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 #ÁÄÒÅ ÅÔ ÅÎÊÅÕØ ÄȭÕÎ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï 

 
 

 

« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement 

ÅÎ ÕÎÅ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÏÕ ÄȭÉÎÆÉÒmité. »  

Ⱥ ,Á ÓÁÎÔï ÅÓÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÓÏÃÉÁÌÅÓȟ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅÓ ÅÔ ÐÈÙÓÉÑÕÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ Û 

ÌȭÉÎÄÉÖÉÄÕ ÄÅ ÒïÁÌÉÓÅÒ ÓÅÓ ÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÓÁÔÉÓÆÁÉÒÅ ÓÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓȢ Ȼ 

 

 

 

Le Contrat Local de Santé a pour vocation de consolider le partenariat local sur les questions de 

ÓÁÎÔïȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÁÎÔ Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÌÏÃÁÌȢ  

 

Quatre acteurs au minimum sont associés à ce contrat ȡ ,ȭ%ÔÁÔȟ ÌÁ 2ïÇÉÏÎȟ Ìȭ!23 (Agence Régional 

de Santé) et les collectivités (ici la Communauté de Communes du Civraisien en Poitou). Cet outil 

méthodologique renforce les actions au plus près des besoins des territoires (habitants et acteurs 

de santé). 

 

Le CLS est une initiative introduite par la loi HPST (Hôpital, Patient, Santé, Territoire, 2009) et 

rappelée par la loi de modernisation du système de santé (2016) dans son article 158. 

 

En quelques mots le CLS, est : 

¶ Un outil souple, modulable, qui établit le lien entre les PRS (Plan Régional de Santé) et les 

projets portés par les collectivités ; 

¶ Un projet participatif  ; 

¶ Une dynamique collective ; 

¶ Une réponse adaptée au plus près des besoins de la population. 

 

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

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

ÄÅ ÌÉÁÉÓÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÌÏÃÁÕØȟ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎÅÒȟ ÄȭÁÄÁÐÔÅÒ ÅÔ ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ ÁÕØ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅÓȟ 

les problématiques liées à la santé à travers un ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȢ 

 

Les objectifÓ ÄȭÕÎ #,3 ÓÅ ÔÒÁÄÕÉÓÅÎÔ ÐÁÒ ȡ 

¶ Promouvoir et favoriser le respect des droits des usagers du système de santé ; 

¶ Réduire les inégalités sociales, territoriales  et environnementales de santé ; 

¶ Renforcer la visibilité des actions locales en faveur de la santé ; 

¶ $ïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅÓ ÅÔ ÓÏÃÉÁÌÅÓ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅÓ Û ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ 

ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ɉÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÉÒȟ ÕÒÂÁÎÉÓÍÅȣɊ. 

  

,Å #,3 ÅÓÔ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ Ⱥ remettre à plat » et de valoriser tout ce qui est fait en matière de santé 

par les collectivÉÔïÓȟ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÓÓÅ ÄÅ ÐÒÏÍÏÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ou ÄȭÁÃÃîÓ à la santé (prévention 

/soins). 

¶ -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅ ÐÒÏØÉÍÉÔï ; 

¶ Faciliter le parcours de soins, prévention de la santé, accompagnement médico-social ; 
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¶ Prendre en compte les autres facteurs qui ont une incidence sur la santé et la vie de la 

population. 

 

Ces autres facteurs sont appelés les « déterminants de la santé ». 

 

 

En général, il existe 5 inÓÔÁÎÃÅÓ ÐÏÕÒ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÕÎ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ  

 

a. Le Comité de pilotage (COPIL) restrein t 

 

 CȭÅÓÔ Ìȭinstance décisionnelle du CLS, elle est composée exclusivement des signataires. 

 

De par sa composition, elle Á ÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÉÎÔÅÒÐÅÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÓtitutions. Les signataires 

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 stratégiques du contrat. Il est également 

ÅÎ ÃÈÁÒÇÅȟ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÃÈÁÃÕÎ ÄÅ ÓÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓȟ ÄÅ ÌȭÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÇÒÁÎÄÓ ÃÁÄÒÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ Û 

chacun des signataires (Plan Régional de Santé, Projet territorial de santé, Plan de lutte contre la 

ÐÁÕÖÒÅÔï ÅÔ ÌȭÅØÃÌÕÓÉÏÎȣɊȢ  

 

b. Le comité de pilotage (COPIL) élargi  ÏÕ ÃÏÍÉÔï ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ   

 

#ȭÅÓÔ ÕÎÅ instance consultative, il est composé, outre des membres du comité de pilotage, de tous 

les partenaires des groupes de travail du CLS. 

Ses missions ȡ ÉÌ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ ÁÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ Äȭïlaboration des décisions (fonction de concertation 

ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÂÉÌÁÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÔ ÐÏÕÒ ÄïÂÁÔÔÒÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅÓ ÄÕ #,3ɊȢ 

 

c. Le comité technique  

Le comité technique ÏÕ ïÑÕÉÐÅ ÐÒÏÊÅÔ ÅÓÔ ÃÏÍÐÏÓï ÄÅ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅÓ ÓÉÇÎÁÔÁÉÒÅÓ ÅÔ Äȭautres 

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

Ses missions : il traduit de manière opérationnelle ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÕ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ïÌÁÒÇÉȢ )Ì ÓȭÁÇÉÔ 

ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÑÕÅȢ )Ì ÓÏÕÔÉÅÎÔ les groupes de travail thématiques en 

ÁÐÐÏÒÔÁÎÔ ÕÎÅ ÁÉÄÅ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÁÕ ÓÕÉÖÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÅÔ Û ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÎ ÖÅÉÌÌÁÎÔ Û ÌÁ 

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

ÖÉÓÉÏÎ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁrche et de son avancement aux personnes impliquées au niveau 

opérationnel sur une ou plusieurs thématiques.  

 

d. Des groupes de travail thématiques  

)ÌÓ ÓÏÎÔ ÃÏÍÐÏÓïÓ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÌÏÃÁÕØ ÐÏÓÉÔÉÏÎÎïÓ ÓÕÒ ÄÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ ɉÐÏÒÔÅÕÒÓ ÄÅÓ ÆÉÃÈÅÓ 

actions et autres).  

)ÌÓ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÓÉ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÌÁ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÄÅ ÂÁÓÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ #,3Ȣ /ÒÇÁÎÉÓïÓ ÁÕÔÏÕÒ ÄȭÁØÅÓ 

ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓȟ ÉÌÓ ÐÏÒÔÅÎÔ ÓÕÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÃÏÎÃÒîÔÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÓÕÒ 

ÌȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ïÍÅÒÇÅÎÔÓȢ  

 

e. Une mission de coordination  
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La coordination CLS est une fonction essentielle dans la conduite de la démarche CLSȢ %ÌÌÅ ÓȭÁÐÐÕÉÅ 

sur un coordinateur CLS et le soutien de la gouvernance de la collectivité. 

,Å ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ #,3 Á ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÌȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ Äïmarche projet et une mission de mobilisation 

ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÌÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÉÔï ÅÔ ÌȭÉÎÔÅÒÓÅÃÔÏÒÉÁÌÉÔï ÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

de tous les secteurs pouvant impacter la santé des populations. 

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

ses missions ont vocation à être menées sous une responsabilité conjointe avec la délégation 

ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!23 ÅÔ ÐÌÕÓ ÃÏÌÌïÇÉÁÌÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÃÏÎÔÒÁÃÔÁÎÔÅÓ 

Le coordonnateur CLS doit pouvoir bénéficier de la légitimité nécessaire pour mobiliser les 

ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÅÎ ÉÎÔÅÒÎÅ ÃÏÍÍÅ ÅÎ ÅØÔÅÒÎÅȢ  
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Evaluation du contrat local de santé  

2019 - 2023  
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 Evaluation du Contrat Local de Santé 2019 -2023  
 

 

Le CLS 2019-2023 a été signée le 27 ÊÕÉÎ ςπρωȢ 3Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÓȭÅÓÔ ïÔÅÎÄÕÅ ÄÅ ςπρω ÊÕÓÑÕȭÛ la 

ÆÉÎ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπςσȢ  

Son évaluation a ÄïÂÕÔï ÅÎ ÊÁÎÖÉÅÒ ςπςσȟ ÓȭÅÓÔ ÔÅÒÍÉÎïÅ ÅÎ ÊÕÉÎ ςπςσȢ !ÂÏÕÔÉÓÓÁÎÔ ÁÕ #,3 ÄÅ 

deuxième génération, le CLS 2024-2027.  

 

Le CLS de première génération (2019-2023) est composé 5 axes stratégiques (accès aux soins et 

Û ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎȟ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÁÕ ÄÏÍÉÃÉÌÅȟ ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅȟ ÓÁÎÔï 

environnementale, innovation technique et organisationnelle en santé, cf figure ci-dessous)). 

)Ì ÓÅ ÃÏÍÐÏÓÅ ÄÅ ςχ ÆÉÃÈÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȢ ,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÆÉÃÈÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÓÅ ÄïÃÏÍÐÏÓÅ ÅÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ 

opérationnels, 116 (sous actions) au total.  

 

Les thématiques de santé abordées sont les suivantes : Aidant, inclusion, précarité, sport-santé, 

relations intergénérationnelles, regard sur le vieillissement, parcours de soins, conduites 

addictives, coopération interprofessionnelle, organisation en santé, agriculture biologique, atelier 

nutrition, luttes contre lȭÈÁÂÉÔÁÔ ÄïÇÒÁÄïȟ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÌȭÈÁÂÉÔÁÔȟ ÎÕÉÓÉÂÌÅÓȟ ÇÕÉÃÈÅÔ ÕÎÉÑÕÅ 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÏÍÏÔÉÑÕÅ 

 

 

Avoir une connaissance et comprendre la dynamique en santé du territoire 

 

Evaluer le CLS 2019-2023, en prise avec le contexte saniÔÁÉÒÅ ÅÔ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎÎÅÌ ÑÕȭÉÌ Á ÃÏÎÎÕ ÓÕÒ 

ÓÁ ÄÕÒïÅȟ ÃȭÅÓÔ ȡ 

Ɇ !ÎÁÌÙÓÅÒ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÕ ÐÏÒÔÁÇÅ ÄȭÕÎ #,3 ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ Ƞ 

Ɇ Mettre en lumière ce qui a pu freiner ou favoriser des partenariats ; 

Ɇ Identifier les dynamiques individuelles, leur lien avec le CLS ou ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÁÊÕÓÔÅÍÅÎÔ Ƞ 

Ɇ Identifier les articulations qui se font avec le CLS. 

 

 

Axes stratégiques CLS 2019-2023, Sources Document restitution du CTG et CLS CdC du Civraisien en Poitou, novembre 

2019 
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Redéfinir la gouvernance du CLS 

 

%Î ÁÙÁÎÔ ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÅÎ ÓÁÎÔïȟ ÄÅÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȟ ÄÅ 

décisions entre les acteurs, cela permettra : 

Ɇ $ȭÁÄapter et de définir une organisation interacteurs plus en phase avec les attentes ; 

Ɇ Piloter le contrat et les actions avec ceux qui ont un impact immédiat sur les populations ; 

Ɇ Développer des articulations entre les différentes strates de dispositifs. 

 

AboÕÔÉÒ Û ÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅÓ 

 

Avec une connaissance plus fine et une analyse de ce qui convient au territoire en termes 

ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅs, alors il sera possible de : 

Ɇ 2ÅÄïÆÉÎÉÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ Û ÌÁ ÆÏÉÓ ÐÒÏÂÁÎÔÅÓ ÅÔ ÅÎ ÐÈÁÓÅ Ávec les moyens techniques, 

humains et financiers ; 

Ɇ Construire une communication qui permette une appropriation par les acteurs et les 

habitants ; 

Å IÌ ÎÅ ÓȭÁÇÉÒÁ ÐÁÓ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÄÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅÓȟ ÍÁÉÓ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ 

(qui consiste au coÍÐÒÏÍÉÓ ÄÅ ÃÅ ÄÏÎÔ ÐÅÎÓÅ ÍÁÎÑÕÅÒ ÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄÕȟ ÌȭÅØÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ 

ÄÅÍÁÎÄÅ ÅÔ ÌȭÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÏÕÖÏÉÒÓ ÐÕÂÌÉÃÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÓÅÓ ÍÏÙÅÎÓɊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schéma des composantes dÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï
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,ȭévaluation se décompose en :  

 

Ɇ Une analyse statistique des objectifs opérationnels du CLS  2019-2023, donnant une 

analyse fine du niveau de sa réalisation et une interprétation des dynamiques misent en 

place. 

Ɇ Un questionnaire aux professionnels de santé du territoire (médicaux et médico-sociaux). 

Le but était de recueillir les ressentis, les besoins en santé, leur rapport au CLS de première 

génération et les actions attendues sur le territoire . 

Ɇ Des entretiens semi-directifs avec 8 professionnels de santé représentant différents pans 

de la santé. Le but était ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ ÁÖÉÓ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÆ sur les besoins en santé sur le territoire 

ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ ÌÅÓ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÌÅÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÐÁÒ ÌÅ #,3Ȣ  

Ɇ Des entretiens semi-directifs avec les signataires et élus du CLS, permettant de recueillir 

leur avis et besoins en santé sur le territoire, mais aussi de capter les dynamiques 

partenariales misent en place par le CLS. 

Ɇ Une enquête citoyenne, avec 379 réponses (9% de retours), questionnant les habitants sur 

leur habitudes et besoins en santé. 

 

a. Analyse statistique des objectifs opérationnels ( actions ) du CLS 2019-2023  

 

Méthodologie 

 

,Å ÃÈÏÉØ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÐÏÒÔï ÓÕÒ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓȢ ,ȭobjectif opérationnel 

est la déclinaison pratique des objectifs spécifiques. Ils correspondent aux actions concrètes à 

ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÏÕÒ ÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÌÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅÓȟ ÅÎ ÏÕÔÒÅ ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌ 

ÓÐïÃÉÆÉÅ ÕÎ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÃÌÁÉÒ ÅÔ ÍÅÓÕÒÁÂÌÅ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎȢ #ÅÌÁ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÄïÃÒÉÒÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

ÃÏÎÃÒîÔÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ. 

 

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÑÕÅ ÅÓÔ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÖÕÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ 

contrat local de santé et ainsi comprendre aux mieux les processus mis en place et les points 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÆÕÔÕÒÓȢ 

Pour rappel : Le CLS 2019-2023 se compose de 116 objectifs opérationnels.  

 

 

Résultats 

Détails de l'avancement des objectifs opérationnels du CLS 2019-2023 

¶ Axes 

Stratégiques 

Nombre total 

ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÆÓ 

opérationnels 

%ÔÁÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ɉÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓɊ 

Finalisés Réalisé 

et en 

cours 

Non 

réalisés 

Reportés Annulés 

Total 116 38 30 30 6 12 

Pourcentage (%) 100 % 33,6 % 26,6 % 26,5 % 5,3 % 10,6 % 

 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÍÏÎÔÒÅ ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des objectifs opérationnels, dont 60,2 % des 

objectifs opérationnels sont réalisés (finalisés ou en cours), 26,5 % sont non réalisés, 5,3 % sont 

reportés, 10,3 % annulés. 
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Les résultats montrent, que les axes stratégiques 1 (accès aux soins et à la prévention) et 5 

(innovations techniques et organisationnelles en santé) sont réalisés à 72 % et 71,4 %, les axes 

stratégiques 2 (maÉÎÔÉÅÎ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅ) et 4 (santé et 

environnement) sont respectivement à 52% et 51 % de réalisationȟ ÌȭÁØÅ santé mentale est réalisé 

à 43 %.  

