEA AA AAOOAT EOI 16AAAT O
problématiques systémiques telles que celeedel A 1 T A
Des logements plutbt anciens et énergivoremsiis en corrélation avec une une augmentation des

personnes agées pose IAO NOAOOEI T O AA 1 6AAAPOAOGEITT olAO 11 C/
encorede précarité énergétique.

Notons la forte densité en équipements sportifs, mais peu de pratiquants adultes et senioasi

iTTAT6 AA T A OEA 11 1AO OEONOAO A1l OAT Oi AOGCi A
1 6A1T OAT AT A AAO 1 NOEPAI AT 6O6h 1100 bi powaddont O O E
ABAAOEOEOI DEUOENOAh AAADPOI A kabtééxistants. AO Ai OAI T BE

Le territoire est classé en zone vulnérablennitratesA OAA O1 OA @&@CObpérhdbia@ OE T 1
NOE AOO 1 A Al OAl A ; R &dnkdes bobt GiAfdtOtaux de Gadelon] et lun

Ai OAT T PPAT AT O AA 4 /586A ON chefeaDenfperdpectiludd prdgrfance des

questions de santé environnementale, dansne dynamique® 1 A ERAI GACEO AT 1T A AR

7:Onehealthy 6 AT EAi DAO 181 OCAT E @dnceftiOne HealtH whcEsAule Aantizh  1AB A @iAR GAL
OAT 0i U RBEODABAAAA AAOC AT EI AOBh AA 18 (T 11 A duonalddt 1 AOO AT
iTTAEAT A8 #AOOA 1 AT ET OA AGAAT OA A Opost-pandéndid li€eia 1aACAvid @9, pednetAT T OA @O
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des nouveaux liens entre les différetes composantes de la santé globale : végétale, animale,
EOCI AETA n AO AA AT 1 OEAi OAO OT A AAOQGEI T AT OGEOITTTAI

, 61 OAO AA OAT O0i AAO EAAEOAT OQépareremalas Acgibndlé&etA A0 OA
nationales. Bienq& 116 AT T OOAOA O1T T EOAAO AA DPAOOITTAO Al
niveau national. Cela met donc a distance les difficultés que peut connaitre le territoire sans pour

autant les éluder et mettre en lumiére une problématique suels déterminants en santé favorisant

les ALD. Maintenir, voire développer une politique de sensibilisation, de prévention et de

promotion de la santé, notamment par le relai de campagnes nationales, semble adapté.

Le recours aux soins est similaire a celule la population francaise mais avecdes passages aux
urgences moins fréquentN OA AAT O | o AIEEDRARAB8 OAT Oi AO 1 68AAAT O
plus fragile concernant les médecins généralistest autres professions libérales. Ceci est accentué

DAO 1T A Ai PAOOAI AT O NOE A Ai EU O1 OAOw AAO AA 1 EA
1A AAGATEO AA 181 ££0A AOAA OT A Ai COAAAQGEIT 106 00
1A Pi1 EOENOA A3 AOOOAA O EBUESQPARS, DApartedentbERCI, oliedivitdd AT Al A
I EAi OAOG AO ¢oOi OPAI AT 66q 0660 1A OAOOEOI EOA8 ,6A
pi OAT OEAI 1 AT AT O PAO 161 OOEI NOA DT OOOAEAT O OADPOI

,,,,,,

allant de 10 min & 40 minutes# A1 A 1T A0 AT DPAOOPAAOEOA AA EAel 1 |
existante ou manquante pour répondre aux besoins spécifiques en santé.

Les dispositifs en faveur des personnes ageées et handicapées sont importacts qui constitue un

AOiI 66 pi 60 Ai OAl 1 pPAO O1 AT O 11 AEOA 0060 1 A O" EAIT
personnels formés pour faire vivre ces structures. Le teitoire devra se poser la question de

1 6AAADOAOGETT AO T A AEOCAOOGEEZEAAOGEIT AAO OUPAO ABGA
AA OAEOGITTAO 1 8AT OAIiraes dolutird qubrdpordent ada fols@ ded énfed @elsanté et des enjeux

environnementaux.
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Construction de la feuille de route du

CLS

2024 -2027

44




SNA
Communauté de communes du Civraisien en Poitou ?‘ rf‘ g{y%ﬁlgﬁ
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité W oo
2ADPDI OO0 Adi OAlI OAOGET T Am23%ide astubtion du dodtiat lodalde SaAté 2D2827¢ T v

Les axes présentés dilessous sont issus de la confrontation entre les données statistiques
présentéeslors du diagnostic territorial en santéet les enseignements tirés des enquétes auprés
des acteurs des secteurs sanitaire, médiesocial et social ainsi que des habitants du territoire.
Ellesont fait1 6 T A & &alilation par le comité de pilotage pour la mise en placedu Contrat
Localde Santé.

1. Les axes stratégiques

Les objectifs stratégiques concernent les grands axes auxgsisle référent le CLS. lls permettent
souvent la répartition en groupes de travail (un groupe de travail par objectif stratégique), bien
gue dans le CLS 2022027, le travail entrepris sera différent, les groupes de travail travaillerons
par groupes projets.

a. Axe 1: Communiquer et renforcer les parcours en santé

, RO AAO@ DPOET AEPAI AO AAI AT AAOG NOE i1 AT AT O AA AAC
aux soins et une amélioration de la communication. Cela doit passer par uneaamstruction (avec

cPBq AA 1871 OCAT EOAOEIAile $tratdgie 1dd colrhunic&idnl our led O

DOl ZAOOGET 11T A1 O AET OE NOA 1 AO EAAEOAT 6008 )1 T A O0¢
OAOGI h 1811 AOCATAA AA 11 OOAAOD b edswek@aEdilectves1 O AA
en phase avec les moyens et les ressources existantes.

b. Axe 2: Développer des actions de prévention permettant de maintenir une
bonne santé mentale et physique

La santé est un état de bietre physique, mental et social. La s mentale a été plébiscitée par
les habitants du territoire, sans oublier la santé physique, mis en corrélation avec un fort taux
AG! ,$8 $AT O OT A ApPOI AEA OOAT OOAOOAT Ah EI OBACEC
AAT O 1 61 AEAAduBe/onAesanikigléhAlé. | DD A
c. Axe 3: Anticiper le « bienvieillir ¢ AT AAOT OEOAT O 1 8A0O0TTT1 E/
tous les habitants
, A OAO® Ad!',$ 1 OAT O OOPi OEAOO AO@ OAI AGOO Ai PAC
Ai OA1 T BBDAOh BT @nomid (de&derSohriesralades, masGussi les aidants) et ainsi
AAOT OEOAO T A OAEAT OEAEITEO6 AAT O O1T A bPipOl AOEI

NOAOOETT AO i1 AET OEAT AAT O 16AO0OTTTIiEAR AT OAIAOD
1671 AOGBARBARARENOA AGET Al OOETT DT OO 1 A0 PAOOITTTAC
d. Axed4d &AOI OEOAO 1T A Ai OA1I 1 bPAi AT O AGAAOQETT A

La santé environnementale estu@ie despréoccupations majeuresdes habitants du territoire, avec

10,1 % des réponses) | OB ACEOA AA DPAT Oi AOG 1T A0 AAOGEI T O Al ¢
ABAEAAO 1 6 ADDlwdnbsOEatnOesa; AA A OBAXK AOOOA O1T A AOOEAOQI
contrats (exemple @M, RCAET PLUI) plus axés sur des &ons «écologiques».
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2. Les axes spécifiques

Les objectifs sgcifiques permettent de dcliner chaque objectif straggique ; ils précisent les
éléments sur lesquels travailler afin datteindre ce dernier. Cette éflexion peut étre menée en
groupes de trawil dans le cadre de la construction du CLS. Unéme objectif spécifique peut
répondre a plusieurs objectifs stratégiques.

Les objectifs spécifiques ont été élaboés par les membres du COTECHKe travail a permis de
mettre en avant des objectifs spécifiges relatant les attentes et besoins du territoire, en phase
avec les moyens humains, logistiques et financiers pouvant étre mobilisés, mais aussi avec les

Oi AT EOi 6 AA OAOOAET AO T AO IiTAAI EOi O AOOAT OAO
Axe Stratégiques Objectifs Spécifiques
Axe 1: T i 1T ETOAO 16ET OAOATTT AEOOAT AA A
Communiquer et | territoire

renforcer les
parcours en santé

Renforcer les collaborations interprofessionnelles en santé sur |
territoire

Renforcer la connaissace des habitants sur les actions de santé ¢
territoire

Renforcer le lien entre les élus et les professionnels de santé

Axe 2: Développer
des actions de
prévention
permettant de
maintenir une
bonne santé
mentale et physique

T 71T ET OAO 1 dt&neAtglelaupied des habitahis tu territoire

Renforcer la connaissance des dispositifs en santé mentale aupres
professionnels de santé du territoire

Améliorer la santé mentale des habitants du territoire dés le plus jeun
age

T~ A L L &

AAOEOEOI DPEUOENOA

Axe 3: Anticiper le
«bien vieillir » en
favorisant

1 6A0OT T 1

16ET Al OOH

les habitants

Améliorer lasantéD A O |
1 81

0
2 AT £ OAAO AEOA ABGAAOEOEOI DE

Renforcer la collaboration entre les acteurs trazillant auprés des
seniors sur le territoire

Cocreer avec lesicteursde sante du territqire, desrencontres annuelles
autour du «bien-vieillir »etde d 0 E 1 Ay desbabitahts

Axe 4: Favoriser le
développement
ABAAQEIT 1

environnementale

Renforcer la mobilisation sociale des habitants autour de la sant
environnementale

Renforcer la connaissance des acteurs locaux sur la sar

environnementale
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3. Soirée d’élaboration citoyenne de la feuille de route du CLS 2024-2027

a. Méthodologie emplo yée lors des soirées

SuiteaO OOAOAEIT Adi OAIl Odi Gaghobtib terdtdkial jqdi a ek ute ET OO
mobilisation et participation citoyenne, les résultatsont été présentélors de 3 soirées sur 3
lieux du territoire (Civray, Gencay eWalence en Poitou), début juillet 2023.

%l OADPOAI AOA c¢cmcoh 1 OI EQI0HontAblied sbrMicainmdnesidu AO #
territoire (Charroux, Sommiéres du Clain, Romagne et Savigné)AO O1 EOi AO Adi 1 AAT Oy

2024-2027 avaient pour objectifsT T T OAOI AT AT O AGAAT OOEO U O11 i AO
les différents acteurs du territoire, répondant a une démarche de démocratie en santé.
#AO AT T T OTAOG T1T0 1061 AEIEOE DI OO 1AOO AAT OOAI E

participants. Les soirées étaient ouvertes aux habitants, aux professionnels de la santé et aux élus
du territoire.

Pour chaque soirée, une thématique était choisie, les participants, ce sont inscrits selon leurs
envies, appétences deur proximité correspondant auxaxes stratégiques du CLS 2022027.

Premiére soirée: Communiquer et renforcer les parcours en santg
Seconde soirée Développer des actions de prévention permettant de maintenir une bonne

santé mentale et physique

Troisiéme soirée: Anticiper le «bien vieilir ¢ AT £AAOI OEOAT O 1 6A00TT 11 EA
les habitants;

Quatriéme soirée: & AOT OEOAO 1 A Ai Ghd shrieRdviroAnenentdled A A

M ™W NN

OET 1

La consigne était de proposer desactions que les participants «pourraient porter ou pour
lesquelles ils pouvaientO8 EI PZENOARO AOO dctduksl dd salsaniOl@dA actiéins
proposées lors des soirées, devaient étre en adéquation avec les objectifs stratégagmécifiqgues

élaboréesU PAOOEO A I'A OUT OE1 G0234&tku diagrioiidtériioAsDET T AO #
b. Résultats émanant des soirées A6 i 1| AAT OAOET 1202A0 #, 3 ¢mct

Les soirées ont mobilisé 76 acteurs, dont 23 habitants, 20 élus et 33 professionnels de santé

iT1 OOAT O 186EI PI.OOGAT AA AA 1T A OAT Oi

51 AAOOAET 1 dohtAté®dBrmulédeApficdides par les participants.

Au-AAT Oh AO OOAOGAET Abdi 1 AAledsbiesiontped®> A671 AOEOOOA A
Z $61 AOA Oéshéchanyed fors tles soiréegaient AT AAT NOAOET T AOAA 1 B8ET
résultats del é§aluation et du diagnostic territorial en santé;

Dese fairerencontrer différents acteurset habitants;

DemontrerlaOT 1 T 1 01 A8 EIl DI rbtAvir@ri dlek hatitand:A OAOOOh

De mettre ajour des connaissances territorials en sarté.

MM M™

Les actions élaborés lors de ces soirées ont été analysées, réécrites et prior® 1 1 OO0 A8 Ol
COTECH en novembre 2023.
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du CLS 20242027 ont été présentés Ces éléments ont étgalidés par un COPIL, fin novembre
2023.

4, Evolutions structurelles du CLS 2024-2027

, 87 OAT OAOQET 1-2028 @ m#qué la némegsité de changement méthodologique et de
Ci OOAOT AT AAh A AEET -208Baboddsibledet dmprékensible dertays, bé sur la
littératie en santé et permettantl 8 A DD O Hidelcudtitd commiide de la santé des habitants

a. Les évolution s générales

Z 271 AOEOA T A 111 AOA AdSA ROQRI2B)Caver gne prioddaddion, uke
territorialisation, des publics ciblés;
E  Une appropriation du CLS par les acteurs (facilitation de sa lecturg)
Z 51 AAOTET AA Al ii Ol EAAOCEITh OO0 1 8ABEOOAT Oh 1 4
E Des rencontres réguliereentre les élus, professionnels de santé et/ou les habitants
Z , A 1 E inflikaBlon Aed signataires et des acteurs est a (re)définir
Z 2AAT ZETEO AAO OEI AO AA AEAAOT j bl OOAOO AO POITE
E  Développement des articulations la relation avec la CPTS est a définir afin de renforcer
I'inter action entre le CLS et cette organisation en santé.
b. Les évolutions méthodologiques
E Le premier changement majeur esle passaye des fiches actiosau fiches projets
E Chaque groupe projet aura une gouvernance qui luiseradédié A ZAZET A3 AOI €O O A |
ABAAOADOO Alefubshe phjdt cEybubernBnleOLiS 20242027) ;
E Un groupe projets, ainsi que 4 actions seront consacrées a la communication du CLS
Z ,AO0 1 Ai AOCGAO AO #,3 110 O1 OEAEOT FAEAAEI B@AO 1 6AD
1A AT AOi AT 6 O&EAEAO AAGEI 1 06h NOE Ai AOEé® 186A1O0
génération) a40 pages (CLS 2e génération) écrit et pensé de facon simpliée (cf document
annexe 4¢-iches Projets) ;
E ,A [ EOA Al DIEAMAA ASHKNLEA dtuleldiODs ;
E Une invitation de la CdC du Civraisien en Poitou a la CP3&I-Vienne pour que celleci

devienne membre du COPIL CLS et signataire du Ch& i AOOAT & OT A ET Oi COAQDEI
des professionnels de sant¢ ddOOE OT EOAh AA NOE 161 @QREO DPAO 1A
E Une priorisation des actions a été réalisé et des publics ciblest été identifiés
F Le CLS 2024027 aura pour ambition des rencontres réguliéres pour les actes impliqués.
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5. Les fiches projets du CLS 2024-2027

- Santé
Communication Environnementale

CLS du
Civraisien en . Bien-vieillir et
Poitou 2024- Inclusion
2027

6 projets

Parcours de Santé

Santé Mentale Santé Physique

Le CLS se compose detiiématiques déclinées en 6 fiches projets

F La communication: Communication autour des actions du CLS et des problématiques de
santé. Dans ce projet il y a 4 actions
Parcours en santé Favoriser la continuité des parcours de santé2 actions) ;
Santé mentale Améliorer la santé mentale des habitants du Civraisien en Poito{6
actions) ;
Santé physique Améliorer la santé physique des habitants du Civraisien en Poitou par le
sport santé (2 actions) ;
Bien-vieillir et inclusion : Anticiper le bien-OEAEI 1 EO AO Z£AOI OEOAO 1 B EI
situation de handicap(4 actions);
Santé environnementale Promouvoir la santé environnementale sur le territoire du
Civraisien en Poitou(3 actions).

M ™M ™W ™MW
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FICHE Projet 1 Communication autour des actions du CLS et des problématiques de

santeé sur le territoire

Objectifstratégique : Communiquer et renforcerles parcours de santé

Constats initiaux

La communicationest aujourd’huiun enjeuterritorial 3 bien des égards. Que cesoit au niveau des populations, quisouhaitent pouvoir étre informées afin de reprendre une place activedans les
processus décisionnels; ou bien les professionnels qui se structurent en organisations plus complexes. L'autorité publique locale doits'adapter pour pouvoir rendre ces parties, acteurs des objectifset
processus de communication.

Lors de la phase de concertationdans le cadre de l'élaboration du présent CLS, les participants ont exprimé une volonté d'étre mieux informés sur lesenjeux liésa la santé territoriale.

- 2.2 Partenaires a associer
"' . . . .. M -
@ Enjeux et objectifs poursuivis Actions
v Elue communautaire référente
= Avoir une connaissance globale des « Action 1: Définir un plan de communication pour la démarche de Contrat Local de Santé y 3550‘3991 Francoise Dupuy
i i itoi . . . L . . . C inat CLS
actions mises en place sur le territoire « Action2: Créer et structurer un réseau mobilisant les élus et les professionnelsde santé pour des o -l°°r 'ns. eur
= Despoints de rencontreset a mise en relais de communication a l'échelle des péles d'affluence médical Flus/Habitants
relation avec les acteurs du territoire et N ) ; . m P - ) S . ) v ARS
les &lus. « Action3:Créerun quichet unique d’'information, afin de Faciliter 'orientation des habitants v Département de la Vienne
= Valoriser lavancement duCLS « Action4: Favoriser l'organisation de rencontres interacteurs. v’ CPAM _
= Valoriser les bienfaits des actions v CAFde I:a Vienne
portéespar le CLS et des actionsen v’ MSA F_’OItOU
dehors du CLS. v PMIVienne
v CPTS
v" DAC
EEE L. % v CHL/CHU/CH Ruffec
Echéancier Leviers financiers
o La mise en place du groupe projet et la conception des outils de
1%'semestre 2024 : , o communication ne nécessitent pas d'investissement financier. Q Panorama des indicateurs de l'évaluation de la fiche projet
- Mise en place du groupe projet (planification,
cqmmunlcatlon}) . o . A prévoir un budgetié aux communications. * Nombre de publications, de supports de communication élaborés et
- Mise en place d'outils de suivis et de requétes diffusés

Création du guichet unique d'information

L]
Portage du projet 1 fois par an, par les élus, auprés e Nombre derencontres (événements) organisées
L]
L]

des autres élus, des partenaires et des habitants @@ @  cPerroetn’s: Commankquer autour des actions du CLS ot des

Respect du calendrierinitial
Existence des outils de suivi

e Perception des habitants/professionnels de la bonne adaptation de
l'offre & leurs besoins (cf. barométre habitants/professionnels).
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FICHE Projet 2 Favoriser la continuité des parcours de santé

Objectifstratégique. Communiquer et renforcer les parcours de santé

Constats initiaux : 36,5 % de la population totale est vieillissante , 18 % des habitants sont en situation d’ALD, dont 450 patients (mai 2023) sans médecin-traitant, une disparité de proximité auxsoins d'urgence (45

minutes pour les plus éloignés), un nombre de médecins généralistes qui a diminué de 2019 a 2023, une densité des professionnel ensanté faible, autant de constats qui mettent en avant les difficultés rencontréessur le
territoire. Malgré cela, le territoire compte 3 MSP, plus une en construction, une CPTS en activité et 'une en possible élaboration. Le développement des structures d'exercice coordonné contribue & assurer l'accés aux

soins primaires. Sans oublier, la forte présence des professionnels du médico-sodal sur le territoire.

Fiche projet n°2 : Favoriser la continuité des
parcours de santé

Nombre d’'actionsen communinitiées

Collaboration entre les CPTS du territoire et le CLS

Perception des professionnels de la bonne adaptation de 'offre a leurs
besoins (cf. barométre professionnel, élus).