 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ résultats en fonction du type de portage met en évidence un taux de remplissage de 

69,2 % quand le porteur est la CdC, 53,2 % pour les partenaires institutionnels (ex MSA, CAF, 

CPAM), 50 % pour ÕÎÅ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ ÄïÄÉïÓ Û ÌȭÁÃÔÉÏÎ, enfin 0 % pour une 

association sans salarié.  

 

Lorsque les actions étaient préexistantes, les objectifs opérationnels ont obtenu un taux de 

réalisation de 71,2 %. A contrario, quand les actions étaient à construire, 62,6 % des objectifs 

opérationnels ont été réalisés.  

 

Analyse des résultats 

 

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

ÓÁÌÁÒÉïÓ ÄïÄÉïÓ Û ÌȭÁÃÔÉÏÎȢ ,ȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁØÅÓ ρ ÅÔ υ ÍÅÔÔÅÎÔ ÅÎ ÖÁÌÅÕÒ ÄÅÕØ ÔÙÐÏÌÏÇÉÅÓ 

ȰÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÉÓïÅÓȱ ÐÏÕÒ ÌÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÌÁ #Ä# ÐÅÕÔ ÁÖÏÉÒ ÕÎ ÅÆÆÅÔ ÍÏÔÅÕÒ ÉÍÍïÄÉÁÔȢ $ÉÆÆÕÓÅÒ ÄÅ 

ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔion, faire intervenir des tiers, travailler sur les maisons de santé sont des actions 

concrètes et généralistes.  

 

0ÌÕÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÓÏÎÔ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÅÓ ÏÕ ÄÅÍÁÎÄÅÎÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅÓȟ ÍÏÉÎÓ ÌÁ 

complétude est forte. Les fiches actions portant des dispositifs préexistants ont un taux de 

réalisation plus important que les actions ex-nihiloȢ #ÅÌÁ ÃÏÎÆÉÒÍÅ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÁÖÏÉÒ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ 

ÔÅÃÈÎÉÑÕÅÓȟ ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÁÓÓÏÃÉïÓ ÁÕ ÐÏÒÔÁÇÅ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÌÕÉ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ȰÃÙÃÌÅ 

ÄÅ ÖÉÅȱȢ 

 

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

actions de coordination, grand besoin et attentes du CLS 2019-2023. Le taux de réalisation des 

ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅÓ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅ ÄïÍÏgraphie médicale vient aussi 

ÍÁÒÑÕÅÒ ÌÅÓ ÌÉÍÉÔÅÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎȟ ÅÔ ÐÅÕÔ-être de nature du CLS, à mettre en perspective pour la 

prochaine génération. 

 

Synthèse et indicateurs de réalisation  

 

Seize actions sur les vingt-sept (60,2 %) des actions ont été finalisées ou initiées, et ce, malgré la 

ÐÁÎÄïÍÉÅȢ ,Å #,3 Á ÌÅ ÍïÒÉÔÅ ÄͻÅØÉÓÔÅÒȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅ 

auprès des acteurs. Beaucoup d'actions sont encore en cours (¼ des actions, 7 actions), elles ÎȭÏÎÔ 

pas vocation à être clôturées, 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 à prendre en compte sur la non-réalisation ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȟ ÌÅ ÆÁÃÔÅÕÒ 

principal, reste la pandémie, mais aussi un manque de coordination après création (le poste ayant 

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

voire complexe dans sa misÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ 5Î ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÏÒÔÅÕÒÓ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ 
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est aussi à mettre en perspectives. Certaines actions reportées mettent en avant un problème 

temporel ou financier.  

 

 

 

0ÏÉÎÔÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅÓ 

 

Le renfort de la coordination et le lien entre les acteurs impliqués est à prévoir pour le CLS de 

deuxième génération, ainsi que réinterroger son portage.  

 

Il est nécessaire ÄÅ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÓÉÍÐÌÉÆÉÅÒ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ ÁÉÎÓÉ 

ÓÉÍÐÌÉÆÉÅÒ ÌȭÏÕÔÉÌȢ 5Î ÐÏÉÎÔ ÄÅ vigilance est à avoir pour exclure les fiches actions qui ne peuvent 

pas être clôturées (car étant dans des dispositifs institutionnels) ÐÏÕÒ ÓÅ ÆÏÃÁÌÉÓÅÒ ÓÕÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÐÁÒ 

ÌȭÉÍÐÁÃÔȢ  

 

Il parait important de dédier des moyens financiers aux fiches actions, ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

des signataires.  

 

,Å ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÐÒÏÐÒÅ ÁÕ #,3 ÐÏÕÒ ÉÎÆÏÒÍÅÒ ÓÕÒ 

ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȟ ÌÅÓ ïÖîÎÅÍÅÎÔÓȟ ÌÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȟ ÄÅ ÂÉÌÁÎ-

évaluatif est à prévoir. 

 

Des ÏÕÔÉÌÓ ÅÔ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅÕÒ ÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ, 

devront être mise en place.   

 

Structurer le déploiement des actions en segments temporels pour donner une meilleure visibilité 

aux acteurs, et une meilleure lisibilité des actions. 

 

 

b. Evaluation  de la gouvernance  et des relations partenariales entre les  acteurs 

du CLS 

 
Méthodologie ÄÅÓ σ ÏÕÔÉÌÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

 

,ȭÁÖÉÓ ÅÔ ÌÅ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÏÎÔ ÂÁÓïÓ ÓÕÒ σ ÏÕÔÉÌÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ.  

Ɇ UÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÅÎÖÏÙï Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des professionnels du médical et du médico-social. 

Ɇ Des entretiens semi-directifs avec 8 acteurs du territoire.  

Ɇ Des entretiens semi-directifs avec 5 membres signataires du CLS de première génération 

et les élus communautaires. 

 

Méthodologie du questionnaire aux professionnels de santé et du médico-social 

 

Sur 80 professionnels de la santé et du médico-social interrogé, 15 % ont répondu au 

questionnaire. Le questionnaire était composé de 30 questions, la durée de passation était 

ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ 10 à 15 minutes.  

 

Méthodologie des entretiens aux professionnels de santé et du médico-social 
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Les acteurs choisis étaient : un président ÄȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅȟ ÕÎ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ 

ÄȭÉÎÓÅÒÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅȟ ÕÎÅ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÄȭÕÎ ÃÅÎÔÒÅ ÓÏÃÉÁÌ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎȟ ÕÎ ÄÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄȭÕÎ ÃÅÎÔÒÅ 

de soin de suite et de réadaptation, une conseillère en insertion dans une structure en insertion 

ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÕÎÅ ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÄȭÕÎ ÅÓÐÁÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅ ÅÔ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒ ÄȭÕÎÅ 

maison de santé pluridisciplinaire, une directrice dȭÕÎ EHPAD public et de résidence autonomie. 

La durée moyenne des entretiens était de 60 minutes. 

 

Méthodologie des entretiens aux signataires et aux élus communautaires  

 

Parmi les évaluations, 5 entretiens étaient en conditions réelles de passation, 2 personnes ont 

répondu sous format papier. La durée des entretiens était de 73 minutes. 

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ïÔÁÉÔ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÌÅ ÅÔ ÄÅÓ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÕ #,3 ÄÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ 

ÇïÎïÒÁÔÉÏÎȟ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÌÕÉ-ci. 

 

Synthèse des résultats et entretiens 

 

,ÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÏÎÔ ÕÎ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ ÒĖÌÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ dans le champ de la santé. Percevoir une 

ÍÉÓÓÉÏÎ ÐÁÒÔÁÇïÅ ÐÁÒ ÕÎ ÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÈïÔïÒÏÃÌÉÔÅ ÅÓÔ ÕÎ ÁÖÁÎÔÁÇÅ ÐÏÕÒ ÌÅ #,3 ÅÔ ÌÅÓ 

dynamiques possibles à mettre à lͻĞÕÖÒÅȢ 4ÏÕÓ ÏÎÔ ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÁÖÅÃ 

ÕÎÅ ÎÏÔÉÏÎ ÄȭÉÍÐÁÃÔs et de changement(s) sur le territoire. 

  

,ÅÕÒ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÕ #,3 ÅÔ ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÒĖÌÅ ÅÓÔ ÈïÔïÒÏÇîÎÅȟ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÌÁ ÖÏÌÏÎÔï ÄȭðÔÒÅ ÁÓÓÏÃÉï 

est présente, mais semble avoir des visées opérationnelles et demande à être structurée afin 

ȰÄȭïÖÉÔÅÒ ÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÔÅÍÐÓȱȢ #ÅÌÁ ÃÏÎÔÉÎÕ ÄȭÉÎÔÅÒÒÏÇÅÒ ÌÁ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÄÅ ÌÅÕÒ ÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎȟ 

ÄÅ ÌͻÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÐÌÏÉÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÁÓÓÏÃÉï Û ÄÅÓ ÍÏyens 

ÈÕÍÁÉÎÓ ÅÔ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÄÅ ÓÏÒÔÅ ÑÕȭÉÌ Ù ÁÉÔ ÄÅÓ ÁÂÏÕÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅÓ. De la conception à 

ÌȭÁÃÔÉÏÎȟ ÕÎÅ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÄÏÉÔ ðÔÒÅ ÁÐÐÏÒÔïÅȟ ÐÅÕÔ-être inspiré du design 

service, élaborer collectivement en ayant une manière de présenter visuellement et 

ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÅ #,3ȟ ÌÅÓ ÆÉÃÈÅÓ ÁÃÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌÁ ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎȟ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÅÔ 

le relai de communication. 

 

,ÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÅÎ ÁÔÔÅÎÔÅ ÄȭÕÎÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÒÅÎÆÏÒÃïÅȟ ÐÁÒÆÏÉÓ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÁÓÐÉÒÁÔÉÏÎÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓȢ 

Les actions de coordination et la place du coordonnateur sont à clarifier avec les signataires dont 

la Communauté de Communes, qui a ses objectifs et limites de développement. 

 

Ce qui apparait, entre les besoins et attentes ÉÄÅÎÔÉÆÉïÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÌÁÂoration du 

prochain CLS, ÃȭÅÓÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÂÕÄÇÅÔ ÄïÄÉï ÐÁÒ ÌÁ ###0 ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ 

financement en phase avec ses statuts. Les articulations de leviers financiers avec les différentes 

structures signataires seront aussi aborder et pourÒÁÉÅÎÔ ÆÁÉÒÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ 

indépendant afin de présenter un « catalogue » sur les modalités de financement.  
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0ÏÉÎÔÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅÓ 

 

Le renfort de la coordination et le lien entre les acteurs impliqués est à prévoir pour le CLS de 

deuxième génération.  

 

Amélioration de la communication interne (entre les acteurs du CLS) et externe (à destination des 

habitants du territoire). Les acteurs ont marqué la nécessité du dïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ 

communication ÐÒÏÐÒÅ ÁÕ #,3 ÐÏÕÒ ÉÎÆÏÒÍÅÒ ÓÕÒ ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȟ ÌÅÓ ïÖîÎÅÍÅÎÔÓȟ ÌÅÓ 

ÇÒÏÕÐÅÓ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌȟ ÌÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓȟ ÄÅ ÂÉÌÁÎ-évaluatifs est à prévoir. 

 

Il est apparu ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÓÉÍÐÌÉÆÉÅÒ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅȟ ÌÁ ÌÅÃÔÕÒÅ ÅÔ ÌÅ ÄÏÃÕÍÅÎÔ ÆÉÎÁÌ ÄÕ #,3ȟ ÄÏÎÃ Õne 

ÓÉÍÐÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ, selon le principe de littératie en santé.  

 

Nécessité de dïÄÉÅÒ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÁÕØ ÆÉÃÈÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȟ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

signataires, ainsi que de réinterroger le rôle politique du CLS et de son portage.  

 

Des ouÔÉÌÓ ÅÔ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÍÅÓÕÒÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÌÅÕÒ ÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ 

devront être mis en place.   

 

Il est apparu enfin, que les actions devront être, avant tout, en direction des publics concernés, 

ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ principal  étant de répondre aux besoins des habitants du territoire. 

 

 

c. Enquête citoyenne  sur  ÌȭïÔÁÔ ÅÔ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ 

 

Méthodologie 

 

Cette enquête citoyenne se compose de 55 questions, la durée de passation du questionnaire est 

comprise entre 12 et 15 minutes. LȭÏÂÊÅÃÔÉÆ était de comprendre et de recueillir les attentes et 

ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÅÎ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÅÒ ÌÁ ÒïÆÌÅØÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ 

construction du CLS 2024-2027.  

Le mode de diffusion était sous format numérique par campagne de mailing, sous fourmat 

numérique par QR-code et sous format papier. Le questionnaire a été envoyé par la CAF (3550 

envois) et la mutuelle sociale agricole (679 envois) via une campagne de mailling.  La diffusion des 

Qr-code dans 16 lieux de santé (4 maisons de santé (Civray-Gençay-Sommières du Clain-Savigné), 

les 11 pharmacies, 1 cabinet kinésithérapie) et les 36 communes. 

Des formats papier étaient diffusés dans les 4 maisons de santé du territoire, par lot s de 10 à 15 

impressions. Les mairies imprimaient le questionnaire à la demande des habitants.  
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Résultats 

Seuls 3 questionnaires sous format papiers ont été réceptionnées. En tout, il y a eu 379 

participants, soit 9 % des personnes ayant reçu la campagne de mailing. Parmi les répondants, 

78,9 % sont des femmes (298) et 21,1 % des hommes (81).  

 

 

¶ Profil des participants   

 

,ȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓ 

(36) du Civraisien en Poitou 

ont eu au moins un participant 

Û ÌȭÅÎÑÕðÔÅ. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

La majorité des répondants 

sont dans une famille avec enfants (50,9 %), 14,4 % 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 ans, 3,4 % sont des plus de 75 ans, 0,5 % ont entre 11 et 

15 ans.  

 

42,7 % des répondants sont des employés, 16,3 % des retraités, 14,9 % sont sans profession, 8,3 

Ϸ ÄÅ ÃÁÄÒÅÓȟ φȟχ Ϸ ÄÅ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅÓȟ ςȟτ Ϸ ÄȭÏÕÖÒÉÅÒÓȟ ρȟφ Ϸ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓȟ ρȟρ Ϸ 

ÄȭÁÇÒÉculteurs. 

 

 

Répartition des répondants selon leur bassin de Vie.  

Source : CdC du Civraisien en Poitou. Mai 2023 

Répartition de l'âge des répondants à l'enquête. 

Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023 

Catégories socio-professionnelles des répondants. 

Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023 
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¶ Santé physique (somatique) 

 

60,5 % des répondants définissent la santé comme 

« être en bonne santé », mais aussi « être dans un 

bon état de santé Ȼȟ τρȟω Ϸ ÐÅÎÓÅÎÔ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÁÕÓÓÉ Ⱥ ne 

pas avoir de maladie » et 34,4 % pensent que « ÃȭÅst 

avoir un fonctionnement harmonieux du corps ». 

Concernant leur propre perception de leur état de 

ÓÁÎÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅȟ ρφϷ ÄȭðÔÒÅ ÅÕØ ÐÅÎÓÅnt être dans une 

excellente forme physique, 70,6 % dans une bonne 

voir très bonne forme physique, 14.4% pensent être 

dans une mauvaise voire très mauvaise forme 

physique.  

Pour 55,5 % des répondants ne font pas de sport, dont 

ρȾσ ÎȭÅn font jamais. Les raisons évoquées sont le 

manque de temps pour 50,4 %, 26,5 % pensent que 

ÃȭÅÓÔ ÔÒÏÐ ÃÈÅÒ ÅÔ ςςȟσ Ϸ ÄÉÓÅÎÔ ÑÕÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÅÓÔ trop 

éloignée de la maison, 6,8 % pensent que leur état de 

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.  

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÏÉÓÉÒȟ ωπ Ϸ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÏÎÔ ÕÎ ÏÕ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÌÏÉÓÉÒÓȢ 3ÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

des pratiquants, 25% des répondants jardinent, 20 % lisent etc. 

Les raisons du non-recours à un loisir soÎÔ ÐÏÕÒ τπȟτ Ϸ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÌÉï ÁÕØ ÃÏÔÉÓÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÓÉÄïÒïÅÓ 

comme « trop chères », 23,5 % disent ne pas savoir  ce qui est proposé sur le territoire de la part, 

25,3 % disent manquer ÄȭÅÎÖÉÅȢ $ÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÏÎÔ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÌÉïÓ Û ÌÅÕÒ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ 

et leur handicap.  

 

¶ Santé mentale  

Auto-évaluation de leur état de santé physique. 

Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023 

Auto-évaluation de l'état de santé mentale des répondants. 

Source : Cdc du Civraisien en Poitou, mai 2023 
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0ÏÕÒ ÌÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓȟ χπȟρ Ϸ ÄÉÓÅÎÔ ÑÕȭðÔÒÅ ÅÎ ÂÏÎÎÅ 

ÓÁÎÔï ÍÅÎÔÁÌÅ ÃȭÅÓÔ ðÔÒÅ ÄÁÎÓ ÕÎ Ⱥ état de bien-être », 

pour τςȟχ Ϸȟ ÃȭÅÓÔ Ⱥ faire aux difficultés de la vie », pour 

40,8 %, cȭest « ne pas avoir de maladie/trouble », pour 

26 % « ne pas être dans un état de tristesse » et 26,7 % 

« être productif, raisonné, concentré ».  

Concernant leur propre perception de leur santé 

mentale, 23,8 % disent être en « excellente santé 

mentale », 65,5 % « en bonne voire très bonne santé 

mentale », 11,4 % en « mauvaise, voire très mauvaise 

santé mentale ». Les participants ayant eu des pensées 

suicidaires au cours des 12 derniers mois représentent 

un taux de 10,8 %, soit 40 personnes. Soixante personnes (16,1 %) disent connaitre le 3114, le 

numéro national de prévention au suicide.  

 

 

 

¶ Habitudes de vie 

 

Sommeil  

Interrogés sur leur sommeil, près de la moitié des répondant disent avoir un mauvais sommeil 

contre 43,9 % disent le contraire, 8,3% ne se prononce pas. Tout comme les moyennes nationales 

(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 à 77,3 %, contre 22,7 % de fumeur. En France, 31,9% des 

Français fument et 25,5 % fument quotidiennement (INSEE 2021). 

 

Alcool 

ττȟψ Ϸ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÄÉÓÅÎÔ ÃÏÎÓÏÍÍÅÒ ÄÅ ÌȭÁÌÃÏÏÌȢ 0ÁÒÍÉ ÅÕØȟ τχȟρ Ϸ ÄÉÓÅÎÔ ÂÏÉÒÅ ÅÎÔÒÅ ρ Û σ 

verres par semaine, 24,7 % ont répondu entre 4 et 7 verres par semaine, tandis que 26 % des 

Français déclarent boire quotidiennement (INSEE 2021). 

 

Drogues 

Seul 3,2 % des répondants disent consommer de la drogue. Les personnes répondantes 

consomment majoritairement du cannabis. Un Français sur 10 consomme du cannabis dans 

ÌȭÁÎÎïÅ ɉ).3%% ςπςρɊ   

 

¶ Etat de santé des répondants 

 

Selon les répondants, 59,3 % se déclarent sans pathologie ni handicap. A contrario, 9,3 % sont 

polypathologiques, voir polyhandicapés, 21,3 % des personnes disent souffrir de maladie(s) 

chronique(s) (maladies métaboliques, maladies cardio-vasculaires, maladies respiratoires, 

maladies rhumatiques etc.), 7,5 % ont un handicap (sensoriel, moteur, physique, mentale), 2,1 % 

ÓÏÎÔ ÁÔÔÅÉÎÔÓ ÄȭÕÎ ÃÁÎÃÅÒȢ  

 Taux de pathologies/handicap(s) chez les répondants. 

Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023 
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¶ 2ÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÁÉÄÅ 1 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÁÉÄÅȟ ςχȟυ Ϸ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÁÎÎÏÎÃÅnt être aidés dans la gestion de leur problème 

de santé, 34,9 % ne sont pas aidés, 34,9 % se considèrent non concernés. Pour ces personnes 

aidées, elles sont aidées à 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, 2,1 % par un prÏÃÈÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÏÕÒÁÇÅȟ πȟτ 

% par des aides à domicile. A contrario, 32,8 % des personnes disent accompagner/aider un 

proche dans ses problèmes de santé, 63,7 % indique ne pas être aidés, 3,5 % ne se prononcent 

pas.  

 
¶ Recours aux soins 2 

                                                             
1 %Î &ÒÁÎÃÅȟ ÅÎ φτφυȟ όȟό ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÁÄÕÌÔÅÓ ÅÔ τȟω ÍÉÌÌÉÏÎ ÄÅ ÍÉÎÅÕÒÓ ÝÇïÓ ÄÅ ω ÁÎÓ ÏÕ ÐÌÕÓ ÓÏÎÔ ÐÒÏÃÈÅÓ ÁÉÄÁÎÔÓȟ ÓÏÉÔ 
respectivement une personne sur six et un mineur sur vingt. Le pourcentage de proches aidants culmine aux alentours de 

60 ans : entre 55 et 64 ans, une personne sur quatre est concernée. Dress (02/02/2023) 

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

sont plus nombreuses que les hommes à déclarer avoir eu recourÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ Û ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ïÃÁÒÔÓ ÓÏÎÔ 

ÍÉÎÉÍÅÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓȢ !ÉÎÓÉȟ ÅÎ φτυύȟ όό ϻ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÏÎÔ ÃÏÎÓÕÌÔï ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅ ÄÅÐÕÉÓ ÍÏÉÎÓ ÄȭÕÎ 

an, contre 80 % des hommes ; 60 % des femmes ont consulté un dentiste ou un orthodontiste, contre 54 % des hommes. 

,ȭïÃÁÒÔ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÁÐÐÁÒÁÿÔ ÌÅ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔ ÐÏÕÒ ÌÅ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÓÐïÃÉÁÌÉÓÔÅ ɉωχ ϻ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ 

contre 42 % des hommes). Une partie de celui-ci est imputable aux suivis médicaux gynécologiques liés à la contraception, 

ÌÁ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅ ÏÕ ÌÁ ÍïÎÏÐÁÕÓÅȢ !ÕȤÄÅÌÛ ÄÅ ϊω ÁÎÓȟ ÌÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÄÅ ÒÅÃÏÕÒÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÄÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÓÅ ÒÁÐÐÒÏÃÈÅÎÔ ÄÅ 

ceux des femmes. Recours aux professionnels de santé au moins une fois au cours des 12 derniers mois, en 2019 (EHIS, 

INSEE, 2019). 

Typologie de l'aidant. 

 Source CdC Civraisien en Poitou, mai 2023 
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La quasi-totalité  des répondants (96 %) ont eu accès à un ou plusieurs professionnel(s) de santé 

au cours des 12 derniers mois. Parmi les personnes ayant recours aux soins, 93,3 % ont vu un 

médecin généraliste, 59,5 % un médecin spécialiste, 19,6 % sont allées aux urgences, 48,6 % ont 

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

femme, 30,3 % chez le kÉÎïÓÉÔÈïÒÁÐÅÕÔÅȟ τυ Ϸ ÃÈÅÚ ÌȭÏÐÈÔÁÌÍÏÌÏÇÉÓÔÅȟ ρψȟφ Ϸ ÃÈÅÚ ÌÅ ÐïÄÉÃÕÒÅ-

ÐÏÄÏÌÏÇÕÅȟ ρφȟς Ϸ ÃÈÅÚ ÌÅ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅ ÅÔ τȟς Ϸ ÃÈÅÚ ÌȭÏrthophoniste. Les pratiques dites non-

ÃÏÎÖÅÎÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ ɉÏÓÔïÏÐÁÔÈÉÅȟ ïÔÉÏÐÁÔÈÉÅȟ ÁÃÕÐÕÎÃÔÕÒÅȟ ÈÏÍïÏÐÁÔÈÉÅ ÅÔÃȣɊ ÓÏÎÔ ÐÒÁÔÉÑÕïes par 

53,3 % des répondants. 

 

¶ Rendez-vous en ligne et télémédecine 

 

La prise de rendez-vous via internet Óȭest banalisée, pour 76,3 % des répondants. Pour les 23,7 % 

restant, les causes de non prise de rendez-vous en ligne sont pour ¾ dus à leur professionnel qui 

ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÕÒ ÉÎÔÅÒÎÅÔȟ ρφȟρ Ϸ ÄÉÓÅÎÔ ÍÁÎÑÕÅÒ ÄÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÎÕÍïÒÉÑÕÅȟ ψȟρ Ϸ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÁÃÃîÓ Û 

internet, 3,2 % disent ne pas avoir de mutuelle.  

Peu de répondants ÏÎÔ ÕÔÉÌÉÓï ÌÁ ÔïÌïÍïÄÅÃÉÎÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅȟ φȟρ Ϸ ÓÏÉÔ ςσ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȢ #ÅÕØ ÑÕÉ ÏÎÔ 

ÅÕ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌÁ ÔïÌïÍïÄÅÃÉÎÅ ÌȭÏÎÔ ÆÁÉÔ Û ωςȟφ Ϸ ÓÅÕÌs depuis chez eux, 7,4 % chez eux avec un 

professionnel de santé. Aucune des personnÅÓ ÉÎÔÅÒÒÏÇïÅÓ ÎȭÁ ÕÔÉÌÉÓï ÌÅÓ ÃÁÂÉÎÅÓ ÄÅ ÔïÌïÍïÄÅÃÉÎÅȢ  

 

¶ Renoncement aux soins 

 

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

de 16 ans ou plus vivant en France métropolitaine, soit 1,6 million de personnes, ont renoncé à des 

ÓÏÉÎÓ ÍïÄÉÃÁÕØȟ ÄȭÁÐÒîÓ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 3ÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ ÅÔ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÖÉÅ ɉ32#6Ɋ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÅÅȢ 

Une fois tenu compte des caractéristiques des personnes interrogées (âge, sexe, diplôme, situation 

ÓÕÒ ÌÅ ÍÁÒÃÈï ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌȣɊȟ les personnes pauvres en conditions de vie ont trois fois plus de risques 

de renoncer à des soins que les autres. En outre, dans une zone très sous-dotée en médecins 

généralistes, leur risque est plus de huit fois supérieur à celui du restant de la population. Être couvert 

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

de la CMU-C renoncent cinq fois moins que les personnes sans complémentaire santé. Les autres 

facteurs de risque sont le mauvais état de sanÔïȟ ÌÅ ÈÁÎÄÉÃÁÐ ÅÔ ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌȢ .ïÁÎÍÏÉÎÓȟ ÁÌÏÒÓ 

                                                             
 

Pourcentage de consultations de recours aux professionnels de santé (médicaux, paramédicaux et pratiques dites non-

conventionnelles) au cours des 12 derniers mois. Sources CdC Civraisien en Poitou, mai 2023 
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ÑÕȭÁÖÅÃ ÌȭÝÇÅȟ ÌÁ ÓÁÎÔï ÓÅ ÄïÇÒÁÄÅȟ ÌÅ ÒÅÎÏÎÃÅÍÅÎÔȟ ÌÕÉȟ ÄïÃÒÏÿÔȢ $Å ÐÌÕÓȟ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÎ ÁÆÆÅÃÔÉÏÎ ÄÅ 

longue durée (ALD) renoncent moins aux soins que les autres.3 

 

18,8 % des répondants ont renoncé aux soins au cours des 12 derniers mois. Parmi eux, 8,7 % ont 

renoncé aux médicaments, 15,4 % aux équipements médicaux (lunettes, prothèses auditives, etc.) 

et 31,1 % aux traitements dentaires. Les raisons évoquées sont pour un tiers des répondants des 

problèmes de prise de rendez-vous et/ou de disponibilités des professionnels de santé, 10,3 % 

ont exposé des problèmes de proximité, 23,3 % expriment un reste à charge trop important, 2,3 

Ϸ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÍÕÔÕÅÌÌÅȢ 

 

 

 

 

 

¶ Dépistage 

 

Prévention pour les femmes de 25 à 65 ans, frottis vaginaux 

 

Pour information ȡ ,ȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ Û ÐÁÐÉÌÌÏÍÁÖÉÒÕÓ ÈÕÍÁÉÎ ɉ(06Ɋ ÅÓÔ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÓÅØÕÅÌÌÅÍÅÎÔ 

transmissible (IST) la plus fréquente. Près de 80 % des personnes (hommes et femmes confondus) 

seront infectées au cours de leur vie.  ,Á ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÕ ÔÅÍÐÓȟ ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ ÅÓÔ ÔÒÁÎÓÉÔÏÉÒÅ ÃÁÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅ 

ïÌÉÍÉÎÅ ÓÐÏÎÔÁÎïÍÅÎÔ ÌÅ ÖÉÒÕÓȢ -ÁÉÓ ÄÁÎÓ ÐÒîÓ ÄÅ υτ ϻ ÄÅÓ ÃÁÓȟ ÌÅ ÐÁÐÉÌÌÏÍÁÖÉÒÕÓ ÐÅÒÓÉÓÔÅȢ 3ȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ 

ÄȭÕÎ (06 ÄÉÔ Ⱥ Û ÈÁÕÔ ÒÉÓÑÕÅ Ȼȟ ÉÌ ÐÅÕÔ ïÖÏÌÕÅÒ ÅÎ ÃÁÎÃÅÒȢ ,Å ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÄïÔÅcter des 

ÁÎÏÍÁÌÉÅÓ ÄÅÓ ÃÅÌÌÕÌÅÓ ÄÕ ÃÏÌ ÄÅ ÌȭÕÔïÒÕÓ ÅÔ ÄÅ ÌÅÓ ÔÒÁÉÔÅÒ ÁÖÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÎȭïÖÏÌÕÅÎÔ ÅÎ ÃÁÎÃÅÒ ÏÕ ÄÅ 

ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅÒ ÄÅÓ ÃÁÎÃÅÒÓ Û ÕÎ ÓÔÁÄÅ ÐÒïÃÏÃÅ ÅÔ ÁÉÎÓÉ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÃÈÁÎÃÅÓ ÄÅ ÇÕïÒÉÓÏÎ4.  