= — . . . . .
@ Enjeux et objectifs poursuivis Actions = o = Partenaires a associer
= Améliorer laccésauxsoins + Action 1: Accompagner les communautés professionnelles ¥ Elus communautaires référents associés
= Fl.t.llqlflel' la prise en charge. des patle.nts . , o territoriales de santé (CPTS) dans la mise en ceuvre d'actions : Isabe.l.le Sureaux / Francois Audoux
= Diminuer le nombre de patients en situation d'ALD sans médecin d . - - : v Coordinateur CLS
. e prévention et de promotionde la santé .
traitant . . . s . v Coordinateur CPTS
= Développer et consolider le réseau professionnel territorial * A'Ct“.’n 2: Trava;ller l.a co-constructiond'un calendrier v Elus
<> Soutenir une dynamique coordonnée de prise en charge des d'actions de prévention entre le CLS et la /(les) CPTS. ¥ Membres des CPTS
patients v ARS
= Permettre lastructuration des initiatives existantes et v CPAM/CAF/MSA
développerla coopération dans le territoire v DAC
= Respecterles compétences et la place de chaque acteur v CHU/CHL/CH Ruffec
= Favoriser l'attractivité du territoire pour ces professionnels
= Permettre une culture commune en santé
et %
FF Echéancier Leviers financiers CL Panorama des indicateurs de l'évaluation de la fiche projet
1% semestre 2026: La mise en place du groupe projet et la conception des outils de veille ne ¢ Nombre de professionnels adhérents a la CPTS
- Mise en place d’'un groupe projet nécessitent pas d'investissement financier e Nombre de réunions de concertation avecles professionnels de santé
- Définition et mise en place d'outils de suivis et de « Satisfaction des professionnels des liens tissés entre professionnels
requétes e Création d’'un calendrier d'actions commun
L]
L ]
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FICHE Projet 3
Objectifstratégique. Développer des actions de prévention permettant de maintenir une bonne santé mentale et physique

Constats initiaux : Le territoire affiche un phénoméne suicidaire prégnant avec un taux d’hospitalisation pour tentatives de suicide largement supérieur au taux national : 16 pour 10 000 habitants sur le territoire contre

we

B-2p237%i de éashubtion du dodtdat lodahde €Até 202027¢ T

Ameéliorer la santé mentale des habitants du Civraisien en Poitou

9 au niveau départemental. Ily a 49 % de retraitésidentifiés comme étant « & risque de fragilité ». Le territoire a vécu en 2022 |la fermeture du CMP infanto-juvénile de Civray. On compte 7 psychologues libéraux, révélant
une sous-densité en psychologues (25,5 pour 100 000 habitants) par rapport au-taux départemental (31,3). Ily a 1 SSR postcure addictions et 3 antennes CMP (centre médico-psychologique). Les habitants ont les mémes
habitudes ensanté, concernant les addictions (tabac, alcool, drogue) . La promotion et les actions de prévention apparaissent comme la solution dans un territoire ayant autant de difficultés au regard de la la santé

mentale.

.. [ ] . Y .
== Partenaires a associer

= Action
@ Enjeux et objectifs poursuivis v Elue communautaire référente

= Sensibiliser et former les citoyens pour
prévenir le suicide

= Diminuer le taux de décés par suicide
sur le territoire

= Diminuer le taux de mortalité
standardisé par addictions sur le
territoire

= Faire connaitre les dispositifs mis en
place sur le territoire

= Favoriser la prise en charge ensanté
mentale

sty
EEH Echéancier

28me semestre 2024

- Mise en place du groupe projet (planification,
communication)

- Mise en place d’outils de suivis et de requétes

Portage du projet 1 fois par an, par les élus, auprés

Action 1: Renforcer leréseau territorial de sentinelles auprés des habitants du territoire (professionnels
EHPAD, résidence autonomie et des écoles).

Action 2: Renforcer les compétences psycho-socialesdes enfantsde 11317 ans (tabac, alcool, drogues,
écranetc..) pour anticiper des souffrances psychologiques.

Action 3: Améliorer la prévention aux addictions lors des manifestations festives du territoire (Fil du Son, La
Voix du Rock etc...)

Action 4: Faire l'état des lieux/diagnosticdes besoins des professionnels et des entreprises du territoire
concernant le repérage des risques psychosociaux en entreprise.

Action 5: Développer les compétences psychosociales des jeunes du territoire et sensibiliser les
professionnels de l'éducation, pour permettre aux enfants dés la créche, dans leur quotidien, de savoir
prendre soin de soi. Action suivant la démarche Come'in

Action 6: Agir contre l'isolement des personnes vivant seules, en priorisant le publicsenior: Renforcer les
équipes citoyennes Monalisa

Leviers financiers
Différents appels a projet/appels @8 manifestation d'intérét existent, pouvant
correspondre aux financements, voire aux co-financements.

Certaines actions n'ont pas besoin de financements

O @ @ 70 rwmt &1 At e baid meniie by bty b b e

associée: Sylvie Coquilleau
Coordinateur CLS

CHL (CSAPA, Pictabus)
ARS,

Départementde laVienne,
CAF,

CPAM,

MSA,

CPTS, CHU de Poitiers, CH
Ruffec

France Addictions, Renaitre
(An)

Professionnels de |' enfance
Associations etc...

AN NN NE VRN

<

AN

QPanorama des indicateurs de l'évaluation de la fiche projet

Nombre de participants aux formations

Nombre de sessions de fFormations

Nombre de personnes sensibilisées

Nombre de personnes validant la formation sentinelle
Indicateur d'impact (2 long terme) : diminution du nombre de morts par
suicide sur le territoire du Civraisien en Poitou.

e Amélioration du repérage des personnes en souffrance-psychologique
Evolution des besoins des habitants
e Compterendu etc...

B 8y (8, By 8, 0

des autres élus, des partenaires et des habitants
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Ameéliorer la santé physique des habitants du territoire par le sport santé

Objectif stratégique. Développer des actions de prévention permettant de maintenir une bonne santé mentale et physique

Constats initiaux

Avec 175 équipements sportifs disponibles sur le territoire en 2022, la CDC du Civraisien en Poitou dispose de prés de 8 % des équipements de la Vienne, soit un taux de 63,7 équipements pour 10 000 habitants. Ce taux est
le plus élevé du département, a titre de comparaison, le taux d'équipement sur le département est de 53 et de la région 49,6. En 2018, le taux de licenciés sportifs chez les jeunes de 0 & 19 ans était au-dessus du niveau
départemental chez lesfilles (52 % vs 44 %), c'est d'autant plus vrai au regard du niveau national (38 %). Pour les garcons de 0 a 19 ans, le niveau départemental est similaire (63 % vs 62 %).

En revanche, chez les 20-59 ans, les taux de licenciés sportifs sont plus faibles qu'au niveau départemental (19 % versus 24,3 % chez les hommes, 10,9 % versus 12,2 % chez les femmes) et la différence est plus grande encore
chez lesplus de 60 ans (7 % versus 13 % chez les hommes et 4 % versus 10 % chez les femmes). En 2023, seules 4 associations du territoire, font partie du programme PEPS (prescription d'exercice physique pour la santé).

] .. . 0y .
: “=" Partenaires a associer

@j Enjeux et objectifs poursuivis Actions
»  Action1:Développerl'offred'activités physiques adaptées (APA) en intégrant le v Elu communautaire référent
= Renforcerloffre « Sport Santé» sur le dispositif PEPS (prescription d'exercice physique pour la santé) auprés des personnes associé : Jean-Pierre Bernard
. territoire e nombre de orati en situation de handicap ou d'affection de longue durée (ALD) \‘; Coordinateur CLS
Augmenterle nombre de pratiquants +  Action 2: Développer l'offre sport santé pour les seniors et les aidants, par ARS i
seniors Viting v Départementde laVienne
= Augmenter le nombre de prescriptions & itinerance. v CAF, CPAM, MSA,
l'activité physique adapté (APA) v CPTS
= Diminuer le nombre de personnes % . . v Sport Santé 86/ CDOS
nouvellement admises en ALD sur le ) Leviers financiers . . 86/LSA86
territoire Financement existant pour le développement du sportsanté sur le v Associations sportives
= Renforcer linformation sur les département de la Vienne. v EHPAD/Résidences autonomie

questions liées au sport santé
= Améliorer la lisibilité de l'existant
auprés des professionnels et du grand

Appela projet pour co-financement: ARS / conférence des financeurs/
Comité olympique Francais, France 2024

Q Panorama des indicateurs de l'évaluation de la

public €
fiche projet
alam's
EEH Echéancier « Pérennisationde l'action
2¢me semestre 2025 o Fiche projet n°4 : Améliorer la santé physique des habitant du territoire par » Evaluationdes bienfaits du sport santé sur les individus
- Mise en place du groupe projet (planification %o le Sport Santé 5 jté i jien-é i
p groupe projet (p ) (données des capacités physique, bien-étre psychique
communication) etc...)

- Mise en place d'outils de suivis et de requétes - Diffusion de document d'information et de prévention

. . . . (lisibilité de 'offre)
Portage du.proJEt 1 fois par an. par les ELUS.' aupres le ; » Tauxde satisfaction des habitants sur l'offre sport santé
des autres élus, des partenaires et des habitants des personnes par Litindranc du territoire

longue durée

* Nombre d'associations adhérentes (offre)
+ Nombre de prescriptions/an (nombre de bénéficiaires)
« Nombre de médecins prescripteurs
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FICHE Projet 5 Anticiper le bien-vieillir et favoriser I'inclusion des personnes en situation de handicap

Objectifstratégique . Anticiper le « bien vieillir» en Favorisant 'autonomie et l'inclusion de tous les habitants

Constats initiaux

Le territoire compte 36,5 % de seniors (+60 ans), dont 15 % de plus de 75 ans (soit environ 4125 personnes vivant & domicile ou eninstitut). C'est un taux bien supérieur & celuidu département (29% de + de 60 ans). De
plus, lindice de grand vieillissement (nombre de personnes de 80 ans ou plus pour 100 personnes de 65-79 ans) estde 55,1 % contre 44,6% au niveau national. Les besoins en santé du territoire sont liés a la population
vieillissante.

On estime entre 4 100 et 4 200 habitants étant aidants Familiaux. Soit approximativement 15 % de la population du Civraisien. La population aidante est un public difficile & repérer et 8 accompagner, notamment en raison
des possibles difficultés pour un aidant de se reconnaitre en tant que tel.

En 2020, la CCCP totalisait 9,3% d'allocataires CAF de |'AAH (allocation aux adultes handicapés) contre 8,3 %, dans la France métropolitaine. En ce qui concerne les enfantsde 0 & 19 ans, 2,53 % de cette catégorie touche
AEEH (allocation d’éducation a l'enfant handicapé).

Le territoire est particulierement bien doté en ce qui concerne 'hébergement et l'accueil des personnes en situations de handicap, avec de nombreusesstructures.

° @ s .
.a-Parl:enalres a associer

preey |
1

@ Enjeux et objectifs poursuivis Actions
v Elue communautaire référente associée :
= Prévenirla perte d'autonomie liée au grand 4ge (repérage) - Action 1: Créer unréseau des acteurs travaillant auprés des seniors du Laetitia Pouvreau
= Favoriser la transmission de connaissancesintergénérationnelle territoire v" Copil
= Mise en place d'actions Inter générations » Action 2 : Permettre aux seniors du territoire d'étre acteurs de la cité, v CIAS/CCAS
= Créer ou accompagner les réseaux des professionnels du secteur notammentauprés du publicjeune et des associations du territoire. v CIFse _
= Mieux connaitre les dispositifs existantssur le territoire - Action 3 : Développer et renforcer lesactions d'accompagnementde soutien ¥ EHPAD/Résidencesautonomies
= Améliorer la diffusion de l'information aux aidants v Genera.tlon mo_uvements,
. s - s . v Education Nationale,
- Action 4 : Devel_oppgr des evene_ments sur l'inclusion des enfants, adultes et v Vienne autonomie Conseil,
des seniorsen situation de handicap. ¥ Croix Rouge/Secours Catholique Veritas,
France Alzheimer,
% Echéancier % Leviers Financiers v CCREAI,
v Plateforme Répit
1e semestre 2025 Différents appels a projets/appels & manifestation d'intérét notamment
- Mise en place du groupe projet (planification, pour les aidants, les personnes en situation de handicap

communication)

. M- . A Conférencesdes financeurs/ Financement MSA, CPAM d’actions en direction
- Mise en place d'outils de suivis et de requétes

des aidants ou sur les personnes agées

Portage du projet 1 fois par an, par les élus, auprés

des autres élus, des partenaires et des habitants vee " - T -

0, Oy 8, O
e
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FICHE Projet 6 Promouvoir la santé environnementale sur le territoire du Civraisien en Poitou

Objectifstratégique. Favoriser le développementd’action en santé environnementale

Constats initiaux
Les actions de « santé environnementale » sont méconnues par les habitants. Sur le territoire, plusieurs problématiques existent. Elles pourraient avoir un impact a court, moyen et long termes. Par exemple, la salubrité

des logements, la qualité de l'air, la qualité de l'eau, le radon, la présence de moustiques tigres, d’ambroisie a feuille d'armoise etc...Les actions qui seront mises en place doivent étre connues, reconnues et comprises de la

part des citoyens. La santé environnementale demande une implication forte de la part des citoyens, leur permettant d'étre acteurs de santé pour eux-mémes, mais aussi pour les autres.

@ Enjeux et objectifs poursuivis Actions =2 Partenaires 3 associer
= Mise en place d'une culture commune sur la santé * Action 1: Constituer un observatoire de la santé environnementale du v Elu communautaire réFérent
enwronnementale_du terrlll:0|rr-..\. . _ Civraisien en Poitou associé : Frédéric Texier

= Permettre aux habitantsd'avoir les informations . . ) s e . , . v CCCP
nécessaires concernant 'accas & un * Action2: Faciliter l'accés a l'information en santé environnementale g
. . . s e . ARS
environnement favorable & la santé (logement, « Action3: Développerdesactions favorables a 'environnement en phase v Département de a Vienne
salubrité, bruit, aménagement du territoire, avec le projet de territoire, le PCAET et le contrat opérationnelde v Fredon '
aspect paysager, reboisement, qualité de l'eau et mobilité v Graines' NA
de l'air, alimentation (locale, et de qualité) v IREPS '
= Améliorer la qualité de vie des habitants du v CPEE
. territoire. - e g ) v Elus
Permettre a chacuna'etre acteur de sa santé v ORS
% Leviers financiers v Habitants
atam's La mise en place du groupe projet et la conception des outils de veille ne
E= Echéancier nécessitent pas d'investissement Q Panorama des indicateurs de U'évaluation de la fiche projet

Financement par ' ARS de certaines actions: ambroisie, moustiques tigre

. _ . - " + Nombre d'initiatives et projets d'adaptation de l'offre résultant de
radon etc. Financement possible de la région sur certaines actions

l'observation des besoins
* Nombre de participants de l'action
e Evolutionde limplication des habitants sur les actions en santé

@ @ @Y Pemeer s st - - gnwropnemer_utale . ’ -
Curetien 0 Pultow « Evolutionde linformation concernant lasanté environnementale

n n n e Connaitre le profil des participants aux actions

1®"semestre 2026

- Mise en place du groupe projet (planification,
communication)

- Mise en place d'outils de suivis et de requétes

Portage du projet 1 fois par an, par les élus, auprés
des autres élus, des partenaires et des habitants
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6. Planification des projets
Les projets ont été priorisé dans le temps afin de facilité le travail des acteurs sur le
OAOOEOT EOARh ¥ OEOT 1 8i En(sEi Gakilitéh lh GomArénénsidnAdO LD GCe | AEO

calendrier prévoit cette temporalité :
ler semestre 2024: débutdu groupe projet «Communication»

2emesemestre 2024: début du groupe projet «santé mentale»

ler semestre 2025: début du groupe projet «bien-vieillir et inclusion »

2emegsemestre 2025: début du groupe projet «santé physique »

ler semestre 2026: début des groupes projet ¢arcours de santé » et ganté
environnementale »

2027 AT T7T A Adi OA

™ MMM MAEMN

I @020ET T AO #,3 ¢mngr

2024 2025 2026 2027

JAN-UI  AOU-DEC  1ERSEM  2IEMESEM  1ERSEM  2IEMESEM  1ERSEM  2IEMESEM
COMMUNICATION
_ L — — — — — — — — -
GROUPE PROJET
SN VIERL R — _ e e e — o — — -
INCLUSION

GROUPE PROJET
SANTE PHYSIQUE

GROUPE PROJET
SANTE MENTALE

GROUPE PROJET
PARCOURS DE SANTE

GROUPE PROJET
SANTE ENVIRONNEMENTALE
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7. Gouvernance CLS 2024-2027
a. Comitologie

La gouvernance du CLS 2022027 aévalué A £ET Aghds®avdt leddroupes projets. En effet,

en plus de la gouvernance initial (COPIL, COTECH, coordinatigpyur chaque groupe projet, il y

a auraune gouvernance.Cette nouvellegouvernance estillustrée ci-dessous.Chaque groupe

PDOT EAO OAOA EATACATORNA AGROTRRET T OACA AO AGOT A AOOAI A

Copil du CLS

Instance
de
pilotage
6 GI‘OIJPES

Gouvernance projets

CLS 2024-2027

Cotech du
CLS

b. Réles, fonctions et missions des instances stratégiques et opérationnelles

Groupes Instance de pilotage Assemblée
projets
Composition Coordinateur CLS Coordinateur CLS
1 technicienCdC Elu(s) CCCP
Habitants

1 professionnd de santé
1 professionnel du médeo-social
habitants

Membres du CODEV (comité d

développement)

Membres des institutions

(exemple CAF, MSA, CHL etc..)

Acteurs de la santé

Objectif des|E , 6 ET OOAT dgdasdurk leBuividés £ Constituer une communauté de

instances actions dans le cadre des fiches projets¢ D OT EAO DPAOI AOO/
selon les choix stratégiques du COP] AT OAT AT A ABAAOA
CLS. Elle permet de les projeter au nivea
du territoire en tenant compte des
expertises partagées des membres d
cette instance.

E Elle est la garantedu respect du cadre
des missions, des actions menées, de |
communiquer, de [I'évaluation et
1 8A0O0AET OAO AAO TA

73
73
Z 1 élu communautaire
73
Z
2

™ MM MNMN
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Réle et| £ Planification de la fiche pojet, Z 01l OOT EO DAOOACA
missions E Définition de la méthodologie & adopter 1 AT AOAO AA 1 3AO0(
A0 AO OEI A AA AEAAE Construire une culture commune
etc. (et empowerement)
E Déterminer les leviers de financement £ Faire le lien entre les enjeux du CL
mobilisables. et les réalités de terrain
E Choix de communication interne (al ¢ Diffusion de la communication
1 6A1 OAT AT A AAOG AAQ (relais)
AEAEA DPOI EAOQ nhiéded|E 386 EI BPI ENOAO AAT ¢
membres impliqués dans le CLS + gran des projets du CLS
public). E 0AOI AOOOA Ad AE
E Controle et ajustement renforcer les actions
E - AOOOA AT DI AAA A(
suivi (tableau de bord).
Objectif E Ne pas jargonner 7

ABADPDOIT {E Travailler sur la simplification des
des travaux concepts
E 40AOAEI 1T AO 000
informations (espace documentaire et dg
ressources= plateforme)
F Communication réguliere (transmission
des compte rendu, partage des suivis d
groupe de travail, rencontres
programmées et réguliéres)
E 2AT EAO 18ET Oi 080 (¢
des acteurs mobilisés
F Assurer la présence systématique de
structures impliquées dans les projets
pour faciliter la continuité et la
OOAT OIi EOOEI T ABEIT A
F Augmenter la littératie en santé des
groupes
Points de| B Définir les roles dés le début (pilote,| E
vigilance AT T OAET AOAOOh OAT A
F Faire attention a la répétition des
rencontres
E Ne pas faire peur aux membres par [
«lourdeur des taches»
E Faire attention a la charge de travail a
sein des groupes
F Communiquer les résultats primaires
pour montrer la progression des actions
Z .81 OAT EAO PAOOITTA

58




“""‘
c o du Civraisi boi N P2 civraisien
ommunauté de communes du Civraisien en Poitou 24 & EN pOITOU

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité AMNAUTE DE COMMUNES
2ADDPI OO Adi OAI OAGET T B-23%ide ashubtion du doAtat lodahde €aité 202027¢ 1 v

[

8. Sociogramme général du CLS 2024-2027
5 Ol AET COAI T A AOO
) AE EI A [

Bt =

/I'T EAAT OEEZEA o :AAOi C1 OEAO ABAAOADOO
E Les pilotes et financeurgexemple état, région, collectivités, financeurs privés, etc.)
E Les partenaires associégexemple MSA, CARassociations, professionnels de santé, etc.)