 

Parmi les répondantes concernées, 22,6 % disent ne pas faire de frottis vaginal régulièrement 

(tous les 3 ans), 60 % disent le faire, 17,8 % se sentent non-concernées (réponses de femmes hors 

ÄȭÝÇÅɊȢ  

3ÕÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÎȭÁÙÁÎÔ ÐÁÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉȟ ÌÁ ÍÏÉÔÉï ÄÉÓÅÎÔ ÎÅ ÐÁÓ ÁÖÏÉÒ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÌÅÓ 

raisons exposées sont les délais de rendez-vous, le manque de professionnels et sur leur 

proximité . 

 

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

 

,Å ÃÁÎÃÅÒ ÄÕ ÓÅÉÎ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅ ÕÎ ÔÉÅÒÓ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÃÁÎÃÅÒÓ ÃÈÅÚ ÌÁ ÆÅÍÍÅȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ 

cancer le plus fréquent chez la femme en France et la première cause de décès par cancer avec 12 

υψϊ ÄïÃîÓ ÅÎ φτυόȢ )Ì ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÏÒÇÁÎÉÓï ÁÆÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÄïÔÅÃÔï 

Û ÕÎ ÓÔÁÄÅ ÐÒïÃÏÃÅ ÅÔ ÄȭÅÎ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔïȢ !Õ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ φτ21, 2,7 millions de femmes ont 

effectué une mammographie de dépistage organisé, ce qui correspond à un taux national de 

participation de 50,6% (versus 42,6 % en 2020). Si la participation en 2021 a en partie rattrapé le 

ÄïÆÉÃÉÔ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ φτφτ ÄĮ Û ÌÁ ÐÁÎÄémie de COVID-19 et aux confinements, la participation de la 

période 2020-2021 (46,6%) reste inférieure à celle de la période 2018-2019 (49,1%) pour toutes les 

ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅȟ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÒïÇÉÏÎÓ ÍïÔÒÏÐÏÌÉÔÁÉÎÅÓ ÅÔ ÐÒÅÓÑÕÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÓȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ Ìes 

                                                             
3 https://drees.solidarites -sante.gouv.fr/sites/default/files/2021 -07/ER1200.pdf 
4https://www.santepubliquefrance.fr/les -actualites/2020/depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-le-test-hpv-

recommande-chez-les-femmes-de-plus-de-30-ans 



 

 
Communauté de communes du Civraisien en Poitou 

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï φτυ9-2023 et de construction du contrat local de santé 2024-2027 

 

19  

femmes étant invitées à réaliser un dépistage tous les 2 ans, il faut regarder les données sur des 

périodes de deux années glissantes.5 

 

Parmi les répondantes 60,6 % des femmes concernées disent avoir fait un dépistage du cancer du 

sein au moins une foiÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌÅÕÒ ÖÉÅȟ σω Ϸ ÎÅ ÌȭÏÎÔ ÐÁÓ ÆÁÉÔȢ  

0ÏÕÒ ÃÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÎÅ ÌȭÏÎÔ ÐÁÓ ÆÁÉÔȟ ÌÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ïÖÏÑÕïÅÓ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÄïÌÁÉÓ ÔÒÏÐ ÌÏÎÇÓ ɉσρ ϷɊȟ ÌÁ ÐÅÕÒ ÄÕ 

ÒïÓÕÌÔÁÔ ɉςπ ϷɊȟ ÑÕÅ ÌÅ ÃÅÎÔÒÅ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÓÔ ÔÒÏÐ ÌÏÉÎ ɉςπ ϷɊȟ ρπ Ϸ ÎȭÅÎ ÏÎÔ ÐÁÓ ÐÁÒÌï ÁÖÅÃ ÌÅÕÒ 

médecin, environ 10 % ne veulent pas et/ou ne sont pas convaincueÓ ÐÁÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÄÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȢ 

$Å ÐÌÕÓȟ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓȟ ÓÅÕÌ υφȟφ Ϸ ÌȭÏÎÔ ÆÁÉÔ Û ÃÈÁÑÕÅ ÉÎÖÉÔÁÔÉÏÎȢ 

 

Dépistage du cancer colorectal (les 50-74 ans tout genre confondu). 

 

Pour les perÓÏÎÎÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓȟ υςȟρ Ϸ ÎȭÏÎÔ ÊÁÍÁÉÓ ÆÁÉÔ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȟ τχȟψ Ϸ ÌȭÏÎÔ ÆÁÉÔȢ  

3ÕÒ ÃÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȟ υσ Ϸ ÌȭÏÎÔ ÆÁÉÔ Û ÃÈÁÑÕÅ ÉÎÖÉÔÁÔÉÏÎȢ 0ÏÕÒ ÃÅux ÑÕÉ ÎÅ ÌȭÏÎÔ ÐÁÓ ÆÁÉÔȟ τπ Ϸ Îe le 

font pas par manque ÄȭÅÎÖÉÅȟ ρπ Ϸ ÏÎÔ ÐÅÕÒ ÄÕ ÒïÓÕÌÔÁÔȟ σς Ϸ ÎȭÅÎ ont pas parlé avec leur médecin 

ÅÔ ρψ Ϸ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÐÒÉÓ ÌÅ ÒÅÎÄÅÚ-vous chez le médecin.  

 

 

¶ Santé et environnement 

 

Concernant leur environnement proche, 10 % disent ne pas être satisfait de leur logement 

ɉÃÏÎÆÏÒÔȟ ÓÁÌÕÂÒÉÔïȟ ÉÓÏÌÅÍÅÎÔɊȟ ÐÏÕÒ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÄÅ ÌȭÁÉÒȟ 16,7 % de personne sont peu ou pas 

satisfait, pour ce qui est des naissances sonores, 12,5 % ne sont pas satisfaits.  

 

¶ Isolement 

 

Sur les répondants, 16,8 % des personnes se sentent isolées. Cela étant dû à des problèmes de 

déplacement (31,8 %), 46,6 % connaisseÎÔ ÐÅÕ ÄÅ ÍÏÎÄÅȟ ρσȟω Ϸ ÏÎÔ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ Û ÓȭÉÎÔïÇÒÅÒȢ 

47,8 % ÓÏÕÈÁÉÔÅÒÁÉÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ pour leur santé, 17,8 % pour des démarches administratives, 

ρυȟρ Ϸ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅȟ ρτȟρ Ϸ ÐÏÕÒ ÓÏÒÔÉÒ ÄÅ ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔȟ χ Ϸ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÄïÐÌÁÃÅÍÅÎÔÓȢ  

 

¶ Préoccupation en santé des habitants  

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

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

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

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

à « pas ou peu important », à « important et très important  ». A partir des réponses, le tableau ci-

dessous a été édité.  

                                                             
5 https:// www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein 

Position Thématiques Pourcentage considéré comme 

important à très important  

Pourcentage considéré 

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

  

5 Vaccination 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 travail 85,9 14,1 

11 Santé sexuelle 85,3 14,7 

12 Addictions 84 15,9 

13 Naissance petite enfance 76,2 23,7 
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0ÌÕÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÐÒÏÃÈÅ ÏÎÔ récolté entre 92,8 % et 

97,6 % de considération comme « importante voir très importante ».  

 
1 Eau 97,6 % 

2 Air  96,6 % 

3 Logement 96,3 % 

4 Forêt 95,7 % 

5 Climat 93,6 % 

6 Déchet 93,4 % 

7 Sol 92,8 % 

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

¶ Besoins en santé recensés 

 

Sur 415 éléments de réponses des 276 répondants (sur 379 participants à l'enquête), 78,4 % 

souhaitent plus de professionnels de la santé, soit 334 citations (96 fois plus de professionnels de 

santé tout confondu, 119 médecins ou médecins spécialistes, 53 fois les dentistes). 18,8 % 

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

avec un meilleur délai de prise en charge.  

Seuls, 2,8 % des répondants se sont exprimés sur d'autres sujets, comme avoir plus 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, gynécologue, radiologue, psychiatre), kinésithérapeute, 

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

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), voire des centres de soin avec 

médecin salarié. 

 

¶ Besoins en prévention 

 

Les besoins en information et en prévention exposés par les répondants, sont les suivants :  31,2 

% les répondants, souhaitent une meilleure communication, comprenant aussi des moments 

d'échanges, des soirées ou journées dédiées à la prévention, voire des formations (geste premier 

secours, formation sur l'éco-citoyenneté, sur la prévention sexuelle, les gestes et postures). 22,2 

% souhaitent un meilleur accès aux soins (dentistes, médecins, etc.), 10,1 % se sont exprimés sur 

la santé et l'environnement, en particulier sur l'écologie (planter des arbres, qualité de l'eau, 

pesticides, le bien manger et peu couteux, apprendre le jardinage) mais aussi sur la qualité de l'air 

et des sols. 10,1 % se sont exprimés sur la santé mentale (aide psychologique à 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 bien-être, avec 2,8 % sur les sujets du 

handicap/vieillesse, de la parentalité, du dépistage et l'éducation sexuelle ont été abordés. Enfin 

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

Il est important de noter que seuls 1/3 des participants ont répondu.  
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¶ 0ÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓȢ  

 

Le sujet principal des répondants reste majoritairement avoir un meilleur accès aux soins pour 63 

% des répondants, en améliorant la mobilité, avec plus de professionnels de santé sur le territoire, 

voire plus de structure (MSP, centre de santé).  

L'amélioration de la communication sur l'existant est rapportée. La mise en place d'action sur la 

santé environnementale est plébiscitée, notamment sur des actions dites '"écologiques" comme 

"apprendre à faire son jardin », « planter des arbres, apprendre à 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 nouvelles apparaissent, comme la prise en compte des violences faites aux 

femmes, l'aide psychologique pour les néo-parents, burn-out) ou encore des lieux 

intergénérationnels.  

Bien que l'accès aux soins reste la préoccupation principale de nos habitants, la santé mentale et 

ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÓÏÎÔ ÄÅÕØ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ ÑÕÉ ÒÅÓÓÏÒÔÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅȢ )Ì ÅÓÔ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÑÕÅ 

cela fasse écho à la réalité du moment, à savoir le changement climatique et un monde post-covid, 

où la santé mentale, notamment des adolescents, a été fragilisée.  

Thématiques de prévention souhaitée/exprimé e par les répondants. 

Source : CdC du Civraisien en Poitou, mai 2023 
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Synthèse et mise en perspectives du questionnaire aux habitants 

 

,ȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÉÎÔÅÒÒÏÇï ÅÓÔ représentatif de la population du territoire. Les habitants du Civraisien 

en Poitou de plus de 11 ans ont répondu présent 

 

Les habitudes en santé des répondants sont similaires à celles des Français ÄȭÕÎ ÐÏÉÎÔ ÄÅ ÖÕÅ 

statistique sur la consommation de tabac, alcool, drogues, sommeil, pratiques de sport et de 

loisirs). Cela fÁÉÔ ÁÐÐÁÒÁÉÔÒÅ ÌÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÓÉÍÉÌÁÉÒÅÓ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ Ærançais. Cependant, 

promouvoir la vie en bonne santé reste un objectif majeur du CLS. 

 

Un travail pédagogique et de sensibilisation aux dépistages doit se renforcer. Beaucoup de 

personnes n'ont pas accès à ces actes. Le manque de communication des professionnels autour 

des ÂÉÅÎÆÁÉÔÓ ÄÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȟ ÒÅÌîÖÅ ÄȭÕÎ ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅ 

démographie en santé sur le territoire. 

LȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÅØÐÒÉÍï ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÅÓÔ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÎÔȢ #ÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÉÓÅÎÔ ÁÖÏÉÒ 

ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÉÄÅȟ notamment en santé et en informatique. Les répondants ont aussi mis en avant les 

questions de ÍÏÂÉÌÉÔï ÅÔ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓȢ  

 

3ÕÒ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÓÁÎÔïȟ ωχȟς Ϸ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÅØÐÒÉÍÅÎÔ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ 

soins à renforcer. La santé est assimilée majoritairement aux médecins et à son aspect curatif, 

ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÐÒïÖÅÎÔÉÆ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÍÉÓ ÅÎ ÁÖÁÎÔȟ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÃÃÕÌÔÕÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ est 

nécessaire. 

 

Un fort taux de répondants (18,6 %) a dû renoncer à un ou plusieurs soins au cours de l'année 

passée, montrant un accès aux soins qui se fragilise. Cela nous questionne sur plusieurs aspects, à 

ÓÁÖÏÉÒ ÌÅ ÄÅÖÅÎÉÒ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÏÉÎȟ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÄïÇÒÁÄÁÔÉÏÎ ÏÕ ÓÔÁÇÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÌÌÅ-ci, et à la politique 

ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï sociale, sur le territoire . La création des CTPS pourrait être un atout pour 

contrecarrer ce phénomène, ainsi que des ÁÉÄÅÓ Û ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÑÕÉ ÎÅ 

ÎÏÕÒÒÉÒÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÕÎ ÅÆÆÅÔ ÄȭÁÕÂÁÉÎÅȢ  

 

Les répondants ont été force de proposition ainsi de nombreuses idées et actions se dégagent de 

cette enquête. Ces propositions ont été ÐÒÉÓÅÓ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÄÁÎÓ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ CLS de deuxième 

génération. A retenir, quȭhormis les deux thématiques majoritaires, à savoir la communication et 

ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓȟ ÌÅÓ ÔÈïÍÁÔÉÑÕÅÓ Ȱsanté mentaleȱ ÅÔ Ȱsanté environnementale (écologie)ȱ ÏÎÔ ïÔï 

mises en avant par les habitants du territoire.  

 

! ÌȭÈÅÕÒÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅȟ ÌÅ #,3 ÅÓÔ ÐÅÕ ÃÏÎÎÕ ÐÁÒ ÌÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓȢ ,Á ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÅÎ ÌÕÉ-même 

ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆȟ ÍÁÉÓ ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÅÎ ÅÓÔ ÕÎ ÐÏÕÒ ÌȭÁÖÅÎÉÒȢ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. 3ÙÎÔÈîÓÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅÓ ïÌïÍÅÎÔÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 



 

 
Communauté de communes du Civraisien en Poitou 

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï φτυ9-2023 et de construction du contrat local de santé 2024-2027 

 

24  

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

ü ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÕ ÐÏÒÔÁÇÅ ÄȭÕÎ #,3  

 

,Å #,3 Á ÐÅÒÍÉÓ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÌÅ ÅÔ Äȭune gouvernance définie en 

plusieurs entités (COPIL, COTECH).  

Cette dynamique partenariale a permis la création du CLS de première génération, son évaluation 

ÅÔ ÓÁ ÒÅÃÏÎÄÕÃÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍïÅȢ 0ÒÅÕÖÅ ÅÎ ÅÓÔȟ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÉÎÔÅÒÒÏÇïÓ ÖÅÕÌÅÎÔ 

renforcer leur implication dans la prochaine génération.  Le lien entre le coordinateur du CLS et 

les acteurs territoriaux existe.  La coordination ayant subie la ÐÁÎÄïÍÉÅ ÅÔ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 

coordination à plein temps (pendant près de 2 ans), doit se redynamiser.  