Z Les publics cible(exempled, BDAOOTI 1T A0 A1 OEOOAOEI 1T Ad!, $h A

Le sociogramme général du CLS 2022027 (voir annexg est un outil permettant de faciliter
181 OCAT EOAOQET Ttionfkdre lesAdiffékeintesi péréofndsAdu projet. Un sociogramme
sera pour chaque groupe projet.
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V. Fiches projets détaillées du CLS 2024 -2027

Fiches projets

b2Y RS fQFrOdArzy

1: Communication

1.1 Définir un plan de communication pour la démarche de Contrat Local de Santé

autour des action
du CLS et de
problématiques de
santé sur le teritoire

1.2 Créer et structurer un réseau mobilisant les élus et les professionnels de santé pour d
NEflAad RS O02YYdzyAOlFGA2Y £ fQSOKSttS RS

1.3CréerurB dzA OKS G dzy A lj dz8 RQAYTF2NXNF GA2Y 3 [ FTAY

14CF @2NARASNI f Q2NHFyAal GA2y RS NByO2y(iNBa

la
des

2: Favoriser
continuité

parcours de santé

2.1 Accompagner les communautés professionnelles territoriales de S2RES) dans la mise
dzdz&NBE RQlI OlA2ya RS LINB@SyYyidAzy Si RS LINEY

2.2.Travailleda co-constructionR Q dajendrierR Q | Qlé gré¥efitionsentre le CLSt la CPTS

3.1. Renforcerle réseauterritorial de sentinelles(Réts)auprés des habitants du territoire
(professionnel&€£HPADrésidenceautonomieet desécoles)

3.2. Renforcer les compétences psyebaociales des enfants de 11 a 17 ans (tabac, al
drogues, écramtc..) pour repérer, anticiper les souffrances psychologiques

3.3. Prévenir les addictions lors des manifestations festives

odnd® CIANB fQSild RSa tASdzEkRAIFIIy2aiGA0
territoire concernant le repérage @deaisques psychosociaux en entrepsise

35.5S Yl NOKS : D¥2el6/5pe led gbmpétences psychosociales des jeunes du tert
S aSyairoAfAasSNI fSa LIN2EFSaaArz2zyySt a RS
creche/maternelle, dans leur quotidie de savoir prendre soin de soi

odc ! IANI O2y iNB fQAa2tSYSyYyild RSa LIS NRegfofogr
les équipes citoyennesMonalisa»

ndemMd 5SPHSE2LIISNI £ Q2FFNBE RQIOUAGAGSE LKe

ROQSESNDAOS LKeEe&aAldzS LRdzNJ £+ &FyiS0 | dzLINE
de longue durée (intégration des aidants)

4.2.Développdd f Q2 FFNB aLB2 NI alydS L}RdzNJ £ Sa aSsy

podm® / NBESNJ dzy NBaSkdz RQFOGSdzNI G NI @F Af €Iy

52.PeV¥SGGNB | dzE aSyA2NR Rdz GSNNAG2ANB RQs
jeunes et des associations du territoire

5.3. Développeet renforcerlesactionsR Q I O O 2 Y LIl 3 ydutiértawk aidarisS

pdnd® 5SPSt 2 LIISNI RS bn degesight Yaduifes & ded sehidrs e ditya
de handicap

6.1. Constituer un observatoire de la santé environnementale du Civraisien en Poitou

CcOPH D CIL3OA fHA GISQAYVORFONN I GA2Yy Sy alyidsS Sy@aN

6.3.5S@St 2LIISNI RSa | OlAazya TFlL@2NrofSa t fQSy

PCAET et le contrat opérationnel de mobilité
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Fiche projet . Communication autour des actions du CLS et des problématiques ¢
santé sur le territoire

Contexte [ O02YYdzy A OF (i A 2uyenj@uieiiritoliabad2rddesRe@akdgdzRue ce soit au niveau
populations, qui souhaitent pouvoir étre informées afin de reprendre une place active dar
processus décisionnejsou bien les professionnels qui se structurent en organisations
YL SES&d [ QlFdzi2NARGS Llzof AljdzS t20FfS R2A
des objectifs et processus de communication.

Diagnostic territorial

[ 2NBR RS fI LIKI&aS RS 02y OSNIilIGA2Y RI ydpantssnt
SELINAYS dzyS @2t 2yiS RQs(iNB YASdzE AyF2NN¥Sa
Il est apparu que la communication surle CLS2019H 0o y QI LJ & SGS adzF
f QSyaSyoftS RSa | OiGSdzNE ssamnéisSialdamdierélud)S of Sa

t NELI2aAGAZ2Yya: RQFES RS (NI O Af

w Les ajustements nécessaires a prévoir par rapport aux CL2a39avoir une
connaissance globale des actions mises en place sur le territoire, afin de valoris
FOGA2y a3z VYieried dolbliwis.zDEs pBirisSi@rencontre et la mise en
relation avec les acteurs du territoire seront & prévoir pour renforcer le lien et
valoriser les dynamiques individuelles et partenariales.

w [ 02YYdzyAOI GA2Yy R2A0G LISNMeit duNBS, |l
communication des bienfaits des actions portées par le CLS et des actions en d
du CLS.

w Différents modes de communication ont déja été penseés et initiés, ils devront ét
renforcés. La communication pour les acteurs via une news|aites
communication externe (agenda en santé) et un annuaire en santeé.

w !'yS LINBaSyiGlFrdiAz2y RS& adNHzOGdz2NBa Sid |
exemple) pourrait voir le jour.

Objectif stratégique Communiquer et renforcer les parcours de santé

Renforcer la connaissance des habitants sur les actions de santé du territoire
' YSEAZ2NBN f QAY (i SNO2yylAaalyoS RSa I ¢
Renforcer legollaborations interprofessionnellesn santésur le territoire

Renforcer ldien entre les éluset les professionnels de santé

I YSt AitmagBdladar® mentaleauprés des habitants du territoire
Renforcerda connaissancdesdispositifsen santé mentaleaupres degprofessionnels
de santé du tenitoire

Cocréer avec leacteursde santé du territoire, desencontres annuelleautour du «
bien-vieillir» et de «¢ Q A Yy G dedzhabitufs.

Renforcer laonnaissanceesacteurslocaux sur lsanté environnementale

Obijectifs spécifiques de
t Ql OlGA 2)

geeeeeg| e

€

€

InformerlestINE FSaaAz2yySta AYyaidSNBSyl yi adzN]
actions prévues dans le cadre du CLS

WSYFT2NOSNI £t QAYISNO2yylFAaal
WSYT2NOSNI £t QAYF2NXIEGA2Y dz
' YSEA2NBNI tF fA&AO0ATAGS S

Impacts attendus

€

y
N

¢ ¢ Qx
- & O

gl eeeg

Acteurs concernés CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, DAC, IREPS

CH Ruffec, élus, habitants
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[

A travers ceprojet, le contrat local de santé veut répondre aux problématiques identif
Description de la fiche | concernant la communication de la santé sur le territoire du Civraisien en Poitou.

projet [ Sa I OlA2ya NBLERYRIYylG £t OS 06Saz2iAy &SNRY s
élus et professionnels de santé des actions et informations quant a la santé sur le territoire

Action 1 Définir un plan de communication pour la démarche de Contrat Local de Santé
Modalités f Etape 1 constituer un groupe projet avedifférents acteurs du territoire, engageant un
opérationnelles partenariatavec les membres du groupe de travail pour accompagner la mise en plal

RQdzy LIy RS O2YYdzyAOF A2y L}RdzNJ €S [/ [{
mobilisables, les cibledtudier lafaisabilité financiere des actions et déterminer une
enveloppebudgétaire.

 Etape2y wSRI OGA2y Si RAFTFdzaA2Yy RS f QAYyTF?2
Exemples de supports de communication

w La rédaction et la diffusion deNewsletters Santé présentant les actualités santé
du territoire et diffusant des informations sur une thématique en lien avec la sant
la diffusion pourra étre envisagée en deux déclinaisons, une aupres des
professionnels, et l'autre auprés de la population.

5S84 LJ2 NI NJok destrutiuds Gelsd duN@rritoire

Relayer les campagnes nationales de santé publique en lien avec les établissen
de santé& Organiser umelaispour les établissements de santérs lesacteurs
ressourcegAmbassadeur du Moi(s) sans tabac, Pole régional de coomlineti
aLyiS &4SEdzSttS T / w/5RQITOOIRSNE 0k RSS d
2dz dzy | LIJzA t tF YAasS Sy LXIFOS RQI Of
nationales de santé publiqueMars bleu, Octobreose, MovemberMoi(s) sans
tabac, €maine de lavaccinationjournée mondiale de lutte contre le SIDA, Semair|
ROQAYTF2NNIGA2Y Sy alyidsS YSyidlfSX

€ €

{ Etape 3 Evaluation

Temporalité (2024 20242027: action continue
2027)

Calendrier prévisionnel E Etape1:T4SYS&aiNB HnH mBrm&RidnBdusizind féryle pRo@soife Q A
E Etape 2 : 2" semestre 2024, diffusion des premiéres communications, via
Newsletters et Agenda en santé, sous sa forme définitive
Déterminants en santé E Empowerment de la communauté
visés F Littératie en santé
F Représerations sociales
F Accessibilité a la connaissance
E wSyF2NDSYSyid RS& NBAaSIdZE RQAYTF2NNI (A
F Adaptation aux besoins des populations
Public visé F Habitants Implication du public E arasS Sy
Z Elus bénéficiaire RS t QIO
E Professionnel de santé E Mobilisation au
moment de
f QSO t d7
Territoire visé w Communauté de Communes du Civraisien en Poitou
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Ressources humaines
nécessaires a mobiliser

Coordinateur CLS

Elu communautaire dédié au projet
Chargé de communication CCCP
Techniciens DAC/MSA/CPAM/ARS
Coordinateur €TS

Elus

Membre CPTS

Financements
potentiels sollicités

=gegeegeegeeee

PLILISE £ LINBP2SO LINBGF QY| HAHDN

Indicateurs de suivi
RQS @I  dzh |

Quantitatif

geeeeee

Qualitatif

Emargement (nombre de partenaires impliqués)

b2YONB RQlIyydzZ ANS& RA&GNAOGIZSA
b2YONB Oz2yadzZ Gl GdA2ya RS QI yydz ANB
Nombre de publications de la Newsletter en santé (nombre de lectures)
b2YONB RS Lzt AOFGA2ya RS Q! 3SyRLI
b2YONB RS LRNINFAGEA RQI Ol SdN&

Nombre de réunions et de participants au groupe projet

Ny

[da)}

QuestionnairedeX¥y RQF OG A2y RA&AGNAROdZS Y 9EL
Compterendu : avancées du programme
I NBFGA2y RS fQl yydz ANB

az2RlI

RQSOlItdzZt GAZY
Barometre
Questionnaire
hdziAf RS
Emargement
A SionR&&@udtiorindtiheiie

ddzA @A RS QI OQlGAzy

Action 2

Créer et structurer un réseau mobilisant les élus et les professionnels de santé pour des rels

O2YYdzy AOF iA2y t fQSOKSttS RSa Lt

Modalités
opérationnelles

[ Q202SOGA T
auprés du grand public, des élus et des professionnels de santé. Cette action pol
LJ2 dzNE dzA NS
sensibles et/oumportants.

w
w

W
W
(V)

S @i deRifforraadiaENg Nén dxgc |aNSarité au niveau |
LI NJ f QARSYGATFTAOIGA2Y RS NB]

c0FLIS M Y S5STFAYAN £Sa LWBfSa RQIFTFE dzS
Etape 2 Recruterdes élus souhaitant se mobiliser et définition du role déférent
élusantén LI NJ LB ES RS alydS ORSAaONRLIGAZY
Etape 3 : Définir une stratégie de comnization commune
Etape 4 : Diffusion des informations

Etape 5 : Evaluation et ajustement

Temporalité (2024
2027)

Action continue

w

Construction et animation du réseau de référence.
Diffusion de la communication

Calendrier prévisionnel

Etape 1 et 2 :Lsemestre 2024
Etape 3 2Mesemestre 2024
Etape 4 20242027

Etape 5 20242027

Déterminants santé
Visés

Accessibilité a la connaissance
Adaptation aux besoins des populations
Politique de santé

Public visé

geglgegeeg====¢

Elus
Professionnel de

Implication du public
bénéficiaire
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santé w Mobilisation au
moment de

t QSO € dzk G A

Territoire visé w Pole affluence médicale
w Coordinateur CLS
® Elu communautaire dédié au projet
Ressources humaines i ® Un technicien de la DAC
mobiliser w Un technicien MSA
w Un technicien CPAM
w Coordinateur CPTS
w 'y Sftdz LIN LBES BQITFf dzSyOS YSRAOI
w 'y NBLNBaSyidlyd /t¢{ 2dz afs) LI NI LW f
Financements w !LIISE £ LINR2Sh LINBGFQYl HAaHunN
potentiels sollicités
Quantitatif

w b2YONBE RQSfdza AYLX AljdzSa RIya fQlF OGA
w b2YONB RS LINRPTFSaaA2yySta AYLX AljdzsSa
Indicateurs de suivi w Nombre de supports de communication distribué
RQS @I t dzh 1
Qualitatif
w Compterendu : avancées du programme
w Satisfaction des liens développés au sein du réseau entre élus etgiariaels
w Satisfaction des informations échangées

hdziAf RQSQOlIfdzk GAZY

w Barométre

arasS Sy d ® Questionnaire

RQS O t dzt i w hdziAf RS &dA@A RS tQlFOGAZ2Y
w Emargement

a2RIFfAlGSa RQS@OlItdz GA2Y Y S@ltdz GA2Y Ay A

Action 3 / NBSNJ dzy 3IdzA OK&ion dzy AljdzS RQAY T
Modalités opérationnelles alhasS Sy LXIOS RQdzy 3IdzA OKSG RQAYTF2NNIE (A
LISNXYSGGFYyG RQIF&A&aAdzZNBENJ dzy NBflF A RSa AyT2N
grand public, des élus etdes profesgf y St & RS al yi ST LISN¥YSGi
w EtapelY 5STFAYANI £ S OKIYLI RQFOGAZ2Y Rdz IdzA
w Etape2y C2NXI f AaSNJ f QF NIAOQdzA A2y RS& LI
w Etape 3 : Sécuriser les données degyasaet leur utilisation
w Etape 4 Communiquer autour de la création du guichet unique
w Etape 5 Mise en place du guichet unique
Temporalité (20242027) | 20242027 action continue
Calendrier prévisionnel | Etape 1: début janvier 2024
w Accessibilité a la connaissance
Déterminants saté visés w Réactivité au respect des attentes
w Continuité informationnelle
w Adaptation aux besoins des populations
Public visé w Elus Implication du public w aAasS Sy dzdz& Nl
w Professionnel de santé bénéficiaire w Mobilisation au moment dg
w Habitants f QS@I fdz2 GAZ2Y

64



%

XW

VA
N

CIVRAISIEN
EN POITOU
COMMUNAUTE D COMMUNES

™

Communauté de communes du Civraisien en Poitou
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité
2ADDPI OO Adi OAI OAGET T B-23%ide ashubtion du doAtat lodahde €aité 202027¢ 1 v

(X
[

Territoire visé tsf S8 GSNNRAG2NAI dzE 2dz RSa o6l aaiya RS

€

Coordinateur CLS

Elu communautaire dédié au projet

Chargé de communication CCCP
Unprofed A 2y y St RS f QAYF2NNI GA2Y
Un technicien de la DAC

Un technicien MSA

Un technicien CAF

Un technicien CPAM

Un technicien CHU

Un technicien CHL

Un technicien CH Ruffec

Coordinateur CPTS

Un élu

Un représentant CPTS

Appelape 2S00 LINB S QY HAHN

Ressources humaines z
mobiliser

gleegegeeeegeeeeeeeee

Financements potentiels
sollicités

Quantitatif

Nombrede participantsauxactions

Nombre de réunions et de participants au groupe projet

Emargemen{nombrede partenairesmpliqués)

b2YOoNB O2yadzZ ilidA2ya RS tQlyydz ANBE S
NombS RQF LJLJSt & NBcedza LI NJ |y

Indicateurs de suivi
RQS @I  dzl {

egeegee

=+

Qualitati
Compterendu: avancée dyprogramme
Effectivitéde la participation citoyenneco-construction, codécision
5SANB RQAYTF2NXIFGA2Yy RS fI LRLJzZ FGA2Y
les habiants en retirent)
hdziAf RQSQ@ItdzZ GAZ2Y

w Barométre

w Enquéte (pour avoir une connaissance trés précise des besoins en commun
arasS Sy d néce§saire devIaApopuIation)’ o -
RQS I t dz i w hdzuAt RS adAgr RS tQFOUA2Y
w Emargement

IONEONES

a2RIFfAlSa RQAGaEnfinde GAZ2Y Y

IAction 4 Cr @2 NA&SNI f Q2 NEl yAmttdis2y RS NByO2ydNBa Ay

Modalités opérationnelles Lors de la phase diagnostic, les professionnels de santé, les élus et les habitants on{
avant la nécessiter de pouvoir se rencontrer rég@ment. Les rencontres peuvent &
F2NXYEFEAASNI LI N RSa F2NXIGAz2yas RSa SOS
RS fF LINBLINIYGA2y S YAAS Sy dzzNBE R
campagnes nationales, que des événensegitdes soirées a theme.

w Etape 1 Etat des lieux des besoins en rencontres du territoire (formes, moda
thématiques)

w Etape 2 Repérage et participation aux événements déja existant sur le territoire €
des territoires proches, afin de diffuskeur existence aux partenaires

w Etapedy t NBLI NI A2y RQdzy OFf SYRNASNI RS§
(avec 1 événement/an, réunissant les acteurs du territoire sur une thémagpigtmse)

w Etape4dy LINBLI NI GA2Yy RS tQS@SySYSyid | yyd
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w Etape5Y YA aS Sy dzdzdNBE RS f QS@SySYSyi
w Etape 6 évaluation
Temporalité (20242027) w 20242027: action ponctuelle (1 a 2 fois par an)
Calendrier prévisionnel w Etape 1/2/3: 1° semestre 2024
w Etape 4 2™ semestre de chaque année
w Etape 5 1¢ semestre 202580262027
Déterminants santé viséy w Accessibilité a la connaissance
w Adaptation aux besoins des acteurs
w Elus w aAdS Sy dzdzdNJ
Public visé w Professionnel de santé Implication du W Mobilisqtion au moment de
public bénéficiaire fQSgFtdzr A2y
w Consultdéion
w Codécision
Territoire visé w Ciblés par an sur un lieu bien précis
w Coordinateur CLS
® Chargé de communication CCCP
Ressources humaines w Coordinateur CPTS . o )
mobiliser W |y LINPTSaaArAz2yysSt RS {QAYT2NNIOGA2Z2Y
® Un technicien de la DAC/ MSA/CAF/CPAM
w Elus
w Représenant des structures du médiesociale
Financements potentiels w WSOKSNODKS RQF LISt t LINB2Sh
sollicités
Quantitatif
w Nombre de participants par an
Indicateurs de suivi @ Nombre de rencontres par an ok By Sh & <
N ) ) w b2Y0ONBE RQI Ou Sldbddtion désiehcontr§sda £+ £ QS
RQS @t dzl loyalitatif
w Evolution des besoins
w Compte rendu
w Satisfaction des participants
hdzi Af RQSQ@FtdzZ GA2Y
w Questionnaire de satisfaction
arhasS Sy d w 9@l fdzr iA2y Rdz yA @S Irtes dRtCuks)dil tBrit@e ¢hise & &
RQS DI f dzl jour enquéte aux professionnels par questionnaire)

a2 Rt AGSE

:B@Igaiidn @ Bezfinida chafue rencontre
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Défintion des parcours de santé :

[ S& LI NO2dzNE RS alyidsS aQSyiSyRSyid 02YY

S&4 LI dASydaxr |dz L)X dza LINBA&A RS OKSIT Sdz
YA @GS dzE = parcduré @ NAaRE, pdisdes parcours de soins et les parcours de \
Les parcours de santé, articulent les soins avec, en amont, la prévention en santé e
Stz Sy @Itz t Ql-co0d af kdcid, Je niSighiet leYegoRria Odamicile
[ Q2062SOGATFT RSa LI ND2dzNB RS az2iAy Said RS
les bons professionnels, dans les bonnes structures, au bon moment ». Cela, en bé
RQdzy S3alt 00sa t ftI &l yidsSzI cénpletasntda dualit
FAY&aA 1jdzS RQdzyS 2NEBlIyAalGA2y al yAdl ANB

Diagnostic territorial 2023
Le territoire est peu dense, rural et agricdlef NBY R QI GG NI OG A A
etparvoiedecaust AGSE f Ql OO84& | dzE &a2Aya LINAYL
RQIdziNBa LINPOGESYFdAldzSa agatSYAldSa o8

Une population vieillissante36,5 % des habitants ont plus de 60 ans (contre 29 % au
départemental), dont 15 % de plus de 75 ans (contre 11 % au niveau départemental)

[ QSGFr G RS alyidsS RSa KIoAdll y départ@iedatesrégibna
St yridazyltSeo . ASy ljdzQ2y O2yail (pfusfday(18¥
RSa KFIoAlGrydao 1jdzQl dz yA@Stkdz ylIGA2ylLf o
connaitre le territoire sans pour autant les éluder et met en lumiére une problématiqy
les déterminants en santé favorisant les ALD. Il seratdbpté voire primordial de mainte
et développer, une politique de sensibilisation, de prévention et de promotion de la
notamment par le relais des campagnes nationales,.

Le recours aux soins est similaire a celui de la population frangaise,despassages al
urgences sont moins fréquenfsdzS Rl ya f QSyaSyof So

De 2019 & 2023, le nombre de professionnels de santé en dehors des médecins géng
aQSal YIAydSydzo ! yS LISNIS RS YSRSOAya
passam de 26 a 21. De fait le territoire est sous dense par rapport au taux départem
(8,3 médecins pour 1000 habitants, contre 9,5 au niveau départemental). Ces con
FFFFrA0tAaasSyid tQF 0O0s8a | dzECeld peutygiestiGnSed alixk
aLlSotazr RQIFIo2NR fS RSGSYANI RS t Q27FTFN
LINE RdzOiA2yé¢ RS YSRSOAy&a fA0SNIdze T Si
des acteurs (ARS, Département, EPCI, Collectivité, libéraux et groupesuemesierritoire.
[ QSy2Sdz Said R2yO RQSEtAYAYSNI £Sa FNI3
pourraient représenter les CPTS, et les leviers financiers existants.

[ S& aSNWAOSE RQdzZNESy OSa | &l seibn lentSmunedd
résidences allant d@0 min a40 minutes. St I YS{G Sy LISNERLISOG A
de mobilité existante ou manquante pour répondre aux besoins spécifiques en santé

Données ARS/ CPAM
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En juin 2023, sur le territoire, environ 450 paSy G & F GG SAYy G RQ! |
traitant.

Le PR$IA 20182028: (Plan Régional de Santé Nouvelle aquitaine)

[ § RS@St2LI8YSyid RS& &dGNHzOGdzNBa RQSES

f QL 00sa RS (2dza | dzE renuk gadre diiMk ofdaishitBride trad

plus attractifs pour les jeunes professionnels de santé.

Au sein des maisons et des centres de santé, notamment, la coordination en

LINEFSaarzyySta RS al yisS LISNISirgeRe patichts, &

LI NI A Odzf A SNJ LJ2 dzNJ OSdzE ljdzA &az2yid | GaGSAyd

5lya OS O2yGSEGSE Af aQl3aad RS O2yF2N

Y2RS RQSESNDAOS NBYy20S 06LX dzNA LINE T Sdabités

RQ2NBFIyAalGA2Yy LINB@dzS LI NJ €1 € 2A LJI2 dzN|

équipes de soins primaires (ESP) et les communautés professionnelles territoriales

(CPTS).

Dans ce contexte, la politique régionale de santé a djet :

w Le développement des maisons pluriprofessionnelles (MSP) et centres de santé (
FL@2NRAalyld tQAYLXFYydlFiGdAz2y RS y2dzSt{
termes de démographie médicale et paramédicdle * & @2 A NJ RO2EIE
I &dzNJ £ S GSNNRG2ANBI o a{tx dzyS a{ S

w Le déploiement des ESP et des CPY Savoir, en novembre 2023, il y a 1 CPTS, Ig
sudVienne et 1 CPTS en cours de création. Le territoire sera alorsrtouv

w [ adNXzOGdzNI GA2y RSa F2yOdAaz2ya RQl LU
GSNNRG2NRAEFESa RQ! LILJzA o6t ¢! 0d [ t ¢! 3
coordination).

w [ YAaS Sy dzzdNBE RS LINE G2 Ognheldle darfé, O
notamment la pérennisation et le développement du protocoléation de SAni
libérale En Equipe (ASALEE) et le déploiement accéléré de protocoles sur ce
filieres. Avec la CPTS Sud Vienne, les territoires comptent 2 inrASALEE

w [ LINPY2GA2Y RS&a FOGAz2ya RS alyidsS Lx
notamment dans le cadre des MSP, CDS, ESP et CPTS ;

w 'y L¥dza 3INIYR dzal3S RS& 2dziafta &sOdzN
(messagerie sécuriséeedsanté, dossier médical partagé, dossier pharmaceut
dossier communicant en cancérologie, logiciel collaboratif de coordination des ps
de santé). Ce travail est initié par les CPTS.

« Communiquer et renforcer les parcours senté

w Renforcer le lien entre les élus et les professionnels de santé =~ .

Ww ! YSTEAZ2NBEN f QAYUSNO2yyYyl Aaal yoOS RSa | O

w Renforcer les collaborations interprofessionnelles en&alu territoire

w ! YSEAZNBNI f QL O0s4& I dzE az2Aya

w Fluidifier la prise en charge des patients L .

W S5AYAYdzZSNI £ S y2YONBE RS LI UGASylda Sy aa

w Développer et consolider le réseau professionnel territorial

® Soutenir unedynamique coordonnée de prise en charge des patients

w Permettre la structuration des initiatives existantes et développer la coopération d
territoire

w Respecter les compétences et la place de chaque acteur

w ClF@2NREASNI f QF (G NIcéslprof@ssignBelsRdz G SNNA {2 A

® Permettre une culture commune en santé
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CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, CHU de Poitiers, CH Ruf
86

Les actions devront pérenniser, valorises Iples et maisons en santé du territoire,
groupements de professionnels et accompagner au développement des regroupeme
LINEFSaarzyySta o/te¢{0od [ S NBLER2NI RSa A
YrAasS Sy LX I OSSR IOGAY? ySi RBQILOOSs & | dzE a2
les professionnels de santé du territoire sera la priorité.

Action 1 Accompagner les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) dans la mis
dzdz@NB R Q lprévieriicéh ¢tade grofnotion de la santé

[S& a{t SiG tS& /tc¢{ O2yaitAiddsSyd RSdzE ¢
LINBYASNI NEO2dzNB + dz22 dz2NRQKdzA @ 9f £ Sa LISN
recoursRS LINPEAYAGS STFAOFOS S 2yid RSa Y]
alyisS AyaONR(GSa RlIya tfQ! O0O2NR /2y @Sy A
ces deux dispositifs de premier recours.

[ Sa af{t NI LINB & Sy (i Soe lattradsf’ por 2eR Sprofd<bSnielBNJ
professionnels de santé libéraux, en particulier les médecins généralistes : possib
AQI LJJdz2 SNJ T OAf SYSyidG &dzNJ RSa O2y FNB NB 3
ARS pour le lancement des prigiecontinuité de parcours de soins pour les patientes
patients, coordination plus efficace des professionnelles et professionnels, cond
RQSESNDAOS aSOdNRasSax [Sa /te{ ljdzZ yi
en lien avedds secteurs sanitaire, médismcial et social et poursuivent trois missions so

w ! YSEA2NBNI f QF 0084 | dzE az2Aaya Y Tl
la prise en charge des soins non programmeés en ville

w Organiser des parcours plgprofessionnels autour du patient

w Développer des actions territoriales de prévention

La réalisation de ces trois missions donne droit a un financement pérenne et annue
chaque CPTS qui élabore un projet de santé commun adapté aux besoins de la popu

Sur le territoire, la CPTS Suiknne existe depuis le 6 avril 2023, regroupant une gra
partie des professionnels de santé du territoire. Une deuxiéme CPTS devrait voir le j
2024, regroupant les professionnels restants du territoire.

Cette actbn vise a accompagner le déploiement des CPTS et a mobiliser les partena
CLS autour des actions de prévention et de promotion priorisées dans chaque prd
santé. Les centres de santé qui seront prochainement éligibles auxXAddord
Conventionml Interprofessionnel) seront également visés par cette action.

La dimension territoriale et le travail en réseau occupent une place prépondérante da
OK2AE RQAyaGlfftliAz2y RSa YSRSOAyYyA &dzNJ

1 Etape 1 Intégration de la CPTS Sud VienneCa$, en tant que signataire et memf
du Comité de pilotage.
1 Etape 2 soutenir la/les CPTS et appuyer les équipes pour la définition des orient
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en matiere de prévention et de promotion de la santé
1 Etape3dy CFOAftAGSNI 1 YA pdvesigh dex@@NSE RS a
1 Etape 4 répliquer le modéle avec la CTPS (Lusigraance en Poitou)

20252027: action continue

2023 : intégration de la CPTS Sud Vienne au CLS

Etape 1 et 2 2025

Etape 3 A ddinir

Condition de travall

Acquisition des comportements favorables & la santé

Utilisation des services de santé

Accessibilité

Continuité

Efficacité et sécurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoires Epllation

Elus w aAdsS Sy dzdz@NB
Professionnel de w Mobilisation au moment de
santé t QSO tdzZ GAZ2Y
w Consultation

gegleeeeeee

Les deux territoires des CPTS

Coordnateur CLS

Elu communautaire dédié au projet
Coordinateurs CPTS

Membres CPTS

Elus CCCP

Aucun financement nécessaire.

gleeeeeg|e

Quantitatif
w Nombre de professionnels adhérents a la CPTS
w Nombre de réunions de concertation avec les professionnels de santé
w Nombre de professionnels participants aux soirées
w Nombre de nouveaux professionnels installés au sein des regroupemer
professionnels de santé
Qualitatif
w Satisfactiordes professionnels des liens tissés entre professionnels
w {FGAaFFrOlA2y RSa LI GASyiGa Sy arddz Ga
w Compte rendu
hdziAtf RQSQ@Ffdzt GAZ2Y
® Questionnaire (choix des actions de prévention peutalendrier)
w hdziaAt RS adA @A RS QI OlAz2y
W
t

Emargement
AGSa RQSQGHtdd GA2y Y S@ltddiazy Ay Ad
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Action 2 Travaillerla co-constructionR Q daendrierR Q | O defprévéritionsentre le CLSet la CPTS.

w FEtape L Créak 2y RQdzy OF t SYRNASNI RQI QliAzy
habitants du territoire (choisir les thématiques, la communication, les attente
méthodologie, les rbles)

w Etape 2 Mise en place des actions

w Etape 3 évaluation

20252027: action continue

Etape 1 1°" semestre 2025
Etape 2 2¢msemestre 2025

w Condition de travail

w Acquisition des comportements favorables a la santé

w Utilisation des services de santé

w Accessibilité

w Efficacité et sécurité

w Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population

w Elu w aAdS Sy dzdz@NB

w Professionnel d w Mobilisation au moment de

santé t QSO tdzZ GAZ2Y

w Congltation
w Codécision

w CSNNAG2ANB RQIFFFEdzSyOS YSRAOL dzE

w Coordinateur CLS

w Elu communautaire dédié au projet

w Coordinateurs CPTS

w Membres CPTS

ucun financement nécessaire

w b2YONB RQIOlA2ya YrasSa Sy LX I OS
®w Nombre de lectures de communication

w Nombre de personnes participantes aux actions

w Nombre de professionnels de santé impliqués

Questionnairgorientation des actions)

Maintien ou amélioration des capacités en santé des participants lors des actions
Compterendu: avancées des programmes

Emargement diversité des participants

hdziAf RQS@IfdzZ GA2Y
w Questionnaire
w hdziAf RS adzi @A RS t QFOlGAz2Y
w Emargement

a2RIfAGISE RQSOIfdzr GA2Y Y S@Ffdz GA2y Ay Al
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La santé mentale peut étreomprise comme un état de biektre mental qui nous perme
RQIFITFNRBYGSNI £ Sa az2dz2NOSa RS &l NBapgrendrest
travailler au mieux de nos capacités, et de contribuer a la vie de la communauté. E
partie intégrarie de la santé et du bieétre, sur lesquels reposent nos capaci
individuelles et collectives a prendre des décisions, a nouer des relations et a batir le 1
dans lequel nous vivons. La santé mentale est un droit fondamental de tout étre hu
/ OtSaussi un aspect essentiel du développement personnel, communautair
socioéconomique.

[ alyds YSyartsS yS aS RSTAyAG LI & aSd
NBFtAGS O2YLX SES ljdzA @I NAS R Qdza&difflcifidNe d&
souffrance et des manifestations sociales et cliniques qui peuvent étre tres différente

Contexte territorial

wUn phénoméne suicidaire prégnat @3S O dzy (| dzE RQK 2 & L3Adé
suicide largement supérieur au tanational : 16 pour 1000 habitants sur le territoire
O2yiNB o | dz YyADSlIdz RSLI NGSYSydalrtx
diminution du nombre de tentatives de suicide entre 2019 et 2021.

«En 2021, il y ava@i 656 retraités, sur ceubd 3 271 sonidentifiés comme étant @ risque
de fragilittn a2A 0 nd 22 RSE NBGINIAGSad {2Ad
du département] S NA &ljdzS RS FNIIATtAGS Sad O
j dzQAf 0SYSTAOAS 2réversiod(yermetQaiegiatérisis yOEAAER22Y
potentiel), et du fait |j dzQ A fou na@r2ekdnéré de la CSG(caractérisele risque
économique).

wEffectifs et structures en santé mentale sur le territaitea un centre de soins de suite
de réadaptationpost-cure (addictologie) sur le territoire (le plus grand de la Nouv
Aquitaine en terme de places). Il y a trois antennes CMP (centre méd
psychologique) a Civray, Gencay et Valence en Poitou. Le territoire a perdu en 2
CMP infantguvénile deCivray. Le plus proche se trouvant maintenant sur le Ci
Ruffec. Cependant, les habitants du territoire vivent entre 35 et 55 minutes du ¢
de référence en ce qui concerne la santé mentale, le Centre Henri Laborit s
Poitiers. Pour rappel, IeEMP sont des lieux de soin public sectorisé proposant
consultations médicgpsychologiques et sociales a toute personne en difficu
psychiqgues. On compte 7 psychologues libéraux, révélant une-demsité en
psychologues (25,5 pour 1@0Q0 habitant} par rapport aux taux départemental (31.
et régional (31,4). Il n'y a aucun pédopsychiatre installé sur le territoire et on déno
seulement 2 orthophonistes.

Sadz GFG&a RS t£QSyljdzsiS OAlG2eSyySs

w Sur 389 répondants, 11,4 % disaient avoir une mauvaisies trés mauvaise sant
mentale, 10,8 % ont eu des pensées suicidaires au cours des 12 mois prég
f QSyljdzs G So

w Les répondants ont les mémes habitudes en santé concernant la consomn
RQlFt 022t RS GlFolO S&G RS RiNGehoed avindZg
L2 dz2NBdzA GS RS YAasS Sy LXIFOS RQlIOilAzZY

w t2dzNJ f QA&a2f SYSyidsx mcIy 22 RS& LISNEZ2YY

Contexte et action PTSM (projet territorial en santé Mentale) Nouvelle Aquitaine
wRenforcer és dépistages et les repérages précoces
Depuis plusieurs années, la région Nouvdltpiitaine présente une situation d
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AdzNY2NIFf AGS LI NJ adzAa OARSa& LI NJ NI LILJI2 NI
suivants;

w Diffuser des outils derepgra S S RSa LINRG202f Sa R
GKSYl GAljdzZSa LINAZ2NARGI ANBa 6az2dzFFNI Yy
maladie mentale...) auprés notamment des acteurs du champ social

w Améliorer le repérage et la prise en charge degspenes présentant ung
souffrance psychique ;

w LYGSaNBNI SG YSUGGNB Sy dzdzdNB dzy @2t
GSNNRAG2NREF dzE RS alyidsS YSyidalftSeo 9y
précoces de la souffrance psychique et de la csisieidaire, il est nécessaire (
YSGGNBE Sy LI OS RSa |0GAz2ya @Aral yld
soins en santé mentale par la formation des acteurs de proximité au repéra
flI a2dzZFFNIyOS LIAEOKAIdzS SiG b f Q2NA

wPromouvar et accompagner les actions de développement de la santé en milieu
travail : Il est important de prendre en compte le développement des facteurs

LINPGSOGA2Y Rs8&a t1F F2NXIGA2Y AYyAGALFES

afin de dévelpper la qualité de vie au travail et prévenir les risques psystimiaux.

wGarantir un parcours sans rupture en santé mentale a tous les ages de la

(ambulatoire): La promotion de prises en charge ambulatoires en santé mental

majeure car elle partipe a une meilleure accessibilité aux services, une accept

FIOAfAGSS Rdz a2Ay SG SttS Sad 3AFNIyYy

parcours de soins. La prise en charge ambulatoire implique, une amélioratic

RAaALIZAAGAT rik@dodddeSAdans RS différdnles structures (cen

médicopsychologique (CMP) enfants et adolescents, adultes, centre d'action mé

sociale précoce (CAMSP), centre mégispchepédagogique (CMPP)) articulé avec
autres partenaires du soin (méd@s généralistes, médecins psychiatres libére
psychologues, services de protection maternelle et infantile (PMI), services de
scolaire et universitaire, etc.) ; un maillage territorial clair et en nombre suffisan
lieux et dispositifs de caultation en psychiatrie et pédopsychiatrie qui doit au

LISNYSGGNBE RQ2NHIFYyAaSNI SG RS NBYyRNB f

RQIF 002YLI 3ySYSyid | dzE dzal 3SNBI LINRTFSE

avec des actions de ponunication adaptées.

w Développer des actions de prévention permettant de maintenir une bonne s
mentale et physique

w ' YSEAZ2NBNI f QAYIF IS RS I alyuS YSyulf

w Renforcer la connaissance des dispositifs en santé mentale auprés des professio

santé du territoire
w Améliorer la santé mentale des habitants du territoire dés le plus jeune age

Sensibiliser et former les citoyens pougépenir lesuicide

Diminuer le taux de décés par suicide sur le territoire

Diminuer le taux de mortalité standardisé par addictions sur le territoire
Connaissance des dispositifs mis en place sur le territoire

Favoriser la prise en charge en santé mentale

CCCP CHL, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, CHU de Poitier
Préfecture de la Vienne, France Addictions, Renaitre (AA), La Gandillonnerie, Ed
Nationale, Entreprises du territoire, IREPS.
[ aFrydsS YSydalrtS O2yOSNYyS G2dzi £S Y2yRS
RQdzyS @AS Sy o62yyS alyaisSe arasS Sy | gLy
territorial, les actions proposés auront pour age travail la prévention aux suicides, a
FRRAOGA2Yyas RSa | OGAzya tASa t tQraztsSy
RSa LINRPFSaarzyySta Si RSa Syflydao Lf
territoire.
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Adion 1 Renforcerle réseauterritorial de sentinelles(Réts)auprésdeshabitants (professionnels

EHPADtésidenceautonomie et desécoles)

w FEtape 1 Repérage du public pouvant étre formé, avec une proposition
professionnelgle santé concernés.

w Etape2y YAaS Sy LX I OS RQdzy OFf SyRNRSNJI H

w Etape3 : mise en place des formations, promouvoir les actions de prévention au s
présente sur le territoire

w Etape 4 évaluation de la démarche

A partir du 2™ semestre 2024
En continue

Etape 1 2™ semestre 2024
Etape 2 fin 2024
Etape 3 fin 2024
Etape 4 in itinere

Condition de travail

Environnement physique

Accésaux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowerment de la communauté

Acquisition des comportements favorables a la santé

Utilisation des services de santé

Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité

Augmentation des rictases locales, adaptation aux besoins de la population

Professionnels de sant w aAdsS Sy dzdzo|
Professionnels éducati w Mobilisation au moment

RS t QS@I f dzl {
w Consultation

ggleeegeegeeeceee

Selon és bassins de vie, les colleges, lycée, EHPAD, résidences autonomie

Coordinateur CLS

Elu communautaire dédié au projet

Technicien ASEPT Poitou

Technicien CISP

Technicien MSA Services

Technicien CHL

Technicien DAC

Techricien CPAM

Technicien MSA

Représentants des professionnels travaillant auprés des seniors (voir action 5.1)
Représentants des écoles

Représentants des professionnels de la petite enfance

eEeeeeeeeeeeeg|e

Ldzi 2 FAYFYOSYSYG-SRRS f QF OGAz2y LI NI/ LC

Quantitatif
w Nombre de participants aux formations
w Nombre de sessions de formations
w Nombre de personnes validant la formation sentinelles
Qualitatif
wAmeélioration du repérage des personnes en souffrance psychologique
wRecaser la satisfaction des partenaires (fluidification, améliorations a apporter,
O2y N Ay (i Saxo
hdzu At RQSOIE dz UA2Y o o
w hdziAf RS adzaA @A RS f QlF OUA2Y
w Etude statistique Chiffre de la MSA et CPAM+ INSEE sur le taux de tentatives de
a2RIfAGSa WRQS A dFAlYA 2R/S t QF QG A2y
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Action 2 Renforcer les compétences psycisociales des enfants de 11 a 17 ans (tabac, alcool, drogu

écran etc..) pour repérer, anticiper les souffrances psychologiques
Chaquel Yy SS Sy CN}IyOSs &S {GFrolO G4dzS tp 1
[

RNR3IdzSa AftAOAGSEA wmcnnod S Grordo Si tQ
SOAGEFOESD t NI FAfESdNBERI f QF RRA Oéiéderaferbéelph
la crise du Covid9 et les confinements successifs qui ont renforcé ce phénomeéne. Il re
RS fI LKIFIaS RS O2yOSNIFGA2y NBfFGIABS ¢
addictions est un sujet majeur de santé publique.
En maiéere de prévention des addictions, il est recommandé de développer les interver
et programmes visant a renforcer les compétences psychosociales (CPS) des enfant
jeunes. Les CPS ont un impact positif sur le développement global, {étbéeta résilience, le
réussite scolaire, et permettent de réduire les troubles anxiodépressifs, le suicide
conduites a risque.