 

Le CLS 2019-2023 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, 60,2 % sont en cours ou 

sont finalisées. Il faudra recentrer les actions et avoir un CLS moins exhaustif.  

 

ü  Dynamiques partenariales 

 

Ce qui a favorisé le partenariat 

 

La qualité de la méthodologie employée lors de la création du CLS de première génération a été 

saluée. ,ÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÏÎÔ ÖÕ ÄÁÎÓ ÌÅ #,3 ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÒ ÌÅÕÒ ÁÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭðÔÒÅ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ 

ÌÁ ###0Ȣ ,ȭÁÐÐÕÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÅÔ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ #/4%#( ÅÔ ÄÅ ÌÁ ###0 ÏÎÔ 

ÆÁÃÉÌÉÔï ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÃÔÅÕÒÓȢ  ,ÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ acteurs du contrat ont la volonté de faire 

vivre ce contrat. L'arrivée dȭun nouveau coordonnateur CLS, en octobre 2022, a été saluée lors des 

entretiens. 

 

Freins évoqués 

 

La pandémie de covid-19 est le principal frein à la dynamique partenariale initiale. Des 

incompréhensions sur les compétences de la CCCP et de ce que peut apporter le CLS (potentiel 

ÂÕÄÇÅÔ ÁÌÌÏÕï ÐÁÒ ÌÁ ###0 ÁÕ ÐÏÒÔÅÕÒ ÄȭÁÃÔÉÏÎɊ ÏÎÔ ïÔï ÍÉÓ ÅÎ ÌÕÍÉîÒÅȢ $ÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÅ 

ÃÏÍÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ ÄÕ ÒĖÌÅ ÄÅ ÃÈÁÃÕÎ ÅÔ ÄÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ certains acteurs ont été 

relevés. ,Å ÍÁÎÑÕÅ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ #,3 ɉÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓɊ ÅÔ ÌÁ 

vision prévisionnelle du CLS, sont aussi des éléments à corriger. 

 

ü  $ÙÎÁÍÉÑÕÅÓ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌÌÅÓȟ ÌÅÕÒ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÌÅ #,3 ÏÕ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄȭÁÊÕÓÔÅÍent  

 

De nombreuses actions de prévention existent en dehors du CLS. Des actions ont été initiées ayant 

pour inspiration  le CLS de première génération, celui-ci permettant d'en justifier la nécessité 

ÃÏÍÍÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÕ Ȱ"ÉÅÎ 6ÉÅÉÌÌÉÒȱ ÏÕ ÄÕ ÖÉÌÌÁÇÅ ÓïÎÉor de Valence-en-Poitou faisant ou encore 

ÌÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ Äȭ/24 ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ 06$ȟ ÏÕ ÌÅ 0,(ȟ ÅÔÃȢ 

Des ajustements nécessaires sont à prévoir, comme avoir une connaissance globale des actions 

mises en place sur le territoire, afin de valoriser ces actionÓȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÄÏÕÂÌÏÎÓȢ $ÅÓ 

points de rencontre et la mise en relation avec les acteurs des CPTS permettront de renforcer le 

lien et de valoriser les dynamiques individuelles.  

 



 

 
Communauté de communes du Civraisien en Poitou 

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï φτυ9-2023 et de construction du contrat local de santé 2024-2027 

 

25  

ü Articulations identifiées  

 

Le CLS structure des actions et permet une articulation centrale des fiches actions.  Le CLS pourrait 

ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÓȭÁÒÔÉÃÕÌÅÒ ÁÖÅÃ ÕÎ ÐÏÔÅÎÔÉÅÌ 0!4 ɉÐÒÏÊÅÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌɊȟ ÁÖÅÃ ÌÅ 0,( ɉÐÌÁÎ ÌÏÃÁÌ 

ÄȭÕÒÂÁÎÉÓÍÅɊȟ ÌÁ #4' ɉÃÏÎvention territorial e globale), etc.  

 

¶  La gouvernance  

 

ü AdaptatÉÏÎ ÅÔ ÒÅÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÁÃÔÅÕÒÓ  

 

,Å ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÉÇÎÁÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÅÓÔ Û ɉÒÅɊÄïÆÉÎÉÒ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅ 

conventionnement, il est important aussi de redéfinir des rôles de chacun (rédacteurs, porteur du 

projet, ÐÉÌÏÔÅȾÃÏÐÉÌÏÔÅȟ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒȣɊȢ  

La territorialisation des fiches actions parait nécessaire, afin de cibler les publics et/ou la zone 

ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÁÉÎÓÉ ÎÅ ÐÁÓ ÓÅ ÄÉÓÐÅÒÓÅÒ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÁÙÁÎÔ ÕÎÅ ÁÍÂÉÔÉÏÎ ÔÅÌÌÅ 

ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÎÅ seraient pas réalisables. Des rencontres régulières devront être mises en place 

,Å ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ #,3 ÓÏÎÔ Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅȟ ÃÅÌÁ ÓÅÒÁ ÉÎÃÌÕÓ 

dans la stratégie de communication.  

 

ü Pilotage du contrat et des actions ayant un impact immédiat 

Les propositions pouvant avoir un impact immédiat sur les habitants du Civraisien en Poitou sont 

ÌÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔȢ 3ÏÉÔ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ Ⱥ agenda en santé » (newsletters externes) sur les actions mises 

ÅÎ ÐÌÁÃÅȟ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÎÅ×ÓÌÅÔÔÅÒ ÉÎÔerne (informations aux acteurs) ainsi que des rencontres 

ÉÎÔÅÒÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓȟ ÆÁÃÉÌÉÔÁÎÔ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÄÉÒÅÃÔÅȟ ÌÁ ÍÉÓÅ Û ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÅÔ 

jouant sur les déterminants de santé.  

 

ü Développement des articulations  

La relation avec la CPTS est à définir, afin de renforcer l'interaction entre le CLS et cette 

organisation en santé.  

 

¶ ,Á ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅÓ  

 

ü 5Î ÃÁÄÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎ Û ÒÅÄïÆÉÎÉÒ 

 

La simplification des fiches actions est à prendre en compte, cela passera par ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

littératie en santé et le design de service. La mise en place des fiches projets, remplaçant les fiches 

ÁÃÔÉÏÎÓȟ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÐÌÕÓ ÍÁÌÌïÁÂÌÅ ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔȟ ÒÅÎÄÁÎÔ 

le contrat plus vivant. Un calendrier des actions devra voir le jour, afin de faciliter sa mise en 

application et la lisibilité du contrat. 0ÏÕÒ ÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÖÕÅ ÄȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ 

en temps « réel »ȟ ÕÎ ÒïÆïÒÅÎÔÉÅÌȾ ÏÕÔÉÌ ÄÅ ÓÕÉÖÉȾ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅ #,3 ςπςτ-2027 devra être 

créé.  

5Î ÏÕÔÉÌ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌÁ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁ ÁÕÓÓÉ ðÔÒÅ ÃÒïÅÒȢ  

,Á ÚÏÎÅ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅÖÒÁ ÁÐÐÁÒÁÉÔÒÅ ÓÕÒ ÌÁ ÆÉÃÈÅ ÐÒÏÊÅÔȢ Il faudra trouver une 

manière de valoriser les actions existantes et/ou indépendantes du CLS mais en phase avec une 

politique santé du territoire.  

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

Ìȭ%0#)Ȣ  
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ü $ïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÁctions dites « probantes »  

 

Les actions probantes sont les actions soutenues et en partie financées ÐÁÒ Ìȭ!23Ȣ )Ì ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ 

ÄÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎȟ ÓȭÉÌ Ù Á ÎïÃÅÓÓÉÔï 

ÄȭÕÎ ÃÏ-ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎȟ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ÓÉ ÌȭÁÃÔÉÏÎ Åst nécessairement 

ÐÏÒÔïÅ ÐÁÒ Ìȭ%0#) ÏÕ ÐÁÒ ÕÎ ÁÃÔÅÕÒ ÄÕ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ )Ì ÆÁÕÄÒÁ ÃÏÎÎÁÉÔÒÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ces modalités 

ÁÖÁÎÔ ÄÅ ÓȭÅÎÇÁÇÅÒ ÓÕÒ ÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ ÐÒÏÂÁÎÔÅȢ 

 

¶ La communication  

  

La communication doit être renforcée et réfléchie pour permettre la mise en avant de 

ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ #,3ȟ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÂÉÅÎÆÁÉÔÓ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÐÏÒÔïÅÓ ÐÁÒ ÌÅ #,3 ÅÔ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ 

en dehors du CLS. 

)Ì ÐÁÒÁÉÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭÉÎÓÃÒÉÒÅ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï ÃÏÍÍÅ ïÔÁÎÔ ÕÎ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÓÔÒÁÔïÇÉÑÕÅ ÄÕ 

futur CLS. 

Différents modes de communication ont déjà été pensés et initiés. Elles seront rediscutées lors de 

ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÔÒÁÔïÇÉÅ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȢ  
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Mise à jour du diagnostic santé -social 

territorial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mise à jour du diagnostic terri torial en santé  
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La compilation de différentes statistiques déclinées à ÌȭïÃÈÅÌÏÎ de la CdC, ou à un échelon plus fin si 

les indicateurs       sont disponibles permettent de décrire la situation locale en termes : 

¶ De démographie (habitants, densité, évolution de la population, part de la population 

ÝÇïÅȣɊȟ 

¶ $ȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ socio-économique (catégories socioprofessionnelles, niveau de revenus, 

taux de ÐÁÕÖÒÅÔïȣɊȟ 

¶ De déterminants géographiques et environnementaux (habitat, qualité de ÌȭÁÉÒȟ qualité de 

ÌȭÅÁÕȟ sols ÐÏÌÌÕïÓȣɊȟ 

¶ $ȭïÔÁÔ de santé des populations (principales causes de morbidité  et de mortalité, perte 

ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ santé des ÊÅÕÎÅÓȣɊȟ 

¶ $ȭÏÆÆÒÅ et de recours aux soins (densité de professionnels de santé, âge des professionnels, 

hospitalisations, consommation de médicaments...) et ÄȭÏÆÆÒÅ médico-sociale (taux 

ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔɊȢ 

 

 

 

a. Présentation  du territoire   

 

La Cdc du Civraisien en Poitou est située dans le Sud-

Ouest du département de la Vienne, elle a été créée le 

1er janvier 2017, à la suite de la fusion de la CdC des 

Pays Civraisien et Charlois, de la CdC de la Région de 

Couhé et de la CdC du Pays Gencéen. La CdC est 

composée de 36 communes pour un territoire de 

près de 888 km² (12,7 % de la superficie du 

département de la Vienne). 

En 2022, on comptait 27 349 habitants (INSEE 

RP2022) soit 6% de la population du département. 

Donc la densité de population est relativement basse 

avec 30,9 hab/km²,  soit environ deux fois moins 

ÑÕȭÁÕ niveau départemental (62,6) et régional (71,2).  

Avec 4461 habitants (INSEE RP2018), la commune 

nouvelle de Valence-en-Poitou est la commune la plus 

peuplée de la CdC. 

 

 

 

 

Carte de la CdC du Civraisien en Poitou.  

Source : ITHEA, 2022 
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b.  La population  

 

36,5 % des habitants ont plus de 60 ans, dont 15 % ont plus de 75 ans. Dans la Vienne, ces 

proportions  sont respectivement de 29 % et 11 %. INSEE 2018. 

 

 

La CdC 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 jeunes adultes : moins de 5 % de 

jeunes de 18-24 ans versus près de 10 % dans le département. ,ȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÕÔÉÌÅ 

ÐÏÕÒ ïÖÁÌÕÅÒ ÌȭÉÍÐÁÃÔ potentiel des plus âgés en termes de services à fournir,  notamment dans le 

cadre du maintien à domicile. Cet indicateur ÒÅÎÓÅÉÇÎÅ ÓÕÒ ÌÅ ÐÏÉÄÓ ÄÅ ÃÅÕØ ÑÕÉ ÁÒÒÉÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÝÇÅ 

de la dépendance, par rapport à celui de ceux qui y sont déjà. Pour les ÃÏÍÍÕÎÅÓȟ ÃȭÅÓÔ ÌȭÕÎ des 

signes prévisibles de besoins croissants dans ce domaine. 
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Evolution de la population du Civraisien en Poitou.  

Source INSEE 2022 

Aires attraction des villes 2020. Source : INSEE 2020 

Pourcentage de 60 ans et plus parmi la population. 

 Source : INSEE 2018 
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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 âge de procréer, le solde naturel est de -155 habitants 

sur le CLS entre 2013 et 2020. LÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÅÎÒÅÇÉÓÔÒïÅÓ ÅÎ ςπςπ Û ÌȭïÔÁÔ ÃÉÖÉÌ ïÔÁÉÔ ÄÅ 

189 naissances, pour 425 décès. Le solde migratoire positif (0,3 %) sur la même période ne permet 

pas de compenser cette perte. Ainsi, ÌȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ de la population est négative sur le terr itoire  (-0,4 

%) contrairement à la Vienne (+0,1 %) et la Nouvelle-Aquitaine (+0,46 %). 

 
Taux d'accroissement annuel moyen  

Source : INSEE, RP2018 

 

Taux ÄȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ annuel moyen global 

Taux ÄȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ annuel 

moyen du au 

solde naturel 

Taux ÄȭÁÃÃÒÏÉÓsement 

annuel moyen du au 

solde migratoire 

CdC -0,11 -0.45 0,34 

Vienne 0,29 0,08 0,21 

Nouvelle-Aquitaine 0,46 -0,09 0,59 

France Hexagonale 0,35 0,31 0.04 

 

)Ì Ù Á ÕÎÅ ÐÁÒÔ ÄÅÓ ïÔÒÁÎÇÅÒÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ #Ä# ÑÕÉ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ïÌÅÖïÅ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂle 

de la Vienne (5,4 % versus 4,1 %) ; la proportion  ÄȭÉÍÍÉÇÒïÓ est supérieure à celle de la Vienne (6,4 

% versus 5,3 %). Une étude de Ìȭ)ÎÓÅÅ publiée en 2012 révélait ÑÕȭÕÎ immigré sur 4 était ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ 

britannique en ex-région Poitou-Charentes. Ils sont particulièrement surreprésentés dans les 

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

ÓȭÉÎÓÔÁÌÌÅÎÔ essentiellement dans ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÄȭÉÎÆÌÕÅÎÃÅ des villes. 

 

La majorité des ménages sont des couples sans enfants (35 %). Avec le vieillissement de sa 

population, la CdC compte seulement 39.8 % des familles ayant des enfants de moins de 25 ans, 

contre 46,7 % dans la Vienne et 45,7 % en Nouvelle-Aquitaine, 50,7 en France Hexagonale. 

Chez les plus âgés, la proportion de 75 ans et plus vivants seuls est un peu plus faible ÑÕȭÁÉÌÌÅÕÒÓ : 

19,1 % pour les hommes et 45,5 % pour les femmes, versus 22,3 % pour les hommes, 48,5 % pour 

les femmes en France hexagonale.  
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La population de CdC se caractérise par une forte proportion  ÄȭÁÇÒÉÃÕÌÔÅÕÒÓ par rapport au 

département (5.4 % vs 2,4 %) et ÄȭÏÕÖÒÉÅÒÓ (28 % vs 21,1 %) parmi les actifs. Cependant, il y a une 

plus faible proportion de cadres (7,6 % vs 14,7 %) et de professions intermédiaires (19,8 % vs 

25,9 %). Ainsi, le terr itoire  compte 3,7 ouvriers pour 1 cadre contre un rapport  de 1,4 au niveau 

départemental. 