[ QAYyaaNdz0GA2y yIGA2Yy TS Rdz mp | 2HG HAaH
développement des compétences phpsociales chez les enfants et les jeunes (2Z12%7)
LINBE@2AG RS O22NR2YYSNI Si RQF YL AFTASNI £ ¢
enfants et des jeunes, afin que ce®A LJdzA aaSy i o0 SYSFAOASNI (
environnementLINE LJA OS S RQAYGSNBSylGA2ya @Graly
SFFSGa LRaAAGATFAE FGdSyRdza &adzNJ f I O2yaz

RSLI NGSYSyGlFrtS RQdzyS FSdzAtfS RS NRdziS L
mettre en place.

[ QSy2Sdz RS I LINBaSyasS |0GAaAzy RlIya ¢S

prévention auprés des plus jeunes voir de leurs parents, de développer la prise en che
f QF RRAOQG2t23AS Sy I &I NHez® dedztliofsid& conrhuRicati
grand public sur les addictions traditionnelles comme sur les nouveaux comporte
addictifs.

w Etape 1 Mise en contact avec la coordination départementale des action

prévention en addictologie CSAPAS86.

w Etape 2 faire le diagnostic des besoins selon les établissements scolaires (co
lycée).
Etapedy / K2A&aANJ RS4d Y2RIfAGSa RQAY(GISNIBY
Etape 4 Mise en place des actions de préventions aux addictions auprés enfants
al7ans,enrenforcantlaed@l y I f Aal G4A2y S 1 &dzaND2
la participation des habitants du territoire a des défis comme Dry January
Etape5Y wSYy F2NOSNJ £t Sa | OldAaz2ya RS tdzidas
Etape6Y 9@ f dzt GA2Y RS fQFOGAZ2Y
Bape 7: Evolution possible en PSCP (programme de soutien aux familles €
parentalités), actions probantes
En continu sur les années scolaires
A partir du 2™ semestre 2024
Etape 1 a partir du 2™ semestre 2024
Etape 2 fin 2024
Etape 3 fin 2024
Condition de travalil
Environnement physique
Accés aux ressources hors service de santé
Intégration sociale
Empowerment de la communauté
Acquisition des comportements favdras a la santé
Utilisation des services de santé
Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité
Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population

€€

€ ee

gegeeegeeeegeigece
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w Enfants de 11 417 an w aAdsS Sy dzdzod|
w Personne travaillan w Mobilisation au moment
auprésdes 11 & 17 ans RS t QS@I f dzt |
w Parents w Consultation
w Coordinateur
w Elu communautaire dédié au projet
w Technicien CHL (CSAPA)
w Professionnad du médicesociales (Mille Bulles, Cicérone, Escale, Mission Rurg
Locale Sud Vienne)
w Professionnel des établissements éducatifs (colléges, lycée, établissements éd
pour les enfants en situation de handicap, centre de loisirs)
w Technicien IREPS
w aSYOoNBa RS  QSRdzOI GAz2Yy yl-['])\zylfé o}
f QSRAzOF GA2Yy yIGA2yl S RS {1 ASyySo
w !'LJISt £ LINkP2Si aL[53/! oaAyAa"éNS RS

w Appel a projet Fond de lutte contre les addictions (Ministere de la 8ant
w Appel a projet ARS
Quantitatif
w Nombre de participants (enfants, parents et professionnels des structures jeunesses) aux ¢
® Nombre de sessions menées
Qualitatif
w Evolution des besoins
w Compte rendu
w Structuration des groupes de travail
hdziAf RQS@Ifdz GA2Y
w hdziAf RS adzi @A RS f QFOlGAz2yY
w Questionnaires
RFfTAGSE WRQAS A dAFAlYA 2R/S  QF OGA2Y

Action 3 Améliorer la prévention aux addictions lors des manifestations festvdu territoire (Fil du Son,
[ +2AE Rdz w201 Si0OX0
w Etape 1 Mise en contact avec la coordination départementale des actions de
prévention en addictologie CSAPAS86.
w Etape 2 faire le diagnostic du nombre de manifestations fessisur le territoire
w Etape3dy LINB LR &aAGAZ2Y & RQFRKS&A2Yy RSa 2NFH
FSadiArA@dSaov t tQFOliAzyd
w Etape 4 : proposer une formation des bénévoles des associations et/ou proposer
Y2RIFETAGS RQAYGSNBSyYy IOXVY fRyNEIj dRS &6 avi Hyy)
w Etape 6 Mise en place des actions
w Etape 7 Evaluation des actions
partir de juin 2024

Ponctuelle
partir 2024

w Environnement physicgi
w Acces aux ressources hors service de santé
® Intégration sociale
® Empowerment de la communauté
® Acquisition des comportements favorable a la santé
w Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité
w Augmentation des richesses locales, adaptatior la@soins de la populations
w Festivaliers w aAdS Sy dzdz@NB
w Associations w Mobilisation au moment de

f QSO tdzr GA2Y
w Consultation

w Selon les manifestations festives
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w Coordinateur CLS

w Elu communautaire dédié au projet

w Techniciens CSAPA (CHL)

w Technicien de France Addictions

w Membres AA

w Technicien ASEPT Poitou

w Représentants des associations culturelles

w Appel aprojet MILD&CA@MY A & G 8§ NE RS f QA Yy G SNR SdzND

w Appel a projet Fond de lutte contre les addictions (Ministére de la Santé)

w Appel a projet ARS

Quantitatif

w Nombre de participants
w Nombre de personnes formées/associations formées
w NombredepeByySa (2dz0OKSSa LI NJfQl OQliAzy
w b2YONB RQlFIOGA2ya LRNISSa
Qualitatif
w Evolution des besoins
w Compte rendu
w Satisfaction des participants
hdziAf RQSQI fvdAzI-ﬁ)\Z)/' o 5
w hdziAf RS adzi @A RS f QFOlGAzy
w Questionnaire o 5
f AlUStnRAS I dFAY RS £ QI OlAzy

Action 4 CIANBE fQSuld RSa fASdZEKRAIFI3IYy2auAO RSa 0
repérage des risques psychosociaux en entreprises

w Etape 1Y FIEANB Sl G R8apriséskus lezerrittirdzogternéashhdl
les obligations Iégales de repérage des risques psychosociaux en entreprise
Etape 2 prise de contact avec le centre de gestion afin de connaitre les modalité
RQAYGSNIBSYGA2Yy | dzLINB & epbbiquelS)y i NS LINR a S
Etape3T NBOSyasSN) £ S& SyGNBLINAaSa az2dzKl A
Etape 4 Choisir un intervenant commun sur le territoire
Etape 5 Mise en place des actions

Etape6Y 9 @I f dzZt GA2y RS fQl OQGAz2y

€

eeee

20242027
A partir de 2™ semestre 2024

€

€

Environnement physique

Accés aux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowerment de la communauté

Acquisition des comportements favorable a la santé

Accessibilité

Efficaité et sécurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population

Salariés w aAldsS Sy dzdz@NB

Entreprises w Mobilisation au moment de
f QS@lI fdzZ GAZ2Y

w Consultation

[ QSyaSyYofS Rdz §SNNRG2ANS

geglgeeeeeeee

€

Coordinateur CLS

Elu communautaire dédié au projet
Technicien économique de la CCCP
Technicien CADET (Région)

€EEEE
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w Médecins du travail (CPAM/MSA)
w Technicien Carsat
w Représentants syndita

¢ TSt £ LINRP2Sh LkRaaiaotsS !'b!/¢ o6F3ISyO
de travail)

1  Appel a projet du Ministére de santé et de la prévention
Quantitatif

w Nombre de persnnes sensibilisées

w Nombre de sessions de formation

w b2YONB RQSY(OUNBLINR&SA | RKSNByiSa t tQ
Qualitatif

w Evolution des besoins

w Compte rendu

w Satisfaction des participants
hdziAtf RQSQIfdzrt GA2Y

W Oytildesuiyié f QI-(“)['],AZ)/

a2RIfAUSa RERpddbdtdzZ GAZ2Y

Action 5 5SYINOKS O2YSQAY Y 5S@St2LIISNI £ Sa O2YLSU
aSyaArAoAftAasSNI £tSa LINRFSaaAazyysSta RS fQ
creche/maternelle, dansdur quotidien, de savoir prendre soin de soi

w Etape 1 mobilisation, aller & la rencontre des acteurs du territoire pour mobiliser
AaSyaAroAtAaSNI L f QF LILINRBOKS /1t {

w Etape 2 identification des besoindes établissements scolaires en ce qui concerng
santé mentale.

w Etape 3 formation permettant une culture commune et partagée entre tous les
acteurs

w Etape 4 accompagnement du projet de territoire via une coordination +
accompagnement de chaque struce impliquée

w Etape 5 évaluation

En continu

Etape 1 2™ semestre 2024

Environnement physique

Accés aux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowermende la communauté

Acquisition des comportements favorables & la santé

Accessibilité

Efficacité et sécurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
Eléves w aArasS Sy dzdzoNB
Professionnel de w Mobilisation au moment de
ft QSRdzOI G A t QSO tdzZ GAZ2Y
Les parents w Consultation

La creche et les écoles maternelles, primaires et colléges du territoire

1
W
w Coordinateur CLS

® Eb communautaire dédié au projet
W

W

W

= -4 (-4 —a —a —a _a _a _a 9

Personnels des écoles
Personnel formateur (IREPS)
Technicien CHL
CAYlFyOSYSyid LINRP2SG O2YQAY ol LI £ LINR2SihH L
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Quantitatif L
w b 2Y0o NDio Ejrﬁhe@amplAe ] _ o
w b2YONBE RQStS§@USa 02dzOK$a LI NI £ QF OUA2Y]
w b2YONEB RQSuUlIofAadaasySyiuoa |RKSNryudu Id
Qualitatif :
w Evolution des besoins
w Compte rendu
w Satisfaction des participants
hdziAf RQS@Ifdzt GA2Y -
w OutiRS adzA @A RS f QI QUA2Y
_ w Questionnaires ]
RIFEfTAUSA RQddbdtdzl GA2Y
Action 6 ' 3ANI O2yuUNB fQAa2fSYSYyu RSa LISNARAZ2YyYySa OAOD
équipes citoyennes Monalisa
(Action mutualisée avec la CTG)
w Renforcer les équipes citoyennes Monalisa portées par leSRFavec un réseau
RQlI Yol &dal RSdzZNE RQdzyS LI NI SiG RSa 3INRd
est intergénérationnels et aux profils diversifiés (parents isolésopeess en insertion,
X0 b LINISYIFINRFGa aAttS . dZtSa Si /A
w Des habitants et professionnels sensibilisés aux enjeux du bien vieillir
w Des équipes intergénérationnelles de bénévoles qui interviennent sur tout le territo
w Des personnes agées qui sootties de leur isolement social
nnuelle
définir
w Environnement physique
w Acceés aux ressources hors service de santé
w Intégration sociale
«w Empowerment de la communauté
w Acquisitin des comportements favorable a la santé
w Accessibilité
w Efficacité et sécurité
® Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
w Personne agées fragiles w aAasS Sy dzdzoNB
w Mobilisation au moment de
t QSO tdzZ GAZ2Y
w Consultation
w [ QSyasSYofS Rdz G§SNNRUG2ANS
«w Membres du CHSP (standardiste, animateur, aide a domicile, coordinateur)
w Coordinateur CLS
w Coordinateur CTG
® Elu canmunautaire dédié au projet
w aSYoONSa RSa aa20AFldA2ya RQFARS £ R2Y
w CAYlFYyOSYSyd LINRPBLINBE t fQFOGA2Y ahb! [ L{
Quantitatif
® Nombre de structures impliquées
® Nombre de réunions avec lpartenaires
« Nombre de temps de coordination et de supervision avec les bénévoles
« Nombre de mises en relation réalisées
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Qualitatif

Emargement
Compte rendu

hdziAf RS adzAgA RS f QI OUAiRY LI NJ 203 SN
Questionnaires

egeg|lee

5STAVAGAZ2Y RS QI OUGAGAGS LIK&aAIl dzS

«[ Qha{ RSTAYAG QI OUAGAGS LIKEaAIl dzSes disdey
aljdzSt SGGAldzSa ljdzh NBIjdzA SN dzyS RSLISyas
STF¥FSOGdzS: y2Gl YYSyld RlIya tS OFRNBE RSa
SYRNBAG t fQlFdziNBo | yS [|é@d dudshuieSue 4JIHed &ffe
bénéfiques sur la santé.

Lt Sad LINRdz@S |jdzQdzyS I OGAQGAGS LIKEARAI dzS
maladies non transmissible.

[ QF OUADAGS LIKE Sdnlp dz8eka reCivBedalpratigsQd{ O BALEANIIS &
sportives qui contribuent au bieétre et a la santé du pratiquant conformément a
RSFTAYAGAZY RS I alydsS LIN tQ2NHIyAal (A
et sociale».

[ I LINY GAldzS RQI pértived kaintBoiie aulaingich edaSanté 2idw le s
alAy RlIya tS OFRNB RS I LINB@GSyiliAzy U
contribue aussi chez les personnes vivant avec une maladie chronique non transmis
FYSEA2NBNIHy@SG G RS LINBGSY AN £ QF 33N B
chroniques (prévention tertiaire).

Enjeux etmesure¥ [ dzi G SNJ O2y iNB f QAY I OGAGAGS LK
bonne santé, de diminuer ou de prévenir les risques liésmaaladies chroniques.

Contexte territorial

Avec 175 équipements sportifs disponibles sur le territoire en 2022, le Civraisien en

dispose de presque 8 % des équipements de la Vienne, soit un taux de 63,7 équipeme

10 000 habitants. Ce talest le plus élevé du département, a titre de comparaison, le

RQSIjdzZA LISYSy G adz2NJ £ S RSLINISYSyd Sad RS

wEN 2018, le taux de licenciés sportifs chez les jeunes de 0 a 19 ans €edisais du nivea
départemental chez lesfilégsp H 2 @& nn 2203 0QSald RQl
national (38 %). Pour les garcons de 0 a 19 ans, le niveau départemental est simil
% vs 62 %).

wEn revanche, chezles®0dp | yaz fSa Gl dzE RS f A0Sy @aus
départemental (19 % versus 24,3 % chez les hommes, 10,9 % versus 12,2 %
femmes) et la différence est plus grande encore chez les plus de 60 ans (7 % vers
chez les hommes et 4 % versus 10 % chez les femmes).

wEn 2023, 36,5 % de la popudat a plus de 60 ans, dont 15 % a plus de 75 ans. Le terr
O2YLIi Sz s3aItSYSydz wmy 22 RS I L3 Lz I (

wEn 2023, seules 4 associations du territoire, font partie du programme PEPS (Prescri
f QF O Aighé adgptéd)IRERed sont coordonnées par Sport Santé 86.

Synthése des éléments territoriayk Y| £ ANB dzy F2 NI GF dzE R
fAO08yOASE OKST t8a SyFlyidas 8 y2YoNB
plus vrai clez les seniors.
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we

[ S YIyljdzS RS RAGSNEAGS RlIya fQ2FFNBE RQ
L2 dzNJ £ Sa aSyAz2NEX | SGS az2dzZ A3ySed 9y | ]
ddzNJ £ QS d RS alydS[ RSAG KOOGS I hIK & a RifadzE
lutter contre la sédentarité, mais aussi permet de prévenir (contrecarrer) la survend
LI 6K2f 23ASa OKNRBYyAIldzSa S RQFYStA2NBNI
la pratique sportive estlps efficace que les antiépresseurs.

w Développer des actions de prévention permettant de maintenir une bonne santé me

et physique

WVSYF2NOSNI £ Q2FFTNES RQIOUAGAUGS LIKeéaAl dzs,
wAmélioreNJ f I &+ ydS LI NIt QFOGABAGS LIKeaAl dzS

w Sy F 2 NO SHhbrif SEr@éFstir Eerritpire

Augmenter le nombre de pratiquants seniors

' dZAYSYGSNI £ S y2YONBE RS LINBAONRLIIAZ2Y A
Diminuer le nombrale personnes admises en ALD sur le territoire
WSYT2NOSNI f QAYF2NXIGA2Y &dzNJ £ Sa |j dzSa
' YSEA2NBNI fF fAaAA0AfAGS RS f QSEAAGI v
CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAM, GFS3R, CPTS, Sport Santé 86, CDO
LSA86

[ Q2062SOGAT LINAY OA LI fspoi Sahtd» surlS terRi@red QufCRrakidd did PbitQ
F FAY 1jdzS €Sa&a KlIoAdGlyda FASyd | OOs& L dzE 6AS

gleegeeeee

Action 1 f2LIISNI £ Q2FFNB RQIFIOGADBAGSE LIKEAAI dzS

d
NOAOS LIKeaAldzS LIRdzNJ tF &l yiSo I dzLINE &
de longue durée.
EtapelY aAasS Sy LJXIFOS RQdzy 3INRBdAzLIS RS N
Etape 2 Définition commune des notions suivanteSport, Sport Santé, Activité
physique, Activité Physique Adaptée.
w Etapedy 9l i RSa tASdzE RS f Q2 ¥ ¥ bble terfidirezs
Si OAaA0AftA&AS RS fQ2FFNB | OGdzsStt S
w Etape 4 recruter de nouvelles associations et des médecins intégrant le program
PEPS
w Etape 5 former les associations adhérentes
w Etape 6 mise en place des actions
w Etape 7 Evaluation des actions
Continue

5505t
RQSES

€€

partir du 2™ semestre 2025

w Le niveau de revenu

w Acces aux ressources hors service de santé

w Intégration sociale

w Acquisition de comportements favorable a la santé

w Accessibilité/ Continuité/ Efficacité et sécurité

w Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population

w t SNE2YYS Sy a w aArasS Sy dzdzd Nl
Personne en situation de w Mobilisation au moment de
Handicap f QS@lFftdz2 GAZ2Y

w Meédecins prescripteurs w Consultation

w [ QSyaSYyot$S Rdz G§SNNRXG2ANB

Coordinateur CLS
Elu communautaire dédié au projet
Coordinateur départemental SpoBanté 86

€ EE
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Responsables associations
Animateurs des associations
Organismes formateurs
Mutualité
Médecins prescripteurs
Financement existant pour le développement du sport santé sur le département
Vienne
Pour cefinancement si nécessaire
w Appel a projet ARS
w Appel a projet Comité Olympique Francais, France 2024

gleeeee

€

Quantitatif
b2Y0oNB RQlFIaaz20AlFGA2ya | RKSNByiSa 62FFN
Nombre de prescriptions/an (nombre de bénéficiaires)

Nombre de rédecins prescripteurs

Nombre de réunions

Nombre de personnes formées

5AFTFdzaA2yY RS R20dzyYSyid RQAYF2NX¥IGAZ2Y

geeegege

Qualitatif
wEvolution du profil des associations intégrant le dispositif PEPS
wEmargement (taux de présence)
hdziAf RQS@IfdzZ GA2Y
w hdziAf RS adzA @A RS fQFOGA2Y LI N 206aSN
Questionnaires
Test physique
w Feuille de présences
az2RIf AlSa :RlGdon deddapndit@syhysiques initiale, intermédiaire, finak
+1an
9@l fdzr iA2y RS QI OlGA2Y AY AGAYSNES

w
w

Action 2 5S@PSt2LIISNI t Q2FFNB aLRNI alydsS LJ2dzNJ €

w Etape 1 identifier les structures souhaitant mettre en place une action commune
sportsanté au sein de leur établissement (EHPAD, Résidence autonomie) ouvert
seniors vivant a domicile

w Etape2y G NBdz@SNJ £ Sa Yz2eSya TFTAYylIyOASNE U

w Etape 3 définir une itinérance sur le territoire avec un opérateur (a définir)

w Etape 4 Misesen place des actions

w Etape5y 9@l fdzZ 6A2ya RS QI OlAz2y

nnuelle

partir du 2™ semestre 2025

Environnement physique

Accés aux ressources hors service de santé

Intégration sodle

Empowerment de la communauté

Acquisition des comportements favorables a la santé

Accessibilité

Efficacité et sécurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la populations

Seniors w aArasS Sy dzdzd Nl

Aidants familiaux w Mobilisation au moment de
f QS@lFftdz2 GAZ2Y

w Consultation

geglgeeeeegegee

w Lieux de vie en institution des seniors (résidences autonomie, EHPAD)
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Coordinateur CLS
Elu dédié a groupe projet
Coordinateur départemental Sport Santé 86
Responsables EHPAD et résidences autonomie
Un ou plusieurs professionnels en activité physique adapté
Financement existant pour le développement du sport santdesdépartement de la
Vienne
Pour cefinancement si nécessaire
0 Appel a projet ARS
o Appel a projet conférence des financeurs
0 Appel a projet Comité olympique Francais, France 2024

gleeeee

€

Quantitatif R ] o R
w NombredestructuresadeSA f € I YU f QF OUAZ2Yy 0SSy
w b2YONBE RS 0SYSTAOAIANBa RS f Ql O
Qualitatif
o SNBYyAdaldAazy RS tQFOlAzy
wEvaluation des bienfaits du sport santé sur les individus (donm’;cmités
physique, biers G NB LJa & OKAljdzS SGOX0

f
Yy

ey =
o b

N
A

o- W

WwbAFFdzaAzy RS R20dzySyi RQ)\)/'-FZNJ{IUAEY S

ot dzE RS al GA&FFOGA2y RS& KIFIoAdGl yda &dz
hdziAf RQSQFfdzZ GAZ2Y

w OutideswA RS QI OGA2y LI NI 20aSNBI GAZ2Y

w Questionnaires

w Test physique

w Feuille de présences
FfAGSa :evalGaddn tledztafiakitBsyphysiques initiale, intermédiaire, finale puis 4
fdz GAZ2ifitinee f QF QGA2Y

'Ife
. Dl

Définition du bienvieillir
C'est une approche globale et positive de promotion de la santé.

Lt &aQlF3Ald RS NByYyT2NOSNI éspaur pOBNGerdsul Si6rdBi
et soutenir santé et qualité de vie a domicile le plus longtemps possible.

Diagnostic territorial

wPersonnes agéed e territoire compte 36,5 % de seniors (+60 ans), dont 15 % de pl
75 ans (soit environ 4125 persorine @A @1 yiG t R2YAOAL S
OASY &adzLISNA SdzNJ £ OSft dzAi Rdz RSLI NI SYS)
vieillissement (nombre de personnes de 80 ans ou plus pour 100 personnes/@e
ans) est de 55,1 % contre 44,6% aenu national. Le territoire est donc vieillissg
I SO Y2Ay&a RQIFOGATA |jdzS &dz2NJ RQF dzii NB
du territoire sont liés & la population vieillissante.

wEntre 2018 et 2021, le nombre de séniors de + de 65 ans duYé§ I SY S NI f
eu de consultations de médecin généraliste au cours des 24 derniers mois est]
RS 1 2 £ wmnzZn 3260 /2yadlid RQdzyS | dAaAy

wAidants :on estime entre 4100 et 4200 habitants étant aidants famili&oit environ 15
% de la population du Civraisien. La population aidante est un public difficile a re
et & accompagner, notamment en raison des possibles difficultés pour un aidg
se reconnaitre en tant que tel. De nombreuses problématiques deésae
surviennent pas toujours bien connues par la population.

wPersonnes en situation de handickp 9y wHnwunx tF [/ /7t (21
RS ftQ!!] 6L tft20FGA2Yy | dzE F Rdzf (Sa
métropolitaine. En ce qui cortne les enfants de 0 a 19 ans, 2,53 % de cette caté(
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12dzOKS 1991 olfft20F0GA2Y RQSRdzOlF GA2Y
FGGSAY(l RQdzy KFEYRAOFLI alya o0SYSTAOA
srement soustvalués.

weteNAG2ANBE Sad LI NIOAOdzZ ASNBYSyld o0ASY
des personnes en situatisnde handicap, avec de nombreuses structur
[ QOKS0SNHSYSyid t RSaidAyliAz2y RS& | RdZ
territoire civish aA Sy RS o F2@8SNAR RS GASsI wm
YSRAOItAAS 6Claidos 2FFNIydG FdzE KFEoAD
AYLERNIIFYyGS lj dzS t I Y2eSyys NE3IA2Y
RQIFI O002YLI AySYSy B 330RMNBE OGA XYWt RS {O =
9{! ¢ SG dzyS SYGNBLINARAS I RILIISS® [ Sa
étant a Iteuil, voire Saint Sy 2nid® t 2dzNJ f QKSOSNEBSYS
KFyRAOFLE S S NNKNgbergemedil inStauymddicdédwratif(Be
Si ™M AyadAddzi GKSNI LISdziAljdzS SRdzOF G A
des enfants, le territoire compte également 2 services d'éducation spécialisée
soins a domicile (SESSAD) implantés a-Eaintent

Le plan régional de santé Nouvellequitaine 20182028

wPersonnes agées t NBEGSYANI f I LISNIS RQldzizy2Y
fr LISNIS RQFdzi2zy2YAS ©@AasS t Sy NBRM
repérage précocedé| FNJI IAf AGS OKSIT fS8& LISN&?2
les déterminants de la fragilité. Il vise & agir sur ces déterminants afin de retar
RSLISYRIFIyOS RAGS T S@AaidlroftS nz Si RS
(incapacité, chu, hospitalisation, entrée non préparée en institution, etc.). P
NBdGFNRSNI £ adNBSydzS RS fI LISNIS R(
actions de prévention et de promotion de la santé tout au long du parcours de s
Cela se traduit paalnécessaire mobilisation des acteurs de proximité, afin de ral
fS GASAtEAEAASYSY(d LINBYIFGdz2NB Si RS |
NISSad [2NEIjdzS tF LISNIS RQlFdzi2ay2YAS
& Ql 3 A & aebtiorR Quk dériGldNJvec le repérage des facteurs de risque
FNIIAEAGS SG RS fF FNFXIAEAGS Ayad
établissements. Lorsque la récupération est peu possible, en particulier dar
établissements hébergeaned personnes agées dépendantes (EHPAD), il convie
préserver et de valoriser les capacités restantes.

wAidantsY [ QF O02Y LI Ay SYSyid SG S az2dziaSy
cadre de la prise en compte globale de la personne et de stousge, tout
particulierement le sujet des jeunes aidants (enfants, adolescents ou jeunes a(
qui viennent en aide de maniére réguliere et fréquente, a un membre de
entourage proche qui est malade, en situation de handicap ou de dépendance)
0 Mauvas état de santé et épuisement des aidants familiaux.
0 Manque du temps de répit des aidants
o tNRoftSYS RQAA2tSYSyid az20Alt Sd FA
0 Manque de solutions de répit diversifiées

Constat par rapport aux aidants familiaux : la présenégifente de problémes de sant

une augmentation de la consommation de médicaments (tranquillisants, antidépress

A2YYATFENBaAvs t QSEA&GSYOS RQdzy N& &l dzS

aHandicapy t 2 dzNE dzA GNB  f QI R letsinhes§ énitatiGh$ié harkdiSd
Sy FrAaalyid RS fQAyOftdzaizy a2y LINAYO
comme les autres » nécessite de garantir les aides et services et de transforn|
Y2RIfAGSE RQIsOORPSLIBYFHIRD2 SHdz$ a8y ;
RQ2FFTNB OSY(iNBS adzNJ f S& aidNHzOG dzNB a
des réponses individualisées intégrant les différents domaines de la vie quotid
des personnes (scolaire, professionnel, sociale, sdr@bitat, etc.), les prestation
doivent étre modulables et adaptables en fonction des besoins et attentes I€git
des personnes, des moments de la vie et ce, tout particulierement au domicile.
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évolution majeure, déclinée sur chaque territoire,dgte une plus grande technicit
une plus grande qualité des interventions.

wAnticiper le ienvieilir Sy TF d2NAalyu { Ql dzi2y 2 YA

wRenforcer lacollaborationentre lesacteurstravaillant aupres deseniorssur le territoire
wCocréer avec leacteursde santé du territoire, desencontres annuelleautour du «bien-
vieillir» et de & QA Y O dedzhabitanfs

w t NB@SY AN | LiéeNii ggandaQe (dgiedgeR Y A S
w Favoriser la transmission de connaissances intergénérationnelle
w Réseau des professionnels du secteur

Mener une réflexion sur la « mobilité douse

Programme de prévention santé pour les séniors en institution et a domicilg
Des offres de formation aux professionnels sur le vieillissement et la f
RQIFdzi2ay2YAS
w Actions Inter générations

€ e€e€

w Mieux connaitre les dispositifs :
w Communication sur les actions, les dispositifs a renforcer
w Les e}ctions des différents orggnisnmc qes orientations diversgs et ciblée
w t2AYy0d £ FYSEAZ2NBNIY RATTFdzaAzy RS {Q
CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS,-SRAEHCKL
Résidences autonomies (communes), génération mouvesméuucation Nationale, Vienn
autonomie Conseil, Croix Rouge, Secours Catholique Veritas, France Alzheimer,
Plateforme Repit, Carsat
[ LINB@SyGAz2y RS& NRaljdzSa RS YIflRASEA
FIOATAGFIGAZY RQAYLX AOIFGAZ2Y t tF @AS (
transmission, sont les objectifs de ce projet. Le projet aura pour ambition la mise en
RQI OlGA2y L}RdzNJ £ Sa LISNRER2YYySa aSsfamiliduid. dz G A

Action 1 I NBSNJ dzy NBaSlkdz RQFOGSdzNI GdNI @I At €I

Etape 1 Définition commune du bien vieillir

Etape2y aAasS Sy LIl OS RQlIOGA2ya RS LINBO

Etape3dy aAaS Sy LI OS RS NBftlFAa RQAYT2N

Etape 4 Mutualisation des ressources (humaine, logistique voir financiére)

Etape 5 Mutualisation de connaissances, mise en place de formatior@mmune

(exemple geste de premier secours)

Etape6G créah 2y RQdzyS Sy dAidS € S3IIES NBdzy A aai

mettre en place un projet de santé du grand age sur le territoire pour le CLS20@27
nnuelle

partir du ®" semestre 2025

Environnement physique

Acces aux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowerment de la communauté

Acquisition des comportements favorables a la santé

Accessibilité

Efficacité et sécurité

Augmentation des richegs locales, adaptation aux besoins de la population

gegegeegeeeee
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w Seniors w aAdS Sy dzdz@N]
w Professionnels de ® Mobilisation au moment de
santé f QSO ftdz2 GAZ2Y
w Consultation
w [ QSyaSyYofS Rdz G§SNNAG2ANB
w Coordinateur CLS
® Elu communautaire dédié au projet
«w Membre CIAS
® Membres CCAS
w Directeur(trice) Ehpads,
w t NBAARSYdo6S0a 'aaZOAIli)\zy' RQI A R SCroix
Rouge, Secours Cathalzf / | NA G & SGOX0
w !'3Syid RS / AO0OSNRyYySk! 3Syid RS tQoaodlt g
w Technicien(ne) Vienne Autonomie Conseil,
w Agents France Services/Agent MSA Services.
® Ne nécessite pas de financement
Quantitatif
w b2YONB RS LINPFSaaAz2yyStakaildNHzOG dzNB 3
« Nombre de rencontres annuelles
® Nombre de documents communs édités
« Nombre de communications diffusées.
w ; P2t dziAz2zy Rdz y2YONBE RQIFI RKSNByida t f
Qualitatif
w Pérennisation8 f QI QG A2y
w {FiAaTFIOGA2Y RS& LINRPFSaaArzyySt aendpldm
IANNOS I dzE NBaSHEdzE RQI Ol SdzNA
w 5)\'-F'-Fdzé7\2y F“zé R20dzyYSyia ROQAYF2NNI (A7
h dzi A € RQ$@Itdz Azy o
w Ouhf RS ZA @A RS fQlF OGA2Y
w Questionnaires
_ w Feuille de présences » o o ]
a2RIFEfADSa ROS@| T dk MW RS £ QF OGA2Y Ay Ad
Action 2 t SNYSGGNB | dzE aSyA2NE Rdz SNNRAG2ANB RQg

jeunes et des associations durtéoire.

SNYSGGUNB FdzE aSyA2NB RQsGNB I+ Ol S dzNJardinads
cuisine, histoireetX 0 LISNXY SO G y i dzyS LX dza F2NIS AyQ
(renforcer par exemple lesssociations locales en tant que bénévole

w Etape 1 Constituer une assemblée démocratique réunissant des seniors et dg
28dzySa I TAY RQARSYUGATASNI £ Sa 0Saz2Ay
véhiculer les seniors.

w Etape 2 construiredesacdiyd O2YYdzySa o2 NRAy!Il 3§

w Etape 3 mise en place des actions

w FEtapedy wSl 2dzaiSYSyid 2dz NBYyF2NOSYSyi

Annuelle

A définir
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A définir

w Environnemenphysique

w Acces aux ressources hors service de santé

w Intégration sociale

w Empowerment de la communauté

w Acquisition des comportements favorables a la santé

w Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité

w Augmentation des richesses locales, adaioh aux besoins de la population

w Seniors w aAlasS Sy dzdz@N]

w Public jeunes w Mobilisation au moment de

w Associations du t QS tdzZ GAZ2Y

Consultations
Caoconstruction

territoire

w
w

w [ QSy aduYenifoite
w Coordinateurs CLS
w Président(e)s des clubs des ainé(e)s
w Directeurs de structures (EHPAD, résidence Autonomie)
w WSLINBaSyidlyida RS f Q9RdzOFGAZ2Y y A2y
w 5ANBOGSdzNE RSa OSyildmBea RQFYAYIF(GAZ2Y
w Président(e)s associations
w Représentant du socioulturel (Cicerone, Mille Bulles, Escale)
® Financement MSA, CPAM.
w Exemple les Orks
Quantitatif :

w Nombre de seniors participgnd t f QF Ol A2y

w b2YGNB RS 06SySTE@lhkation NEhambie e bér@ficidiréshetry
fQLyysSS m 8G fF RSNYASNB Fyysso

w b2YONBE RQAYAGAIFIGAGSE LIRNISSa LI NI f(

w Nombre de bénévoles supplémentai@ NN OS t f QF OlGAz2y

w Evolution du nombre de structurésOOdzSAf t I yi f QF OlGA2Yy
f QLI OliAz2y

Quialitatif :
w t SNByyAralidizy RS QI OlAzy
w {FiAaTFIOGA2yY RS& | a4a20A1GA2y & Rdz (94

seniors
w Satisfaction des seniors par rapport a leur vie sociale
t Rqsél- fvdgl-i])\zy' . -
w hdziAf RS adzAgA RS QI OUA2Y
)
w
-

h dzd A

Questionnaires
Feuille de présences

Alsa RQS@ttatkl @im=2y RS f QF OldAzy t I

Action 3 Développeret renforcerlesactionsR Q O O 2 Y LJI 3 ys@uieBayixinidaRtS

Etape 1 Améliorer le repérage des aidants en situation de fragilité

w Travalller sur le repérage des aidants sur le territoire et orientation vers les
plateformes de répit en identifiant des relais de repérage (sensibilisation et
formations)

«w Communiquer aupres des mairies (sensibilisation des élus), des cabinets méqg
(MSP, MS) des SAAD, SSIAD et EHPAD.

w Faciliter la mobilisation des communes par le biais des CCAS ou du CIAS, en
identifiant les dispositifs de répit sur le territeiet en précisant les modalités
RQ2NASY (il GA2y®

w Favoriser la formation des professionnels de santé au repérage des aidants e
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situation de fragilité.
Etape2Y ClF @2NRA&ASNI f QF O02YLJ 3ySYSyid RS& | ARF

w CFOAfAGS RS&a GSYLBEA RQSOKrhuyaatd de Cénimurie

destination des aidants pour répondre a leurs attentes et a leurs besoins.

w ailasS Sy LXIOS RQFrOGA2ya RS aSyairoAift
Etape 3y 5S @St 2 LILISNI £ QI OOS &senbitiiger lesaR ki B & 2 NK Gzl
plateformes de répit
Annuelle

A définir

Environnement physique

Acces aux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowerment de la communéaéi

Acquisition des comportements favorabl& la santé

Accessibilité

Efficacité et sécurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
Aidants familiaux Implication du w aAasS Sy dzdzdN{
Aiqants p[ofessionpels public w Mobilisation au moment de
{ U NHzO U dzNX & bénéficiaire f QS@lFtdz2 GAZ2Y
Senigs w Consultations

w Coconstruction

[ QSyaSYotS Rdz GSNNAG2ANSB

gegeeg|jeeeegceeece
pui

€

Coordinateur CLS

Professionnels dia Plateforme de répit des aidants,
Technicien(ne) du DAC

aSYoNBa RS tQoaolts
Professionnels du G&P

Membres du CCAS

Membres du CIAS

Bénévoles de France Alzheimer
Technicien(ne) CPAM,

Technicien(ne) de la MSA,
Technicien(ne) du DAC

Coordinateur CPTS

Appel a projet de la Carsat NA

gegegegeeeeegeeece

w b2YONB RQlIARI Y
w b2YONB RQlIARI Y
w Nombre de communications
W
W

Q¢ Qx¢

ARSY(ATASA
FRKSNIyd | dzE | OGA 7

Evolution du nombre de structures professionesiimpliquées dans le projet
Evaluation du nombre de bénéficiaires

w 5AOSNBAGS RS& aidNHzOGdzNB& AYLX AljdzSS
w Compte rendu
w Emargement

h dzi A f Rqsél- fvdgl-ﬁi\zy', L .

w hdziAf RS adzAgA RS f Ql OUA2Y

w Questionnaires

w Feuille de pésences

t AGSa :E@fafdnindiheieA 2 v

Q¢
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Action 4 5S@St 2LIISNI RSa S@SySyYSyida adzNJ f QAy Of dza A 3
handicap.

w Etape 1 mise en commun du travail avecpole Enfance Jeunesse de la
Communauté de communes du Civraisien en Poitou. Depuis 2023, le pble En
WSdzySaasS 2NHIFIyYyAaS dzyS a2ANBS I yydzSf
KFEYRAOFLIP [ Q202S0O0AF Said RQRgsS ghmbldn
les adultes et seniors en situation de handicap.

w Etape 2 constituer un groupe de travail
w Etape3dy O2yaldNHZANB f QSOSYySYSyi
w Etapedy O2YYdzyAljdzZSNJ adzNJ £ QS@8ySYSyi
w FEtape5y SO f dzZSNJ £ QF Ol A2y
Ponctuelle

partir du ¥ semestre 2025

Environnement physique

Accés aux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowerment de la communauté

Acquisition des comportements favorable la santé

Accessibité

Efficacité et sécurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
Personnes en w aAasS Sy dzdzd Nl
situations de handica ® Mobilisation au noment de
Professionnel du f QS@lFtdz2 GAZ2Y
handicap w Consultations

w Coconstruction

w [ QSyasSyYoftS Rdz G4SNNXG2ANB

geeeeegeegegee

€

w Coordinateur CLS

w Coordinateur CTG

w Techniciens du territoire (CAF, MSA, CPAM, MDPH, PARI 86, Education Nat
IME Saint Gaudin etc..)

w Technicien(ne) CREAI

w ! LISt £ LINB 2SI LILIS t dédarteMiény(doF&ende Hes A 7
financeurs) et ARS

w b2YONBE RQSDSyYSVidrigoitea ONBSa& &dzNJ £ S
w Nombre de participants a chaque événement
w Nombre de professionnels présents

w b2YONB RQSfdza LINBaSyi

Q)¢

w / 2YYdzyAOI GA2y LINPRdzZAGS oF NIAOES RS
w Emargement
w {GAaFIOlA2y RS& LISNER2YYySa LINBaSyl
hdzuAf RQSOI f dzt UAZ2Y o o
w hdziAf RS &adzA A RS f Ql QUuA2Y
w Questionnaires
W
t

Feuille de présences
Al Sa :E@afidnt befinlda chaflue soirée
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Définition de la santé environnementale
«5QFLINBA fQha{X fF &aryidsS SyYy@aANBYyYySYSy]
y compris la qualité de la vie, déterminés par les facteurs physiques, chim
biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétgde notre environnement.
Elle concerne également la politique et les pratiques de gestion, de résorption, de co
St RS LINBYGSyiGA2y RS&a FFO0GSdZNA Sy gJdiNe
générations actuelles et futures.
[ Qha{ IljX2FY NBdzZNR LIS fSa FI OGSdz2NE Sy oda
ou supprimés provoquent 1,4 million de déces par an, soit au moins 15% des>décey
Source Santé Publique France, avril 2022.
Diagnostic territorial

® Logement 45 % des logements du té@pire ont un diagnostic de performanc
énergique classé adela de F, contre 25 % de logements pour le département ¢
+ASyyS 6!/ RSYS HanuHHODdP /S OKAFFNB LIS
En effet, 40 % des logements ont été constraitg@nt 1946, dont 50% construi
FLINBA mpTtnd / Sa OKAFTFNBa YSudSyd S
territoire sont des passoires énergétiques.-RSf £ 3 RQdzyS K&
SYSNESGAIdz2SS dzy t23SYSyid Yt QA Y& 2Ea
des problémes de santé.

w Les indicateurs ddj dzI f A i S suR B Cdnm@nunatd de Communes S(
NBfFGABSYSyld FI @2NroftSax YIFAa AYLI G
fSa gaftftSa RQ!'y3I2dA § nEO0O8AORESt 2 AR §
fSa 02y OSy({iN}GA2ya Sy LI NIAOdzZ Sa ¥FA
a2y LXdza StS@SSa t LINRPEAYAGS RS O
de combustion a hautes températures. Notammergtrouvés dans les ga
RQSOKIF LIISYSyild RS @OSKAOdzZ Sa Sié Sy af
SUNB &a2dz2NDOS ROQANNAGFGAZ2Yy & L2dzNJ t Sa&
6FatKYSsT dzR8§YSa LlzZ Y2yl ANBAO®  5s8niz
LJ NI A Odzft ASNBYSy i RIFIy3aSNBdzaSa Y tSa
2dz £ QF3I3ANI @FGA2Yy RS LJ dzaASdzNE LI &K
broncholLJdzf Y2y I ANBX | FFSOGA2ya OF NRA2J!
habitants du Civraisien est deux fois supérieur aux taux Francais (15,6 vs 8,7
par an et par habitantspAdeme 2020

® La majorité du territoire est classée « zone vulnérable nitrate » par les Ageng
f Q SUedltssbritoires ainsi classés sont les territsim) la pollution des eaux par
NE2Si RANBOG 2dz AYRANBOG RS yAGNI G
susceptibles de se transformer en nitrates, menace a court terme la qualit¢
YAfASdzZE Fljdzt GAljdzSa S LI ermieaugbtable. ADO
ils sont soumis a des pratiques agricoles spécifiques afin de limiter le risq
pollution des milieux. La communauté de communes du Civraisien en Poitou d
territoire est majoritairement consacré en Surface Agricole Utibest
particulierement exposée a ce probleme.

w Lessurfaces terrestresiu territoire ont évolué depuis 1990, avec une augmentat
RS oy 22 RQFNGLAFAOALFEAAIGAR2Y RSa
RQlI dAYSyidlGA2y RSa Frahdklsid XJ ¥A RRS dz3
plus des surfaces agricoles.

w On constate un probléme avécQ! YONR A &A S L , iSskzine pldhig
AYQOFaAr@gSe {2y LRttSyr SYAa Sy TFAy
(rhinites, etc.) chez les personnesnsibles. Les réactions les plus couramm
observées sont les suivantes : rhinite (dans 90 % des cas), conjonctivite (
trachéite (50 %), asthme (50 %), et urticaire (10 %).
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w Le territoire compte deux communes classées en catégorie 3 (classe laapta$
en ce qui concerne la formation et f@ésence de radorsur leur territoire. Les
communes sont Anché et Champagné Saint Hildiesadon est un gaz nature
radioactif formé dans les sols et les roches. Il est classé par le Centre interng
de recherche sur le cancer comme cancérigéne pour le poumon depuis 1987.