 

Bien que la moyenne des bacheliers soit similaire au taux français, la proportion de personnes de 

25-34 ans ÄÉÐÌĖÍïÅÓ ÄÕ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÎȭÅÓÔ ÑÕÅ ÄÅ ςω Ϸ ÃÏÎÔÒÅ τςȟω Ϸ ÄÁns la Vienne, sans doute 

expliqué par la répartition des catégories sociales sur le territoire. Chez les jeunes, 18,4 % des 15-

24 ans sont non insérés (sans emploi ni scolarisation), proportion  plus élevée que dans ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

du département (14,1 %) ou de la ÒïÇÉÏÎ ɉρφȟρ ϷɊȢ .ïÁÎÍÏÉÎÓȟ χȟυ Ϸ ÄÁÎÓ ÃÅÔÔÅ ÔÒÁÎÃÈÅ ÄȭÝÇÅ ÓÏÎÔ 

ÅÎ ÃÏÎÔÒÁÔ ÄȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅȟ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÑÕȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ɉφȟς Ϸ dans la Vienne comme la Nouvelle-

Aquitaine).  

 

Le taux de chômage est de 11 % contre 12 % dans la Vienne et 13 % en France Hexagonale (Insee 

2018). 

 

Sur la CdC, 56,8 % des foyers fiscaux sont non-imposé alors que ce taux est de 51,5 % dans la 

Vienne et de 51,4 % en Nouvelle-!ÑÕÉÔÁÉÎÅȢ ,Å ÒÅÖÅÎÕ ÍïÄÉÁÎ ÄÅÓ ÍïÎÁÇÅÓ ÅÓÔ ÄÅ ρω υφππ Ό ÐÁÒ 

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

Hommes seuls

Femmes seules

Autres ménages sans famille

Couples sans enfant

Couples avec enfant(s)

Familles monoparentales

CC du Civraisien en Poitou Vienne France métropolitaine

5%
8%

8%

20%

31%

28%

Agriculteurs Artisans, Com., Chefs entr.

Cadres, Prof. intel. Sup. Professions intermédiaires

Employés Ouvriers

Pour 100 actifs de 15 ans et plus - Insee RP  2018 
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Source INSEE 2018 
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unité de consommation6 (UC), 20 ωππ ÅÕÒÏÓ ÄÁÎÓ ÌÁ 6ÉÅÎÎÅ ÅÔ ςρ ςωπ Ό ÅÎ Nouvelle-Aquitaine. Il 

Ù Á ρπ Ϸ ÄÅÓ ÆÏÙÅÒÓ ÑÕÉ ÇÁÇÎÅÎÔ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ρπ πωχ Ό ÁÎÎÕÅÌÓ ÐÁÒ 5# ɉρρ ρρψ Ό ÅÎ .!ɊȢ 0ÏÕÒ ÁÕÔant, 

seuls 37,9 % des ménages perçoivent des allocations (42,6 % en N-A) dont 14,6 % dépendant à 100 

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

Au final, le taux de pauvreté3 de 16.4 % est plus élevé que dans la Vienne, (14,3 %) ou la Nouvelle-

Aquitaine (13,6 %), mais a diminué depuis 2015, où le taux était de 18,6 %. 

 

 

c. Cadre de vie et environnement  

 

¶ Installations et pratiques sportives  

 

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

représente près de 8 % des équipements de la Vienne, soit un taux de 63,7 équipements pour 10 

000 habitants. Ce taux est plus élevé que sur ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ du département 53 et de la région 49,6. 

 

En 2018, le taux de licenciés sportifs chez les jeunes de 0 à 19 ans était au-dessus du niveau 

départemental chez les filles ɉυς Ϸ ÖÓ ττ ϷɊȟ ÃȭÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÖÒÁÉ ÑÕÅ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ɉσψ 

%). Pour les garçons de 0 à 19 ans, le niveau départemental est similaire (63 % vs 62 %).  

 

En revanche, chez les 20-59 ans, les taux de licenciés sportifs sont ÐÌÕÓ ÆÁÉÂÌÅÓ ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ 

départemental (19 % versus 24,3 % chez les hommes, 10.9 % versus 12,2 % chez les femmes) et 

la différence est plus grande encore chez les plus de 60 ans (7 % versus 13 % chez les hommes et 4 

% versus 10 % chez les femmes). 

                                                             
6 Pour comparer les niveaux de vie de ménages de taille ou de composition différente, on utilise une mesure du revenu corrigé par unité 

de consommation (uc) à l'aide d'une échelle d'équivalence. L'échelle actuellement la plus utilisée (dite de l'OCDE) retient la pondération 

suivante : 1 UC pour le premier adulte du ménage, 0,5 UC pour les autres personnes de 14 ans ou plus et 0,3 UC pour les enfants de moins 

de 14 ans. 

Le taux de pauvreté correspond à la proportion d'individus dont le niveau de vie est inférieur à 60 % du niveau de vie médian 
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Taux de foyers fiscaux imposés.  

Source : INSEE 2018 
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¶ Logements 

 

Au sein de la CdC du 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 territoire se caractérise par une majorité de 

ÐÒÏÐÒÉïÔÁÉÒÅÓ ÐÁÒÍÉ ÌÅÓ ÏÃÃÕÐÁÎÔÓ ÄȭÕÎÅ ÒïÓÉÄÅÎÃÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅ ɉχυȟς Ϸ ÖÅÒÓÕÓ φρȟψ Ϸ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÕ 

département) et par un habitat ancien : 40,5 % des résidences principales ont une année de 

construction antérieure à 1946 (versus 25,8 %). De même, avec 91 résidences principales 

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

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

 

¶ Accidentologie du travail  

 

En 2018, les entreprises de la CdC du Civraisien en Poitou ont enregistré 156 accidents du travail, 

soit un taux ÄÅ τπȢψ ϸ ÖÅÒÓÕÓ σψȢσ ϸ ÄÁÎÓ ÌÁ 6ÉÅÎÎÅ ÅÔ τςȢς ϸ ÅÎ .!ɊȠ ÁÖÅÃ σω ÁÃÃÉÄÅÎÔÓ ÄÕ 

ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅȟ ÌÅ ÓÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌÁ métallurgie ÅÓÔ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÔÏÕÃÈï ɉσψȢφ ϸ versus 

ÒÅÓÐÅÃÔÉÖÅÍÅÎÔ σρȢω ϸ ÅÔ σσȢρ ϸɊȢ ; ÃÅÌÁȟ ÓȭÁÊÏÕÔÅ ρσ ÁÃÃÉÄÅÎÔÓ de trajets (3.4 ϸ  vs 4.9 ϸ  et 4,9 

ϸɊ et 22 reconnaissances de maladies professionnelles ɉυȢψ ϸ vs 3,7 ϸ  et σȟχ ϸɊȢ 

 

¶ Qualité de ÌȭÁÉÒ 

 

Les indicateurs de qualité de ÌȭÁÉÒ sur la Communauté de Communes sont relativement favorables, 

mais impactés à ÌȭÏÕÅÓÔ ÐÁÒ ÌÅ ÔÒÁÆÉÃ ÒÏÕÔÉÅÒ ÄÅ ÌÁ .ρπ ÒÅÌÉÁÎÔ ÌÅÓ ÖÉÌÌÅÓ Äȭ!ÎÇÏÕÌðÍÅ ÅÔ ÄÅ 0ÏÉÔÉÅÒÓȢ 

Ainsi, les concentrations en particules fines (PM10 et PM2,5) et en oxydes ÄȭÁÚÏÔÅ (NOx) y sont 

Résidences principales* construites avant 1971. Source : INSEE 2018 
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plus élevées à proximité  de cet ÁØÅȢ ,ÅÓ ÏØÙÄÅÓ ÄȭÁÚÏÔÅ ɉ./ØɊ ÓÅ ÆÏÒÍÅÎÔ ÌÏÒÓ ÄÅ ÃÏÍÂÕÓÔÉÏÎ Û 

haute température. Notamment retrouvés dans les gaz ÄȭïÃÈÁÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÖïÈÉÃÕÌÅÓ ÅÔ ÅÎ ÓÏÒÔÉÅ 

ÄȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÃÏÍÂÕÓÔÉÏÎȟ ÉÌÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄȭÉÒÒÉÔÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ bronches et engendrer 

ÄÅÓ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÉÒÅÓ ɉÁÓÔÈÍÅȟ ĞÄîÍÅÓ ÐÕÌÍÏÎÁÉÒÅÓɊȢ $ÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÉÏÎȟ ÌÅÓ 

transports sont de loin le principal contributeur (2/3 des émissions). Les particules fines quant à 

elles émanÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÍÕÌÔÉÔÕÄÅ ÄÅ ÓÏÕÒÃÅÓȟ ÔÁÎÔ ÎÁÔÕÒÅÌÌÅÓ ɉÓÏÌÓȟ ÐÏÌÌÅÎÓȣɊ ÑÕȭÁÎÔÈÒÏÐÉÑÕÅÓ ɉÔÒÁÆÉÃ 

ÒÏÕÔÉÅÒȟ ÃÈÁÕÆÆÁÇÅȟ ÉÎÄÕÓÔÒÉÅÓȣɊȢ $ÅÕØ catégories de particules sont particulièrement dangereuses 

ȡ ÌÅÓ 0-ρπ ÅÔ ÌÅÓ 0-ςȟυ ÉÍÐÌÉÑÕïÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÏÕ ÌȭÁÇÇÒÁÖÁÔÉÏÎ de plusieurs pathologies 

(asthme, bronchite chronique, cancer broncho-pulmonaire, affections ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÉÒÅÓȣɊȢ 

$Õ Û ÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï ÁÇÒÉÃÏÌÅ ÓÏÕÔÅÎÕÅȟ ÌÅ ÔÁÕØ ÄȭïÍÉÓÓÉÏÎÓ ÄÅ #/ς ÐÁÒ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÄÕ #ÉÖÒÁÉÓÉÅÎ ÅÓÔ 

deux fois supérieur aux taux français (15,6 vs 8,7 tonnes par an et par habitants). 

 

¶ Nitrates  

 

La majorité du territoire est classée « zone vulnérable en nitrate » par les aÇÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÅÁÕȢ ,ÅÓ 

territoires ainsi classés sont les territoires dans lesquels la pollution des eaux par le rejet direct 

ou indirect  de nitrates ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ agricole et ÄȭÁÕÔÒÅÓ composés azotés susceptibles de se 

transformer en nitrates, menace à court terme la qualité des milieux aquatiques et plus 

particulièrement ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ en eau potable. De fait, ils sont soumis à des pratiques agricoles 

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

Civraisien en Poitou dont le territoire est majoritairement consacré en Surface Agricole Utile est 

particulièrement exposée à ce problème. 

 

¶ Ambroisie Û ÆÅÕÉÌÌÅÓ ÄȭÁÒÍÏÉÓÅ 

 

,ȭ!ÍÂÒÏÉÓÉÅ Û ÆÅÕÉÌÌÅÓ ÄȭÁÒÍÏÉÓÅ ÅÓÔ ÕÎÅ ÐÌÁÎÔÅ ÉÎÖÁÓÉÖÅ ÏÒÉÇÉÎÁÉÒÅ Äȭ!ÍïÒÉÑÕÅ ÄÕ .ÏÒÄ ÅÔ ÃÁÐÁÂÌÅ 

de se développer rapidement dans de nombreux milieux (parcelles agricoles, bords de route, 

chantiers, friches, etc.). Son pollen, émis en ÆÉÎ ÄȭïÔïȟ ÐÒÏÖÏÑÕÅ ÄÅ ÆÏÒÔÅÓ ÒïÁÃÔÉÏÎÓ ÁÌÌÅÒÇÉÑÕÅÓ 

(rhinites, etc.) chez les personnes sensibles. Les réactions les plus couramment observées sont les 

suivantes : rhinite (dans 90 % des cas), conjonctivite (75 %), trachéite (50 %), asthme (50 %), et 

urticaire  (10 %). ,ȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ de 2 ou 3 symptômes chez la même personne est le plus souvent 

ÎÏÔïÅȢ 5ÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕȭÕÎ ÐÉÅÄ ÄȭÁÍÂÒÏÉÓÉÅ ÅÓÔ ÏÂÓÅÒÖïȟ ÉÌ ÆÁÕÔ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÌȭïÌÉÍÉÎÅÒȟ ÃÁÒ ÉÌ ÅÓÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ 

ÄÅ ÌȭïÒÁÄÉÑÕÅÒ ÕÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕȭÉÌ est installé. Aussi, il ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÏÉÔ ÄïÔÒÕÉÔÅ ÓÕÒ ÓÏÎ ÆÒÏÎÔ 

de colonisation. Le sud de la Vienne à proximité de la Charente est particulièrement concerné par 

la présence de Ìȭ!ÍÂÒÏÉÓÉÅȢ  
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 %ÔÁÔ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÍÂÒÏÉÓÉÅ Û ÆÅÕÉÌÌÅÓ ÄȭÁÒÍÏÉÓÅ ɉ!ÍÂÒÏÉÓÉÁ 

artemisiifollia L) en France entre 2000 et 2018.  

Source: Observatoire des ambroisies- Fredon France. Janvier 2019 
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d. Offre de soins 

 

¶ Une faible densité de professionnels libéraux  

 

En octobre 2023, il y avait 21 médecins généralistes, libéraux ou mixtes, exerçant sur la CdC du 

Civraisien en Poitou. Le territoire  compte 4 maisons de santé à Civray, Savigné, Gençay et 

Sommières-du Clain ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÃÁÂÉÎÅÔÓ ÍïÄÉÃÁÕØ ɉ6ÁÌÅÎÃÅ ÅÎ 0ÏÉÔÏÕȟ #ÈÁÕÎÁÙȟ #Èarroux). La 

densité de médecins généralistes calculée (c'est-à-dire le nombre de médecins généralistes 

rapporté au nombre ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔÓ du territoire)  était inférieure aux moyennes départementale et 

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

deux derniers taux, datent de 2018. De plus, cette densité, un peu moins élevée dans la CdC par 

rapport aux territoires de référence, est plus marquée ÌÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅ est ramenée aux personnes 

âgées de 75 ans et plus dont les besoins de santé sont plus élevés. Ainsi, la densité observée en 2018 

pour 100 000 habitants de 75 ans et plus est de 577,9 dans le Civraisien en Poitou, contre 901,1 

dans la Vienne, 881,8 en Nouvelle-Aquitaine, et 985,4 en France hexagonale.  

 

 
 

,ȭÁÒÒêté du 4 juillet  2018 relatif  à la détermination des zones caractérisées par une offre de soins 

insuffisantes ou par des ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÁ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎ 

généraliste a classé le territoire CLS en « zone d'accompagnement complémentaire » (ZAC). Moins 

impactées par le manque de médecins que les « zones ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ prioritaire » (ZIP), les ZAC 

ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÐÏÕÒ ïÖÉÔÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÎÅ ÓÅ détériore. 

Depuis le premier contrat de 2018, le Civraisien en Poitou est resté ZAC.   