Le Plan Régional en Santé Environnement 3

w ! N} @SNB OS LXIlyzX I NB3IAZ2Y b2dzdSf
O2YYS | YSEAZ2NBNI I |jdz f A (e@limBnfatioh L2ife e
durable, de promouvoir un environnement favorable a la santé et adapté
OF N} OGSNR&aGAIldzSa RSaE GSNNRG2ANBaz

w Le PRSE sert de socle de travail au CLSZ02%4 pour la mise en plade QI O
non seulement nécessaires pour le territoire, mais en adéquation avec la pol
de santé environnementale régionale

CIrg2NAASNI S RSOSt 2LILISYSY U RQIFOUAZY

Renfocer laconnaissanceesacteurslocaux sur Isanté environnementale
Renforcer lanobilisation socialéleshabitantsautour desisques environnementa

RS

w arasS Sy LI OS RQdzyS Odz Gdz2NB 02YYdzy S
w PSNYSGGNB FdzE KFEoAdGlyida RQF@2AN f S&
environnement favorable a la santé en ce qui concerne les sujets suivants :
A Cadre de vie (logement, salubrité, bruit, etc.)
A Aménagement du territoire (aspect paysager, oeement)
A vdzh £t A4S RS tQSkdz SG RS tQF ANJ
A Alimentation (locale, et de qualité)
« Améliorer la qualité de vie des habitants du territoire.
w t SNY¥SGGNB t OKI Odzy RQsGNB | OiGSdzNJ RS
CCCP, ARS, Département de la Vienne, FredameS, IREPS, CPIE, habitants

S LINP2S(h | dzN} LJ2dzNJ 202SOU0AT RQAYTFT2NINSNJI €
GNI SNE fF ONBFGAZ2Y RQdzy 20aSNBF {i2ANS Ly
Poitou, mais aussi de faire en sorte que les actions conduites en santé environnem
LISNXYSGGSYyG dzyS AYLX AOIFGA2y OAlG2eSyySz ¥FI
erritoire en phase avec le projet territorial.

ction 1 Constituerun observatoire de la santé environnementale du Civraisien en Poitou

Description

[QFtylfeasS RSa R2yysSSax yz2GlYYSyid 3Is2
publiques en santé qui sont indispensables au pilotage des 20f & @ / QS & {
StSYSyid &GN GSIAAIdzS LIdzNJ f+ @GAaAOAT A
GSyLlAa® !dzaaizr £S O2yiGNIX G €20t RS &ty
f Q20 aSNBI GA2Yy Sy al wit3 A2y dd dng Adie ANB
a la décision face aux enjeux de santé et de sentéronnement.

[ Q20aSNBI GA2y Sy alyidsS Said LRNISS adzN
/tlax tQhw{3xX 2dz SyO2HlE Xt f8aSORaRE¥BY
200dzLISN) dzyS LX I OS AYLRNIFIYydS RIya R
communauté de communes souhaite, avec le concours des habitants, créer un obse
en santé environnementale, afin que les citoyed@ a & QSy 3+ ISy i R
f Sa SyeSdze RS &lyidS Sy@ANRYyySYSyilt Sda
en santé et sant@nvironnement.

Etape IY wSdzy ANJ dzy SyaSyYofS RQlF OiGSdz2NB L2
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environnement sur le territoire.

Etape2Yy a SO GNB Sy dzdz@NB f Sa Y2RI { FenvidanerRest
notamment en développant des diagnostics environnementaux, le suivi des expositi
«choses> nocives a la santé dans le temps etde8 4 1§ YSa RQAY T2 N
correspondants.

Etape 3 Favoriser le développement de recherche en santé et en samt&onnement
spécifiqguement celles qui croisent des données environnementales et des donn
santé.

Etape 4 Renforcerlatraa LI NBy OS SiG FI OAfAGSNI f QI OC
environnement

nnuelle
définir
w Environnement physique
w Acces aux ressources hors service de santé
® Intégration sociale
« Empowerment de la communauté
® Acquisition des comportements favorables a la santé
w Accessibilité
w Efficacité et sécurité
w Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
w Ensemble des Implication du public w aAasS Sy dzdzo
habitants bénéficiaire w Mobilisation au moment
RS t QS@I t dz
w Consultations
w Coconstruction
w [ QSyaSYoftS Rdz G§SNNAG2ANES
w Coordinateur CLS
w t NBFSaaA 2 y@bSchatoireRédiommhde Santé)
w t NBEFSaarzyySt RS fQLwOt {Z
w Professionnel de Graine NA
w Professionnel de Eau de Vienne,
w Membres Associations (LPO, Chasse et Péche, Association écocitoyenne du te
w Professionnel de SOLIHAT
w Professionnel de CPIE (comité peryi I y i RQAYAGALF GAGS LI
w Appel a projet ARS
w Appel a projet départementaux
w ! LISt £ LINGr&BistereRi®|s Tiransition Ecologique
Quantitatif

« Nombre de prsonnes mobilisées
w Nombre de rencontres
w b2YONBE RS @dzSakt SOGdz2NEa RS f Q20aSND
Qualitatif
w Evolution du niveau de connaissance des habitants sur les actions mises en pli
santé environnementale, sur le territoire
w 9@2tdziAz2zy RS f{ Quitssudides dtiohside santdedvironiemaéntal
At Rgsél- fdzZ GA2Z2Yy o o
w hdziAf RS adzAgA RS QI OUA2Y
W
W
I €

h dzi

Questionnaires
Feuille de présences

a2 R AlSa RQSANH dF AGA 2R/S t QF Ol A2y
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CHOAtAGS f QI OO &é envirdni@hehfBle NY I A2y Sy a
t SNYSUGUNB | dzE KFIoAllydoSva RQlF OOSRSNE
environnementale, aura des conséquences positives sur leurdiren leur santé et leu
pratiques.

Dans un contextR QSFQREA S $3 f Qdzy RSa SyeSdzE
YIYASNE £ NBYT2NOSN fSa 0O2YLISuSyoOSa
Cette action vise a transmettre de maniere pédagogique des informations en -
environnement, ¥ | OAfAGSNI ftQFO008a t fQAYTF2NXI
RQSOKIy3aSa Si RQIFIGStASNER RS &ASyairoiafa

2
q

>

Etape 1 Construire un plan de communication incluant

0o Laconnaissance du Plan Climat Air BrerS ¢ SNNRA G 2 NR | £
one health

o Ladiffusion des informations auprés de la population (notamment aupres
jeunes et jeunes parents), recueillies aupres des spécialistes concernant
risques écologiques du territoire

o Lalisibiliteé 1 Of I NI S
RS t QSFdzz LIt t dzi

o [ (ZJIfQNJ\aIuAZ)( 02yySa LINT (Al
3SadGA2y RS& RSOK X 0

Etape 2 Chd & ANJ dzy LI I yyAy3 RS O2YYdzyAOlIGAz2y S

Etape 3 Mise en place des actions en santé environnementale sur le territoire

= @Bt dzZ GA2Yy RS tQlFQOlGAz2Y

RSa AYTFT2NNIGAZ2Y S
2ya RSa az2faszx 34
Sa
0a

Environnement physique

Acces aux ressources hors service de santé

Intégration sociale

Empowerment de la communauté

Acquisition des comportements favorables a la santé

Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacitesgcurité

Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
Ensemble des Non

habitants

gleeegeeeee

[ QSyaSYoftS Rdz GSNNRAG2ANSB

Coordinateur CLS

Chargé de communication CCCP

5AFTdzaSdzNI RS f QAYF2NNIGA2Y Ol FoAll Y
ppel a projetARS

ppel & projet région NA

w
w
w
w

b2YoNB RQl Ol A 2sfirde territomeSdans &tyén deliots QUCLS)
Nombre de communications
Nombre de personnes impliquées dans les actions

92t dziaAz2y RS fQAYF2N¥IGAZ2Y O2yOSNYI
Connaitre le profil des participants aux actions
RQSQI tdzt GA2Y
hdziAf RS &dzA @A RS QI OliAzy
Questionnaires
Feuille de présences
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5508t 2LILISNJ RSa 1 OlAzya TFO2NlofSa t f QS POAEN
et le contrat opérationnel de mobilité
w FEtapely ! O02YLJ} Iy SN) RSa Kl oAGlyda £ f1
dzdz&NBNJ £ RSa | OlGAz2ya RS alyidsS SygdiN]
w Etape 2 : Encourager et relayer les actions collectiuesssociatives en faveur de
f OSY@ANRYYSYSyld o6ySidiaz2el3asS RSa SaLlk
w Etape 3 : Encourager les mobilités douces
w FEtapedy O2y O2dzNANJ £ fF YAasS Sy LI OS R

we

ction 3

Annuelle
A définir
w Environnement physique
® Acces aux ressources hors service de santé
w Intégration sociale
«w Empowerment de la communauté
w Acquisition des comportements favorables a la santé
w Accessibil#/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité
w Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population
w Citoyens w aAldS Sy dzdz@NB
w Mobilisation au moment de
t QSO tdzZ GAZ2Y
w Consltations
w Coconstruction
w [ QSyaSYoftS Rdz GSNNRARG2ANDB
w Coordinateur CLS
w Chargé de communication CCCP
w Elus communautaires
w Citoyen
w aSYONBa& RQlFI&da20AldA2ya &adzNJ £ QSO020A
w CAYlFyOSYSyid !''w{ Sy F2yOitAzy RSa I O
radon)
w Financement Région en fonction des actions
Quantitatif

w b2YONB RQS@OsySYSyia ONBSa adzNJ fS /]

« Nombre de participants a chaque événent

w 9¢2fdziA2y Rdz Yy2YONB RQIFOGA2Yya AYyAGA
environnementale

Qualitatif

w / NBFiA2Y RQdzyS Faaz20Al GA2igsat& | yi L2
environnementale

hdziAf RQS@Ifdzr GA2Y

OutlRS &dzA @A RS f Ql OliAz2y
Questionnaires
Feuille de présences

EE€E

a 2RIt AdSa :B@@didnindmheier 2 y
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VI. ANNEXES

1. Glossaire

ALD Affectiondelonguedurée

ARS Agencerégionalede santé

Carsat# A E Oa@shiran&dretraite et de la santé au travail

CD! Contrataduréeindéterminée

ceres 1 1 /£ OAT AA AAO E£ET AT AAOOO
CLS Contratlocal de santé

CMP Centremédicopsychologique

CMUc Couverture maladie universelle complémentaire

Cnamis# AEOOA T AOETT AT A AGAOOOOAT AA
COWNContrat Opérationnel de mobilité

CTC Contrat territorial global

DAC$ EODPT OEOEAO AGAPPOEO U |
Fhpadc OOAAT EOOAT AT O AGEiT AAOCA
P C|Etablissementpublic de coopération intercommunale
Inseelnstitut national de la statistique et desétudeséconomiques

Inserm CepiDc Institut national de la santéet de la recherchemeédicale - Centred'épidémiologie
sur lescausesmédicales de décés

PAT Projet alimentaire territorial

PCAETPIan Climat Air Energie territorial

PLuiol AT 1T T AAT ABOOAAT EOT A
ORS Observatoirerégional de la santé
Oscars@Observationet Suivi CartographiquedesActions Régionalesde Santé
PASPermanenced 6 A Aukisdihsde santé

PETR PoleA 6 1 N Oterfitéidl @thural

RSA Revenude solidarité active

ET OAOCAT I 1 &1 Al

2. Présentation de I'’entretien semi-directif

Annexe a) Votre role I'acteur dans le champ de la santé

Quel est votre réle au sein du CLS (activités, missions, actions) ? Voyez-vous votre role évoluer sur la

1- Entretien semi-directif

Guides d’entretien

Ce document constitue un support pour mener la discussion et obtenir les informations telles que
définies dans les objectifs de I'étude. Il ne s"agit en aucun cas d’un questionnaire, et le contenu sera,
en situation réelle de discussion, adapté aux rythme et forme de verbalisation des individus, en
termes de déroulement et d'articulation des thémes, et aussi d'émergence de nouveaux thémes qui
seront en lien avec les objectifs.

Consigne de départ
Bonjour,

Nous vous remercions d’avoir accepté cet entretien et du temps que vous nous consacrez. Je suis
Florian Braconnier, Chargé de Mission Santé et Coordinateur du contrat local de santé au sein de la
Communauté de Communes du Civraisien en Poitou. Le 27 juin 2019 le Contrat Local de Santé (CLS)
de la Communauté de Communes a été signé. Nous sommes a présent dans la phase dite
d'évaluation du CLS.

(C'est dans ce cadre que je vais conduire cet entretien afin d'avoir des éléments qualitatifs.

Concrétement, nous allons aborder durant cet unique échange vos opinions sur le CLS du Civraisien
en Poitou, vos pratiques associées actuelles et futures.

L'entretien durera environ 1 heure.

Vous pouvez parler librement, aucun jugement ne sera porté, le but est de recueillir vos perceptions
et vos opinions. Il n'y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses.

Nous allons enregistrer I'entretien afin d'en faciliter I'analyse. Bien entendu, tout ce que vous me
direz restera confidentiel et les données seront traitées de fagon totalement anonyme.

Si vous étes prét nous pouvons commencer.

prochaine génération de CLS (niveau d'implication) ?

b) Votre rapportavec le CLS

Expliquer comment vous avez pergu I' ion de la ler ion du CLS (séminaire, groupe de
travail, la temporalité, l'écriture du contrat en lui-méme, sa restitution) ?

o la ion en santé sur la éd du Civraisien en Poitou
Expliq votre sentiment sur la etla ion ? Quels sont les points
d'amélioration ?

d) Les actions en santé que vous et votre organisation porte

Pouvez-vous décrire la ou les actions que vous avez portées ? (Bénéfices observés, mise en place,
coilts pergus par vous-mémes, lieu d'intervention, couverture de 'action, communication, coiits
financiers (description)

€) Yos besoins etattentes sur la prochaine feuille de route

Quels sont vos besoins ? (Formation, i ion, supports ique adaptées,
volonté institutionnel/politiques, temps etc...), citez-moi des exemples ? Quelles seraient les
modalités de mises en ceuvre, selon vous (le processus, les personnes impliquées, les personnes
ressources)

Merci d'avoir participé a cette étude, votre avis et vos opinions nous seront trés précieux pour
réaliser ce travail. Un rapport présentant I'ensemble des résultats vous sera communiqué au mois de
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3. Questionnaire aux professionnels de santé

2200212023 17:11

220212023 17:11

2. Vos coordonnées : mail et téléphone
Questionnaire pour les acteurs de santé du
Civraisien en Poitou, concernant le
Contrat Local de Santé

La Communauté de Communcs du Civraisien en Poitou (36 communes) porte la démarche

conduisant & I'élaboration d’un contrat local de santé de deuxiéme génération. pour la

période 2023-2027.

Cette démarche, portée conjointement avee I'Agence Régionale de Santé, est fondée sur la
avee les acteurs médico-sociaux et | tsur le ;

territoire. Le Contrat Local de Santé du Civraisien en Poitou est dans sa phase Mettre lamnée

dévaluation et de reconduction.

3. Depuis quand travaillez vous sur le territoire ? *

Que vous ayez fait ou non parti de I'¢laboration de la premiére génération du CLS, nous
wouk fnviichs Rrkponyire d 8 quédonnaie 4. Votre fonction au sein de la structure *
Lobjectif de ce contrat est de mettre en ceuvre au niveau local la politique de santé en
mobilisant les acteurs de territoire pour répondre aux besoins locaux de santé, de faciliter
I"accés aux soins pour tous et de promouvoir des actions de santé,

Ce questionnaire est anonyme, respect les droits RGPD (réglement genéral sur la

5. Sur quelle(s) fiches action étes-vous directement impligués. vous-méme ou *
protection des données), il dure environ 12 minutes.

votre structure ?
Pour tout renseignement ou pour davantage vous impliquer dans cette démarche, vous
pouvez contacter le coordinateur du contrat local de santé, Florian Braconnier par mail &
sante.civraisienpoitout@gmail.com ou par téléphone 05 86 42 00 02
6. Quelle a ét¢ la contribution de votre structure @ chacune de ces actions ? *
“Obligatoire
Une seule réponse possible.
D Acteur

- 1. v ) Animation

250 e B2 =
.g 3 .a:!:g ' @9 @ g @E : o () Communication

e () Coondination

Signataires Présentation

N () Porteur de projet
s () Autre
t
! Elaboration du CLS
220212023 17:1 d 3 Local de Santé 210202023 17:41 3
7. Vous-méme, ou d"autres professionnels de votre structure, avez participé a  * 10 Selon vous, le document CLS qui a é1¢ signé refléte-t-il de maniére a
ces travaux d'¢élaboration ? satisfaisante les besoins du territoire ?
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible par ligne.
o Jeoé
— Oui  Particllement ~ Non sais
() Non
pas
() Je ne sais pas
) Sais pas. Relativement
au diagnostic () © o ©
établi
8. Etes-vous satisfait(e) du dé de ces travaux (invitation, qualité des *
: S quaiie.ce Relativement
échanges, nombre de rencontres, restitution) ? e ds = = ey P
, () L&D ) D
Une seule réponse possible. travail
définis
0 s satisfuit
Relativement
\__J Satisfait il o Y o
() peu satisfait actions - -
() Pas satishait L

() Je ne sais pas

M. Commentaires relatifs & I'¢laboration du CLS *

9. Si vous estimez avoir &t peu associé(e), quelles en étaient les raisons 7 *

La gouvernance

Le comité de pilotage est compose des signataires du CLS : il sagit de 'ARS, e
Département, la Préfecture, la MSA, la CAF, la CPAM, le CHU de Poitirs, le Centre
Henri Laborie, le CH de Ruffec et la Communauté de Communes du Civraisien en Poitou

12, Un comité de pilotage du CLS est organisé une fois par an. Avez-vous été *
informé(c) des décisions prises lors de ces instances ?

Une seule réponse possible.

O oui

(J Non
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13, Commentaires relatifs 4 la gouvernance du CLS * 16, Vous étes-vous senti(e) force de proposition dans ce(s) groupe(s) ?*

Une seule réponse possible.

Travaux engagés

17. Esti avoir été ié(e) aux réflexions et actions
engagées par le CLS ?

14, Des réunions thématiques (groupe de travail) ont éé organisées selon les  *
axes définis comme prioritaires sur le territoire du CLS.

Une seule réponse possible.
Sur quels axes avez été mobili ou étes-vous général o o
ilisé(e) ( éme ou d'autres p i de la structure) ? D 0ui
)
) Non

Une seule réponse possible par ligne.

() Je ne sais pas
Réguliérement  Ponctucllement  Jamais

Maintien des
e O &) (@] 18, Si vous estimez ne pas avoir ét¢ suffisamment associé(e), quelles en sont
domicile les raisons ?
Prévention et
promotion i la o (@) (@)
santé
Santé et — — O
Y (@D €S | )
Santé Mentale o o) @)
19. Comment jugez-vous la qualité du partenariat mis en ccuvre sur les actions *
Senié et —~ . duCLS?
N C C ) i
" ) ), (@
Une seule réponse possible.

15. A combien de réunions avez-vous participé ? *

) Je ne sais pas

2210212023 17:1 Poltou, 2210212023 17:1

20.  Commentaire(s) relatif(s) & la coordination * 22 Quelle a été I'intervention positive du CLS sur ces actions ?*

Si vous aves plusicurs actions, juge: I'ensemble des actions

Une seule réponse possible par ligne.

21, Comment situez-vous le role du CLS par rapport aux actions que vous avez
suivies, qui vous concernent le plus ?

Si vous avez plusieurs actions, jugez l'ensemble des actions.

Une seule réponse possible par figne.

Jene

AR
0
0
0
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2210212023 17:11 concernant lo Contrat L 2210212023 1711 los

23, Que diriez-vous de ces actions ?* 25.  Aujourd’hui, peut-on dire que vous vous étes approprié le dispositif CLS, *
Si vous avez plusieurs actions, jugez U'ensemble des actions que vous menez des actions en référence au CLS 7

Une seule réponse possible par ligne.

Une seule réponse possible.
Jene
Oui Non sais ) Oui. tout & fait
pas () Oui mais partiellement
Mérite ) mnsuffisamment
dére — . S|
i C o O ) Trop pen
telle quelle ) Non pas du tout
M ) Je ne sais pas
déwe o O O
généralisée
Méri 26.  Finalement, I'image que vous avez du CLS du Civraisien en Poitou est ? *
d'ére . Une seule réponse possible.
reconduite B (@)

() Trés positive

() Globalement positiv

—) Mitigée
- Plutdt négative
(@D] )
J Je ne sais pas
O y 27. Selon vous, quels sont les points fort (plus-value) du CLS ? *
C (

24.  Commentaires relatifs des actions *

28. Selon vous, quelles sont les faiblesses du CLS actuel?

2200212023 17:11 les % Local de Santé. 2210212023 17:12 Votre Santé dans le Civraisien en Potou

29.  Qu'est ce qui pourrait étre mis en place pour améliorer le fonctionnement  *

du dispositif ? Votre Santé dans le Civraisien en Poitou
La Communauté de Communes
du Civraisien en Poitou (36 porte la a
I'élaboration
d'un contrat local de santé de deuxiéme génération, pour la période 2023
2027.
Cette portée conjoi avec I'Agence Régionale de Santé, est
fondée sur la collaboration

30.  Sur la prochaines génération du CLS, quelle thématiques/axes, aimeriez-  * avec les acteurs médico-sociaux et les associations ceuvrant sur le

vous voir étre développer? territoire.

Lobjectif de ce contrat est de mettre en ceuvre au niveau local la

politique de santé en mobilisant les acteurs de territoire pour répondre aux
besoins locaux de santé, de faciliter 'accés aux soins pour tous et de
promouvoir les actions pour rester en bonne santé.

Dans le but de prendre en

compte Tavis des habitants de la communauté de communes, nous vous
invitons &

participer 4 cette enquéte citoyenne afin de mieux connaitre vos attentes et

31, Commentaire(s) général(aux) * de construire ensemble des réponses adaptées.

Ce questionnaire est anonyme et respect les droits RGPD (réglement général
sur la protection des données).
La durée du questionnaire est d'environ 12 & 15 minutes.

Pour tout renseignement ou pour davantage vous impliquer dans cette

démarche,
vous pouvez contacter le coordinateur du contrat local de santé, Florian
par mail a sante.civraisi i il.com ou par 05
8642 00 02
~0bl!
Ce contenu rest ni rdigé,ni cautionné par Google. Obligstoire
Google Forms Faisons
ar 295" i~ T connaissance
o, e LA
ASHEGR S =Bz
v
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4, Questionnaires aux habitants

220002023 1742 Votre Santé dans le Chraisien en Potou 220212023 17:12 Votre Santé dans le Chraisien en Potou
1. Vous vous définissez en tant que ? * 2. Quelle est votre commune de résidence 7 *
Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible.

) Ne souhaite pas l'indiquer
D Une femme D Anche

O Un homme

) Non binaire

O Champagny-Le-Sec

() Champniers
2 Charroux

0 Chatain

(D Chatéau-Garnier
) Chaunay

D La Chapelle-Baon
J La Ferriére Airoux

) Linazay

O Lizant

O Magné

Payroux

(@) Romagne

0 saint-Gaudent
J Saint-Macoux

(D saint-Maurice La Clouére

Saint-Pierre-D'Exideuil

(D saint-Romain
0 saint-Saviol

Saint-Secondin

) savigné

Sommiéres Du Clain

) surin
2200272023 17:12 Votre Santé dans ke Civraisien en Poltou 2200212023 17:12 Votre Santé dans le Civraisien en Poltou
) Valence-en-Poitou 5. Votre Profession ?*
) Vouléme Une seule réponse possible.
D voulon —Yiiis o
) Eléve (collégien)

) Etudiant (lycéen /université)
3. Dans quelle tranche d'ige vous situez-vous ? 0 Agriculteur
() Artisan, commergant et chef d'entreprise

Une seule réponse possible.
() Cadre
(@ RY —
115 ans () Profession intermédiaire
CD16-25ans ) Employé
(D 26-39ans ) Ouvrier
0 40-60 ans ) Retraité

C 6175 ans

) Sans activité professionnelle actuelle
D plus de 75 ans

Santé physique
4. Quelle est votre situation familiale ? * 6. Comment définissez-vous, étre en bonne santé physique ? *
Une seule réponse possible. Plusieurs réponses possibles.

() Dans une famille avec enfant(s) ] Eare dans un bon état physique

X [] Avoir un fonctionnement harmonieux du corps humain
__J Famille sans enfant
CIne pas avoir de maladie et/ou de handicap

2 Famille monoparentale (un seul référent parental et un ou plusieurs

[ Avoir beaucoup d'énergie
enfants)

i [ Ne pas se sentir limité dans ses déplacements
0 Seulfe)
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7. Actuellement, vous pensez étre en : 9. En moyenne, vous faites du sport ?
Une seule réponse possible.
Une seule réponse possible. B
) samais
Trés MAUVAISE santé physique O1fois par mois
D 2 fois par mois
0o O
O 1fois par semaine
3 () 2 fois par semaine
o D Tous les jours
2 D Autres
3
10.  Si vous ne faites pas de sport, quelle(s) en sont les raison(s) ?
4
Plusieurs réponses possibles
5
Plusieurs réponses possibles.
6 [7) Manque de temps
[cest trop chere
g [ pas envie (pas d'intérét)
[Jcest trop loin de chez moi
8 ["1vous avez des difficultés pour vous y rendre (probléme de mobilité)
["IVotre état de santé ne me le permet pas
9 [ Autre
10
1. Quelle(s) activité(s) de loisirs (autres que sport) faites-vous? <
Tres BONNE santé physique
Par exemple : musique, théitre, dessin, poterie, jardinage, jeux vidéos,
lecture etc...
8. TFaites vous dusport? *
Sport en club ou individuellement
Une seule réponse possible.
O oui
D Non
12, §i vous ne faites pas d'activité de loisirs, pour quelle(s) raison(s) ? 4. 1! diriez q 1! vous vous sentez ?
Plusieurs réponses possibles
Plusieurs réponses possibles Une seule réponse possible.
[ Manque diinformation de ce qui est proposé Trés MAL

[ Les cotisations (licences, prix du cours etc...) sont trop chéres
[ Cest trop loin de chez vous

[] Manque d'envie

[ Vous avez des difficultés pour vous y rendre (mobilité)

[] Autre
2
Sai hi -
3
13, Selon vous, qu'est-ce qu'étre cn bonne santé mentale ? ©
Plusieurs réponse possible "
Plusleurs réponses possibles.
[] ftre dans un état de bien-étre (exemple étre heureus, avoir de la ]
sérénité etc..)
() Ne pas étre dans un état de tristesse ]
[ Ne pas avoir de maladie /di és/troubles iiques ou mentaux
[ fitre productif, raisonner rapidement, étre concentré 7
[ Faire face aux difficultés de la vie
8
9
10
Trés BIEN

15, Pensez-vous avoir un bon sommeil ?
Une seule réponse possible.
Oou
O Non

{__ Je ne sais pas
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16 En moyenne, combien d'heures dormez vous par nuit ? * 20. Combien de verre d'alcool en moyenne buvez-vous par semaine ?
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible.
) moins de 4h 2 Non concerné
D entre 4 etsh Centretet3
" Dentre5 et 6h Centred et
(Dentre6et7h CDenre8et1d
Dentre7etsh ) entre 15 et 21
T plus de 8h ) au-deli de 21
7. Btes-vous fameur 2 * 2. Consommez-vous des drogues ?
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible.
O oui ) Jamais
O Non (12 fois par mois
() 3-4 fois par mois
(2 -3 fois par semaines
18 Combien de cigarctte(s) fumez-vous par jour ? s s s
Une seule réponse possible.
0 une fois de temps en temps mais pas tous les jours
s 22 Quel(s) drogue(s) consommez vous ?
O1as
aat0
. Plusieurs réponses possibles
COwa20
i [] Non concerné
o [ cannabis
) plus de 30 [ Ecstasy
[T Heroine
[ cocaine
19. Consommez-vous de I'alcool ? * [l Ampétamines
O
Une seule réponse possible. b
— [ Autre:
O oui
D Non
23, Avez-vous cu au cours des 12 derniers mois des pensées suicidaires ? 27 Si oui, par qui étes-vous aidé ? *
Une seule réponse possible. Plusieurs réponses possibles.
D oui [ Votre conjoint(e)
n membre de la famille (enfant(s), parent(s), autre)
O noi ) « ‘ .!l ). P ‘ )
[ lun proche de I'entourage (voisin(s), ami(s))
[ Un service d'aide a domicile
[ Autre::
24. Connaisscz-vous le numéro 31142
Le 3114 = Le numéro national de prévention du suicide.
28. Accompagnez vous un proche dans la gestion de ses problémes de santé  *
Une seule réponse possible. ?
D oui Une seule réponse possible.
(@)
) Non O oui
O Non
Yosre sanre D Je ne sais pas
25.  Avez-vous une ou plusieurs des maladies suivantes et/ou un handicap ? *
Plusieurs réponses possibles Recours aux soins/actes de santé
[] Aucune(s) maladie(s) ni handicap 29. Sur les 12 derniers mois, avez-vous eu accds i un ou plusieurs ¥
[ cancer professionnel(s) de santé ?
[] piabéte ’ ”
[ Han dicap cognitif Une seule réponse possible.
["] Handicap mental D oui
O Handicap moteur O Non
L] Handicap psychique
[] polyhandicap
["] Maladic(s) respiratoire(s)
[] Maladie(s) cardio-vasculaire(s)
[7] Autre
26, Etes-vous aidé/accompagné dans la gestion de vos problémes de santé ?
Une seule réponse possible.
D oui
D Non
(D Pas concerné
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30 Si oui, sur les 12 derniers mois, avez-vous eu besoin d'un ou plusicurs ~ * 32, Au cours de ces 12 derniers mois, avez vous utiliser doctolib (ou 2
professionnel(s) de santé ? similaire) pour prendre un rendez-vous en ligne (sur internet) ?
Une seule réponse possible par ligne. Une seule réponse possible.
i
Oui Non Nea r  Oui
concerné —
'/ Non
Médecin — ~
( (
Général O O &
Médecin — — — 33. Si non, pourquoi ?
Spéciali o O (
—_— = Plusieurs réponses possibles
Urgences O (@) (@) [ pas d'acces & internet
firmier o ) @) ‘:—1 Pas envie
O Manque de compétence numérique
Pharmacie () = O [ Mon professionnel de santé n'est pas accessible via une plateforme de
= = rendez-vous en ligne
Dentiste © &) O [ Autre:
Sage-Femme o O )
© © © 34, Au cours des 12 derniéres mois, avez-vous utilisé un service de
Orthophoniste &) ) (@) télémédecine ?
Ophtal Une seule réponse possible.
e o o ensere
/ Orthoptiste o
Pédicure- — -
o O (@]
Podologue
Psychologue 2 2 (&
35, Si oui, comment ?
Plusieurs réponses possibles.
31 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu recours a des pratiques dites "I Dans une cabine de télémédecine en pharmacie ?
non 1l path path p ["] De chez vous, accompagné d'un professionnel de santé
homéopathie etc...) I De chez vous, seul(e)
Une seule réponse possible. [[] Autre:
D oui
D Non
36.  Avez-vous dii renoncer a des soins ? 39. Si non, pour quel(s) motifs ?
Une seule réponse possible par ligne. Plusieurs réponses possibles
G - Non [) peur du résultat
! on concerné [ Le déai pour avoir un rendez-vous est trop long
Soins (aller ["J Le professionnel est trop loin
hiule [ pas de suivi gynécologique
médecin, o O O [ Autre :
etc.)
Cette session concerne les femmes de 50 4 74 ans :
Médicament(s) (@) O
40.  Avez-vous fait un dépistage pour le cancer du sein ?
Equipements
type lunettes, Une seule réponse possible.
prothéses o
auditives —/ Oui
D Non
Traitement
0 (@] O O O Non concerné(e)
Autres (5 [ €]
41, Si oui, combien de fois ?
Une seule réponse possible.
37. i oui, pour quel(s) motif{s) ?
2 1fois au cours de votre vie
Plusieurs réponses possibles. (2 fois au cours de votre vie
[ pas de mutuelle Oa chaque invitation
[JReste a charge trop impotant
O Eloignement
["] Délais de prise de rendez-vous 42. Sinon, pour quel(s) motif{(s) ?
[ Autre: Plusieurs réponses possibles.
[ peur du résultat
Cette session concerne les femmes de 25 2 65 ans ["J Le délai de rendez-vous est trop long
38 [J Peu ou pas convaincu par l'intérét du dépistage

Faites-vous un frottis vaginal régulier (tous les 3 ans) ?
Une seule réponse possible.

2 oui

D Non

(0 Non concerné(e)

["J Le centre de dépistage est trop loin
[] pas concernée

[7] Autre:

Cette session concerne les personnes de 50 2 74 ans :
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43. Avez-vous fait un dépistage pour le cancer colorectal ?

46.  Comment d votre proche ?
Une seule réponse possible. Une seule réponse possible par ligne.
Ooui Non Tres Satisfait Peu Pas
concerné  satisfait satisfait ~ satisfait
D Non
Salubrité
(@)
Pas concerné(e) 5
logement O o (&) (@) O
(isolati
44, Si oui, combien de fois confort)
Une seule réponse possible. Qualité de
Tair
D 1fois (pollution, O (@®) (@] &) (@)
D2 fois puﬂdd) e
etc..)
Oa chaque invitation
Nuissances
sonores. o (@8] (@] () (@)
extérieures
45. Si non, pour quel(s) motif(s) ?
Plusieurs réponses possibles.
[ Peur du résultats 47. Vous-sentez vous isolé(c) ? *
[ pas pris rendez-vous avec mon médeicn
Plusieurs réponses possibles.
[ pas parler avec mon médecin
["] pas capable de le faire seul(e) L oui
[ pas envie [Non
[Z] Pas concerné(e)
[] Autre :
48.  Si oui, pourquoi ?
Plusieurs réponses possibles.
Santé et environnement
["] Vous habitez loin ou vous avez des difficultés de deéplacement
[")Vous connaissez peu de monde
["]Vous avez difficultés 4 vous m'intégrer
[ Autre -
49

Aimeriez-vous recevoir de I'aide ? i oui dans quelle(s) situation(s) ?
Plusieurs réponses possibles

— Pour sortir de l'solement
Dans les démarches administratives

| Pour linformatique

Pour les déplacements
~ Pour votre santé

Autre :

Préoccupations en santé.

50, Indiquer I'importance des thémes suivants, vis-a-vis de la préventionen

santé

Une seule réponse possible par ligne.

Trés

Important
important

Pas

Non

=) () (

Peu
important  important  concerné

@]
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Addictions. 53 Quels seraient vos besoins en termes d'action de prévention ct/on
. - - - . dinformations concernant la santé et le bien-étre ¥

drogues, S - L (- -

tabac, jeux

et

Vaccination

et dépistage - - . - .

p - D C O O -

maladies)

54 Sclon vous, qu'est-ce qui pourrait ére fait sur le territoire pour améliorer

la santé des habitans #
51 Indiquez limportance des thémes suivants, vis-i-vis de Ienvironnement *

Une stult (POnIe pOTSDie par gnt.

Trés b Peu Pas Non
important T " important  important  concernd
Qualité: de ) - ~—
Fair ) L J ) |-
Q‘Mf'“‘ O O O - O 55 Connaisecs vous ke contrat bocal de saaré ?
- Vioicd un lien intermet qui vous explique le contrat local de santé du Civraisien
Qualité du . . . . - en Poitou : hitps: 4 ivraisienpoi local-de-sante-2019-2023
P - () (- (- - - .
des — — — — — C Y Ot
Qumas o o o o Oou
) Non
Gy O O O O O
Gestion des — — — —
séch - - (- (- -
Santé de nos = — — — —

fori - | (- J LD

52 Quels scrafent vos besoins concernant votre santé prés de chez vous ?
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5. Sociogramme
Sociogramme Partenaires Public Liste des parties

Pilote et
financeurs

Pilote et
financeurs

Partenaires

Habitants

Elus du territoires

Professionnels travaillant aupres des seniors (EHPAD, RA, Aide a domicile, ClI
CCAS etc.)

Professionnels travaillant auprés des personnes en situation de handicap
Education Nationale

0AOOI 1T TAI AA 1T A PAOGEOA Al FAT AARh AA

X Idem vert
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1 Observatoire régional e la santé de NouvelleAquitaine (ORSNA). Fiche Indicateurs Juin
2023
9 Observatoire régional de la santé de NouveHAquitaine (ORSNA). Contrats locaux de
santé. Fiches synthétiques des indicateurs par territoire CLS. Juin 2023
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Principaux sites consutltés :

Agence de la transition écologiquehttps://www.ademe.fr/

AgenceRégionalede la SantéNouvelle-Aquitaine : www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr
Atmo Nouvelle-Aquitaine : www.atmo-nouvelleaguitaine.org/

CARSATet CGSS- Observatoire régional des situations de fragilité GrandSud :
www.observatoires-fragilites-grand-sud.fr

Départementde la Vienne: http://www.lavienne86.fr/

Insee: www.insee.fr

Communautéde Communesdu Civraisienen Poitou : http://www.civraisienpoitou.fr/

Graine Nouvelle Aquitaine https://www.graine -nouvelle-aquitaine.fr/

Observation et suivi cartographique des actions régionales de santé
www.oscarsante.org/nouvelle-aguitaine/

Outil de cartographie interactive de consommation de soins hospitaliers de 1 8! 4 ) ( d,
www.scansante.fr

Outil de cartographie interactive et de diagnostics territoriaux sur 1 6 A Zefd fa O
consommationde soins de premier Recours: http://cartosante.atlasante.fr/

Outil de cartographie interadive_: https://geoclip.ors -na.org/

Santé Publique France https://www.santepubliguefrance.fr/
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Communauté de communes du Civraisien en Poitou
Service Cohésion territoriale, santé, mobilité
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Coordination du CLS
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Pour toute information sur le contrat local de santé de la CdC du Civraisien en Poitou, vous pouvez
contacter le coordonnateur du CLS et/ ou la référente ARS :

CIVRAISIEN
EN POITOU

A/
xE

COMMUNAUTE DE COMMUNES

4

Al

@ D Agence Régionale de Santé

Nouvelle-Aquitaine

ARS Nouvelle Aquitaine

Florian BRACONNIER

Chargé de mission santg Coordinateur du
Contrat Local de Santé

Communautés de Communes du Civraisien ¢
Poitou

10 Avenue de la Gare
86400 CIVRAY

Tel. 06 02 09 89 97
Courriel : sante@civraisienpoitou.fr

Marie -Laure DUBIE

Animatrice territorial
Pole Prévention et Promotion de la santé e
soins de ville

Délégation départementale de la Vienne
Agence Régional de Santé

4 rue Micheline Ostermeyer

86600 POITIERS

Tel. 06 14 64 91 12
Courriel : marie-laure.dubie@ars.sante.fr
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