 

Pour estimer ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï aux médecins généralistes, la DRESS a construit  un indicateur 

composite : Ìȭ!0,Ȣ #ÁÌÃÕÌï Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÃÏÍÍÕÎÁÌÅȟ Ìȭ!ÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï 0ÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅ ,ÏÃÁÌÉÓïÅ Û ÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ 

généraliste de moins de 65 ans tient ÃÏÍÐÔÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÒïÅÌÌÅ ÄÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅÓ ɉÎÏÍÂÒÅ 

ÄȭÁÃÔÅÓ ÁÎÎÕÅÌÓɊȟ ÄÅ ÌÁ ÄÉÓÔÁÎÃÅ Û ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÉÌÓ ÓÅ ÔÒÏÕÖÅÎÔ (mesurée par temps de trajet en voiture), 

ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÒïÐÁÒÔÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÝÇÅȢ ,ȭÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÓÅ ÔÒÁÄÕÉÔ Ðar un nombre de 

consultations accessibles par personne et par an. Une commune est considérée comme « sous-

dense » si la valeur de Ìȭ!0, est inférieure à 2,5. Sur la carte ci-dessous, seule une commune de la 

CdC est estimée en « sous-densité » par rapport  à ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï potentielle à un médecin 

généraliste de moins de 65 ans. Il  ÓȭÁÇÉÔ de Chatain, néanmoins des communes sont à surveiller 

pour les communes de Charroux, Payroux, Asnois et Magné.  

Zones caractérisées par une offre de soins insuffisantes ou par des difficultés dans l'accès aux soins concernant la 

profession de médecin généraliste. Sources : ARS NA-DPSP, 2018 
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Enfin, concernant la démographie en médecins généralistes, daÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎÅ ÖÉÓÉÏÎ 

prospective, il est intéressant de prendre en compte la répartition  de ces derniers selon leur âge, 

pour anticiper ÌȭïÖÅÎÔÕÅÌÌÅ nécessité de renouvellement. Dans le Civraisien, un peu moins de la 

moitié des médecins généralistes, libéraux ou mixtes ont 55 ans ou plus (41,7 %). Cette proportion 

est assez proche de ce qui est observé dans le département (48,2 % dans la Vienne) et dans la 

région (48,9 % en Nouvelle-Aquitaine). La part des médecins généralistes libéraux de plus de 60 

anÓ ÅÓÔ ÄÅ ςπȟψ Ϸ ÄÁÎÓ ÌÁ #Ä# ÃÏÎÔÒÅ ςψȟω Ϸ ÄÁÎÓ ÌÁ 6ÉÅÎÎÅ ÅÔ σςȟς Ϸ ÄÁÎÓ ÌȭÈÅØÁÇÏÎÅȢ  

,ȭÏÆÆÒÅ de soins libéraux est par ailleurs plutôt  défavorable au sein de la CdC du Civraisien en Poitou 

comparativement au niveau régional pour plusieurs professionnels de santé : infirmiers,  

masseurs kinésithérapeutes, dentistes, orthophonistes. Cette problématique est ÄȭÁÕÔÁÎÔ plus 

importante que le département de la Vienne présente des densités inférieures aux taux régionaux 

ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ de ces professionnels. 

,ȭÏÆÆÒÅ ÅÎ ÐÓÙÃÈÏÌÏÇÕÅÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕȭÅÎ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÓ ÅÓÔ ÃÏÍÐÁÒÁÂÌÅ ÁÕØ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÁÌÅÓ ÅÔ 

ÒïÇÉÏÎÁÌÅÓȟ ÔÁÎÄÉÓ ÑÕȭÁÖÅÃ ς sages-femmes exerçant sur la CdC, la densité de professionnels 

rapportée à la population est favorable au territoire.  

 

 

Nombre consultations par an et par habitants selon l'indice APL. Source INSEE 2021 
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*1 - pour 10 000 habitants - densité calculée sur l'ensemble de la population 

 

¶ Services en santé existants 

 

Le territoire  CLS ne dispose ÄȭÁÕÃÕÎ établissement en 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 CdC ont bénéficié de 3967(vs 3644 en 2015) 

séjours hospitaliers en médecine et 2107 (vs 2 708 en 2015) séjours en chirurgie, et 199 

séjours en obstétriques pour des taux standardisés ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ comparables aux 

données de référence.  

 

Concernant ÌȭÁÃÃîÓ aux services ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓȟ se trouve à Ruffec, dans le nord de la Charente ; 

ÓȭÁÊÏÕÔÅÎÔ les ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓ ÄÅ #ÏÎÆÏÌÅÎÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓ ÓÉÔÕïÅÓ ÁÕ ÓÕÄ-est de la CdC et 

Poitiers pour les plus au nord. Au final, les communes du nord de la CdC se trouvent dans une 

ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭïÌÏÉÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ σπ ÍÉÎÕÔÅÓ ÄȭÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓȢ ,ȭÁÃÃîÓ Û ÕÎÅ ÍÁÔÅÒÎÉÔï ÅÓÔ 

également problématique pour les habitants du CLS puisque la majorité des communes sont en 

Effectifs des professionnels libéraux de santé. INSEE 2022 

Civraisien en  Poitou Vienne France 

Hexagonale 

Evolution territorial entre 2012 

et 2022 

 Effectifs Densité Densité Densité Taux Valeur Taux 

ÄȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ 

Infirmiers ¹ 29 10,6 10,2 15,1 +8,3 
 

Masseurs-

Kinésithérapeutes¹ 

22 8 7,3 11,5 +5,3 
 

Chirurgiens-dentistes¹ 12 4,4 4 5,4 + 3,3 
 

Psychologues¹ 7 2,5 3,2 3,14 +1.5 
 

Orthophonistes¹ 4 1,5 1,8 3,2 +1,1 
 

Sages-femmes¹ 2 4,4 4,7 5,3 +2 
 

Pharmacies¹ 11 3,6 3,2 3,1 0 = 

Pédicures- podologues¹ 3 1,1 1,6 2,32 -5 
 

Temps d'accès par communes (en minutes). Source s: ARS-NA, Dress 2018 
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moyenne ïÌÏÉÇÎïÅÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ τυ ÍÉÎÕÔÅÓ ÄȭÕÎÅ ÍÁÔÅÒÎÉÔïȢ 0ÏÕÒ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅÓ ÇÒÏÓÓÅÓÓÅÓȟ ÕÎ ÃÅÎÔÒÅ 

périnatal de proximité  est situé à Ruffec. 

 

2 établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR) sont présents sur le territoire  pour un 

total de 154 lits , ÌȭÕÎ à Civray en direction des personnes âgées disposant de 84 ÌÉÔÓȟ ÌȭÕÎ à Payroux 

spécialisé dans le traitement  des addictions et disposant de 70 places. 

Au niveau de ÌȭÏÆÆÒÅ de soins en santé mentale, la CdC du Civraisien en Poitou ÓȭÁÐÐÕÉÅ sur 3 

antennes CMP en psychiatrie générale localisés à Civray, Couhé et Gençay. 

 

Dans la CdC, en 2021, il y avait 6 656 retraités, dont 3 271 sont identifiés comme étant « a risque 

de fragilité » soit 49 % des retraités, soit 5 ÐÏÉÎÔÓ ÓÕÐïÒÉÅÕÒÓ Û ÃÅÕØ ÒÅÌÅÖïÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÕ 

département. ,Å ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÆÒÁÇÉÌÉÔï ÅÓÔ ÃÁÌÃÕÌï Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌȭÝÇÅ ÄÕ ÒÅÔÒÁÉÔïȟ ÄÕ ÆÁÉÔ ÑÕȭÉÌ ÂïÎïÆÉÃÉÅ 
ÏÕ ÎÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÅÎÓÉÏÎ ÄÅ ÒïÖÅÒÓÉÏÎ (permettant de caractériser ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ potentiel)  et du fait 

ÑÕȭÉÌ ÓÏÉt ou non exonéré de la CSG (caractérisant le risque économique). Lorsque ce score est 

supérieur ou égal à 3, la personne est considérée à risque de fragilité. 

 Les indicateurs fournis par Ìȭ/ÂÓÅÒÖÁÔÏÉÒÅ des fragilités (Carsat) montrent  une population 

retraitée plutôt  défavorisée sur le territoire de la CDC en 2020 30,9 % des plus de 55 ans sont 

exonérés de la CSG et 55 % sont identifiés comme étant « à risque de fragilité », des proportions  

de 10 points supérieurs à ceux relevés Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ du département. 

 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓȟ ÌÅ #,3 ÄÕ #ÉÖÒÁÉÓÉÅÎ ÅÎ 0ÏÉÔÏÕ ÓÅ ÔÒÏÕÖÅ ÐÌÕÔĖÔ 

bien doté. Il y a 7 EHPAD et 6 résidences autonomies. Avec 201 places en résidence autonomie, le 

taux rapporté à 1000 personnes de 75 ans ou plus est trois fois plus élevé ÑÕȭÁÕ niveau régional. 

Les 500 places ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ permanent en EHPAD et les 74 places réservées « Alzheimer » 

situent également le territoire  en situation plus favorisée que la Nouvelle-Aquitaine. 

 

Pour les ÂïÎïÆÉÃÉÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÏÃÁÔion Adultes Handicapés (AAH) sur le territoire, le taux est 

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

va de même chez les enfants dont 1,9 % perçoivent Ìȭ!%%(ȟ taux comparable aux valeurs de 

référence (entre 1,6 % et 2,5 %). 

 

,ȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÄÕÌÔÅÓ ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÈÁÎÄÉÃÁÐ ÓÅ ÃÏÍÐÏÓÅ ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÄÅ 

3 foyers de vie, 1 foyer ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÅÔ 1 foyer ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÍïÄÉÃÁÌÉÓï (FAM), offrant aux habitants 

de la CdC des capacités ÄȭÈïÂÅrgement ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÑÕÅ ÌÁ ÍÏÙÅÎÎÅ ÒïÇÉÏÎÁÌÅȢ 3ȭÁÊÏÕÔÅÎÔ 

plusieurs ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ en direction de ce public (CATTP, SAVS, SAAD, CMP) ainsi 

ÑÕȭÕÎ %3!4 et une entreprise ÁÄÁÐÔïÅȢ ,ÅÓ -!3 ɉÍÁÉÓÏÎ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÅɊ Ìa plus proche étant 

à Iteuil  ou Saint-Benoît. 

Retraités de l'inter-régime de 55 ans et plus en 2019 (%). Sources CARSAT CGSS, MSA, RSI, Observatoire des fragilités. 

 Part de 

retraités 

parmi les 55 

ans et plus 

Part des 

retraités 

bénéficiaires du 

minimum 

vieillesse 

Part des 

retraités 

exonérés de la 

CSG (2020) 

Part des 

retraités à 

risque de 

fragilité 4 

Part des 

retraités sans 

recours aux 

soins dans 

année 

Civraisien en Poitou 59,5 3,7 30,9 55,4 5,2 

Vienne 63,0 3,0 22,9 47,7 4,2 

Nouvelle-Aquitaine 64,4 3,3 24.1 48,7 4,4 

France hexagonale 62,0 3,9 23,5 47,5 5,2 
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0ÏÕÒ ÌȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÈÁÎÄÉÃÁÐȟ ÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅ ÃÏÍÐÔÅ ρ ÆÏÙÅÒ 

ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔȟ ρ institut  médico-éducatif (IME) et 1 institut  thérapeutique, éducatif et 

pédagogique (ITEP). Pour ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓȟ Ìe territoire compte également 1 centre 

médico-psychologique (CMP) à Civray et 2 services d'éducation spéciale et de soins à domicile 

(SESSAD) implantés à Civray. 

 

e. Habitudes en spécialité  

 

En 2020, 83,7 % des assurés et ayants droits du régime général du CdC ont eu recours à une 

ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÍïÄÅÃÉÎ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ɉψςȟψ Ϸ ÄÁÎÓ ÌÁ 6ÉÅÎÎÅȟ ψτȟω Ϸ ÅÎ 

Nouvelle-Aquitaine et 82,1 % en France).  

De même, près de 24,8 % de la population a consulté un chirurgien-dentiste au moins une fois au 

cours de ÌȭÁÎÎïÅ. Ce taux est proche du taux départemental (27,8 %) mais inférieur  à ceux de la 

région (33 %) et de la France (32,3 %).  

La CdC du Civraisien en Poitou a enregistré 7 894 passages aux urgences sur le territoire  en 2018, 

dont 1 946 ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔÓ de 75 ans ou plus (24,7 %). Rapporté à la population, le taux de passages 

aux urgences est inférieur  au taux départemental et régional (26,5 % contre respectivement 29,3 

% et 28,6 %). Ces passages aux urgences conduisent un peu plus fréquemment à une 

hospitalisation dans le Civraisien ÑÕȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ȡ ςψȟφ Ϸ des passages aux urgences versus   25,2 % 

dans la Vienne et 24,6 % en Nouvelle-Aquitaine. 

Concernant la consommation de médicaments, elle est similaire à celles des Français. En 2018, au 

sein de la CdC, un peu 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 consommé des 

psychotropes ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅȟ ÌÅÓ ÔÁÕØ standardisés de remboursement de psychotropes sont 

comparables aux moyennes départementales et régionales, et ce, quel que soit le type de 

psychotrope étudié. 

 

¶ Chiffres de la périnatalité  

 

 43 interruptions  volontaires de grossesse réalisées en établissement de santé enregistrées, en 

2018, chez les femmes de 15-49 ans, soit un ÔÁÕØ Äȭ)6' de 9 pour 1 000 femmes de cette tranche 

ÄȭÝÇÅȟ ÃÏÎÔÒÅ ρπȟτ ÄÁÎÓ ÌÁ 6ÉÅÎÎÅȟ ρσȟψ ÐÏÕÒ ÌÁ .ÏÕÖÅÌÌÅ-Aquitaine. 

Chez les nouveau-nés, 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 %). Ces comparaisons sont à prendre avec beaucoup 

de précautions, car les effectifs sont faibles : 19 naissances prématurées et 16 petits poids de 

naissance. 

 

¶ Actions de prévention 

 

Entre 2019 et 2020, 15 actions financées par Ìȭ!23 ïÔÁÉÅÎÔ recensées dans ÌȭÏÕÔÉÌ OSCARS© (base 

de données en ligne qui ÒÅÃÅÎÓÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÆÉÎÁÎÃïÅÓ ÐÁÒ Ìȭ!23 ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÓÕÒ ÌÅÓ 

différentes thématiques de santé publique) avec 10 porteurs différents. On comptait, parmi ces 15 

actions, 4 actions pluriannuelles. Les actions menées ÌȭïÔÁÉÅÎÔ auprès de publics en difficulté  socio-

économique, les jeunes de 16-25 ans en insertion professionnelle, mais aussi auprès ÄȭÕÎ public 

plus âgé ou de professionnels (du social, de la santé, de ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȣɊȢ 
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¶ État de santé 

 

Chaque année, en moyenne, la CdC du Civraisien en Poitou compte près de 362 décès (175 

hommes et 187 femmes), dont environ 48 avant 65 ans (32 décès prématurés chez les hommes et 

16 chez les femmes), soit presque 13 % de ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ des décès. Si la répartition  de la mortalité  

générale fait apparaître une égalité hommes/femmes, les hommes sont surreprésentés en ce qui 

concerne la mortalité prématurée (avant 65 ans) : 7 décès prématurés sur 10 sont masculins (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 même pour les différentes 

causes de mortalité étudiées : affections de ÌȭÁÐÐÁÒÅÉÌ ÃÉÒÃÕÌÁÔÏÉÒÅ ɉρπυ ÄïÃîÓ ÁÎÎÕÅÌÓȟ ςω Ϸ ÄÅÓ 

décès), tumeurs malignes (94 décès annuels, 26 % des décès), maladies respiratoires (28 décès 

annuels), causes externes (25 décès annuels). Quelle que soit la cause, les taux standardisés de 

mortalité  sont toujours plus élevés chez les hommes que chez les femmes. A noter toutefois, bien 

ÑÕȭÁÕÃÕÎÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÃÅ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÎȭÁÐÐÁÒÁÉÓÓÅȟ ÑÕÅ ÌÅ ÔÁÕØ ÓÔÁÎÄÁÒÄÉÓï ÄÅ ÄïÃîÓ ÐÁÒ ÓÕÉÃÉÄÅ ÅÓÔ 

moins important sur le territoire avec un taux standardisé de décès de 15,9 pour 100 000 

habitants, inférieur aux taux standardisés du département et de la région (respectivement 17 et 

16,4), eux-mêmes significativement supérieurs au taux national (14).  

 

 
 

Destiné à la prise en charge financière des soins liés à une maladie chronique nécessitant un 

traitement prolongé et une thérapeutique couteuse, le dispositif des affections de longue durée 

(ALD) ÄÅÓ ÃÁÉÓÓÅÓ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈÅ la plus souvent utilisée pour estimer 

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

ÓÏÕÖÅÎÔ ÌÉïÅ ÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÑÕÉ ÎÅ ÆÏÎÔ ÐÁÓ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÉÎÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÃÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆȟ ÃÏÎÄÕÉÓÁÎÔ 

à une sous-estimation du nombre réel ÄȭÉÎÄÉÖÉÄus atteints. 

En 2016, environ 6 800 ALD étaient prises en charge sur la CdC du Civraisien en Poitou, soit près 

du quart de la population. Rapportée à une structure par âge comparable à celle de la France, la 

prévalence des ALD est statistiquement inférieure au taux national, pour les hommes comme les 

femmes. 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Mortalité générale

Mortalité prématurée (< 65 ans)

Tumeurs malignes

Maladies de l'appareil circulatoire

Maladies de l'appareil respiratoire

Causes externes

Pathologies liées au tabac

Taux standardisés de mortalité par cause de mortalité en 2013-2018 (en moyenne par an 
pour 100 000 hab.). Source : Inserm CépiDc, Insee

France Hexagonale Civraisien en Poitou
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Il  en va de même pour les ALD des maladies de ÌȭÁÐÐÁÒÅÉÌ circulatoire (2 197 personnes en 2016) 

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

toujours plus favorables dans la CdC du Civraisien en 0ÏÉÔÏÕ ÑÕȭÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÈÅØÁÇÏÎÁÌÅȟ ÃÈÅÚ ÌÅÓ 

hommes et les femmes. La prévalence des ALD pour le diabète de type 2 (1 323 cas) et lȭÁÓÔÈÍÅ 

(34 cas) est également plus faible ÑÕȭÁÕ niveau national. 

Chez les personnes de 65 ans et plus, les taux standardisés de prévalence de bénéficiaires Äȭ!,$ 

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

dans la CdC ÑÕȭÅÎ France hexagonale. 

 

 

Un territoire peu dense, rural et agricole ÑÕÉ ÒÅÎÄ ÌȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÅÔ ÐÁÒ 

ÖÏÉÅ ÄÅ ÃÁÕÓÁÌÉÔï ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÐÒÉÍÁÉÒÅÓ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅȢ #ÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÐÏÓÅÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

problématiques systémiques telles que celles de ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÔïȟ ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔȢ 

  

Des logements plutôt anciens et énergivores mis en corrélation avec une une augmentation des 

personnes âgées posent lÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÌÏÇÅÍÅÎÔ ÆÁÃÅ ÁÕ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ou 

encore de précarité énergétique.   

 

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

ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÖÉÅ ÏĬ ÌÅÓ ÒÉÓÑÕÅÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÁÕÇÍÅÎÔÅÎÔȢ %Î ïÔÕÄÉÁÎÔ ÌÅ ÔÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ ÄÅ 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓȟ ÎÏÕÓ ÐÏÕÒÒÉÏÎÓ ÖÏÉÒ ÃÏÍÍÅÎÔ ÁÄÁÐÔÅÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÅÔ ÌÁ promotion 

ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅȟ ÁÄÁÐÔïÅ ÏÕ ÎÏÎȟ ÅÔ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÓ ÒïÓÅÁÕØ ÓÐÏÒÔ-santé existants.  

 

 Le territoire est classé en zone vulnérable en nitrates ÁÖÅÃ ÕÎ ÔÁÕØ ÄȭïÍÉÓÓÉÏÎ de CO2 par habitant 

ÑÕÉ ÅÓÔ ÌÅ ÄÏÕÂÌÅ ÑÕȭÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ; 2 communes sont à fort taux de radon ; et un 

ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÍÂÒÏÉÓÉÅ Û ÆÅÕÉÌÌÅs ÄȭÁÒÍÏÉÓÅ mettent en perspective une prégnance des 

questions de santé environnementale, dans une dynamique Ȱ/ÎÅ ÈÅÁÌÔÈȱ7. )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄÏÎÃ ÄÅ ÒïÁÌÉÓÅÒ 

                                                             
7 : One health ȡ 6ÁÌÉÄï ÐÁÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÍÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ ÌÅ concept One Health « une seule santé Ȼȟ ÃȭÅÓÔ ÐÅÎÓÅÒ ÌÁ 

ÓÁÎÔï Û ÌȭÉÎÔÅÒÆÁÃÅ ÅÎÔÒÅ ÃÅÌÌÅ ÄÅÓ ÁÎÉÍÁÕØȟ ÄÅ Ìȭ(ÏÍÍÅ ÅÔ ÄÅ ÌÅÕÒ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȟ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÌÏÃÁÌÅ, nationale et 

ÍÏÎÄÉÁÌÅȢ #ÅÔÔÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÄȭÁÂÏÒÄÅÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÍÏÎÄÉÁÌ ÁÃÔÕÅÌ, post-pandémie liée à la Covid 19, permet 

Taux standardisés de prévalence des ALD en 2018 selon le motif (taux pour 100 000 habitants). Sources : 

CNAMPTS, CCMSA, RSI 

 

CLS du Civraisien en Poitou Vienne 
Nouvelle-

Aquitaine 
France hexagonale 

 Nombre  Taux Taux Taux Taux 

Tumeurs malignes 1 215 3 352,3 3439,3 3 747,8 3 891,2 

Maladies de ÌȭÁÐÐÁÒÅÉÌ circulatoire  2 197 5 613,8 5 463,8 6 051,1 6 240,5 

Diabète de type 2 1 323 3 698,1 3 612,6 3 571,9 4 041,0 

Asthme 34 121,0 137,2 204,5 280,9 

BPCO 66 182,6 116,9 150,5 197,7 

Maladie Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ et autre 

démences* 
203 2 459,8 2 682,8 3 388,0 3492,6 
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des nouveaux liens entre les différentes composantes de la santé globale : végétale, animale, 

ÈÕÍÁÉÎÅ Ƞ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÓÉÄïÒÅÒ ÕÎÅ ÁÃÔÉÏÎ ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ ÅÔ ÐÁÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÌÉïÅ Û ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔȢ   

 

,ȭïÔÁÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÄÉÆÆîÒÅ ÐÅÕ ÄÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄÅ ÒïÆïÒÅÎÃÅÓ, départementales, régionales et 

nationales. Bien quÅ ÌȭÏÎ ÃÏÎÓÔÁÔÅ ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ Äȭ!,$ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔ ÑÕȭÁÕ 

niveau national. Cela met donc à distance les difficultés que peut connaître le territoire sans pour 

autant les éluder et mettre en lumière une problématique sur les 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 à celui de la population française, mais avec des passages aux 

urgences moins fréquents ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅȢ ,ȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÓÔ ÄÅ ÐÌÕÓ ÅÎ 

plus fragile concernant les médecins généralistes et autres professions libérales. Ceci est accentué 

ÐÁÒ ÌÅ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔ ÑÕÉ Á ÄïÊÛ ÕÎ ÔÁÕØ ÂÁÓ ÄÅ ÌÉÂïÒÁÕØȢ #ÅÌÁ ÐÅÕÔ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÅÒ ÄÅÕØ ÁÓÐÅÃÔÓȟ ÄȭÁÂÏÒÄ 

ÌÅ ÄÅÖÅÎÉÒ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÁÖÅÃ ÕÎÅ ÄïÇÒÁÄÁÔÉÏÎ ÏÕ ÓÔÁÇÎÁÔÉÏÎ ÊÕÓÑÕȭÛ ȰÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎȱ ÄÅ ÌÉÂïÒÁÕØ Ƞ ÅÔ ÓÕÒ 

ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄȭÁÔÔÒÁÃÔÉÖÉÔï ÍÅÎïÅ ÐÁÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ Ácteurs (ARS, Département, EPCI, Collectivité, 

ÌÉÂïÒÁÕØ ÅÔ ÇÒÏÕÐÅÍÅÎÔÓɊ ÓÕÒ ÌÅ ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȢ ,ȭÅÎÊÅÕ ÅÓÔ ÄÏÎÃ ÄȭïÌÉÍÉÎÅÒ ÌÅÓ ÆÒÁÇÉÌÉÔïÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÅÓȟ 

ÐÏÔÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÏÕÔÉÌ ÑÕÅ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÅÒ ÌÅÓ #043ȟ ÅÔ ÌÅÓ ÌÅÖÉÅÒÓ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÅØÉÓÔÁÎÔÓȢ 

Des serviÃÅÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅÓ ÁÙÁÎÔ ÕÎÅ ÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÔÒîÓ ÈïÔïÒÏÇîÎÅ selon les communes de résidences 

allant de 10 min à 40 minutes. #ÅÌÁ ÍÅÔ ÅÎ ÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÉÍÍïÄÉÁÔÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÍÏÂÉÌÉÔï 

existante ou manquante pour répondre aux besoins spécifiques en santé.  

 

Les dispositifs en faveur des personnes âgées et handicapées sont importants, ce qui constitue un 

ÁÔÏÕÔ ÐÏÕÒ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÕÎ ÃÏÒÏÌÌÁÉÒÅ ÓÕÒ ÌÅ Ȱ"ÉÅÎ ÖÉÅÉÌÌÉÒͼȟ ÍÁÉÓ ÅÎ ÁÎÔÉÃÉÐÁÎÔ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 

personnels formés pour faire vivre ces structures. Le territoire devra se poser la question de 

ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÙÐÅÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÅÔ ÄÅ ÌÉÅÕ ÄÅ ÖÉÅ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓȢ   

 

                                                             
ÄÅ ÒÁÉÓÏÎÎÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÅÔ ÔÒÏÕÖÅr des solutions qui répondent à la fois à des enjeux de santé et des enjeux 

environnementaux. 
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Construction de la feuille de route du 

CLS 

2024 -2027  
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 Construction des  axes stratégiques  et axes spécifiques du CLS 2024-

2027  
 

Les axes présentés ci-dessous sont issus de la confrontation entre les données statistiques 

présentées lors du diagnostic territorial en santé et les enseignements tirés des enquêtes auprès 

des acteurs des secteurs sanitaire, médico-social et social ainsi que des habitants du territoire. 

Elles ont fait ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ validation par le comité de pilotage pour la mise en place du Contrat 

Local de Santé. 

 

 

Les objectifs stratégiques concernent les grands axes auxquels se réfèrent le CLS. Ils permettent 

souvent la répartition en groupes de travail (un groupe de travail par objectif stratégique), bien 

que dans le CLS 2024-2027, le travail entrepris sera différent, les groupes de travail travaillerons 

par groupes projets.  

 

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

 

,ÅÓ ÄÅÕØ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÓ ÑÕÉ ïÍÁÎÅÎÔ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÓÏÎÔ ÕÎÅ ÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ 

aux soins et une amélioration de la communication. Cela doit passer par une co-construction (avec 

CPT3Ɋ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÌÏÃÁÌÅ ÅÎ ÓÁÎÔï ÅÔ Äȭune stratégie de communication pour les 

ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓȢ )Ì ÎÅ ÓȭÁÇÉÔ ÐÁÓ ÐÏÕÒ ÁÕÔÁÎÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒȟ Û ÌÁ ÃÈÁÒÇÅ ÄÅ Ìȭ%0#) 

ÓÅÕÌȟ ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÍÁÉÓ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ Äes stratégies collectives 

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 bien-être physique, mental et social. La santé mentale a été plébiscitée par 

les habitants du territoire, sans oublier la santé physique, mis en corrélation avec un fort taux 

Äȭ!,$Ȣ $ÁÎÓ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌÅȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

ÄÁÎÓ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅr une bonne santé globale.  

 

c. Axe 3 : Anticiper le «  bien vieillir  Ȼ ÅÎ ÆÁÖÏÒÉÓÁÎÔ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅ 

tous les habitants  

 

,Å ÔÁÕØ Äȭ!,$ ïÔÁÎÔ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÁÕØ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÁÌÅÓȟ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÓÏÎÔ Û 

ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒȟ ÐÏÕÒ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭÁÕÔonomie (des personnes malades, mais aussi les aidants) et ainsi 

ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅ ȰÂÉÅÎ ÖÉÅÉÌÌÉÒȱ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÏĬ σφȟυ Ϸ ÄÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÏÎÔ ÐÌÕÓ ÄÅ φπ ÁÎÓȢ ,Á 

ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÕ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÁÎÓ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅȟ ÅÎ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÁÎÔÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ 

ÌȭïÍÅÒÇÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÈÁÎÄÉÃÁÐïÅÓ ÅÓÔ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅȢ  

   

d. Axe 4 ȡ &ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï ÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔÁÌÅ 

 

La santé environnementale est Ìȭune des préoccupations majeures des habitants du territoire, avec 

10,1 % des réponses. )Ì ÓȭÁÇÉÒÁ ÄÅ ÐÅÎÓïÅÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÉÍÐÁÃÔ ÓÕÒ ÌȭïÃÏÌÏÇÉÅȟ 

ÄȭÁÉÄÅÒ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÁÕØ Ⱥ bonnes pratiques Ȼ ÅÔ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÕÎÅ ÁÒÔÉÃÕÌÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

contrats (exemple COM, PCAET, PLUI) plus axés sur des actions « écologiques ».  
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Les objectifs spécifiques permettent de décliner chaque objectif stratégique ; ils précisent les 

éléments sur lesquels travailler afin dȭatteindre ce dernier. Cette réflexion peut être menée en 

groupes de travail dans le cadre de la construction du CLS. Un même objectif spécifique peut 

répondre à plusieurs objectifs stratégiques.  

 

Les objectifs spécifiques ont été élaborés par les membres du COTECH. Ce travail a permis de 

mettre en avant des objectifs spécifiques relatant les attentes et besoins du territoire, en phase 

avec les moyens humains, logistiques et financiers pouvant être mobilisés, mais aussi avec les 

ÒïÁÌÉÔïÓ ÄÅ ÔÅÒÒÁÉÎ ÅÔ ÌÅÓ ÍÏÄÁÌÉÔïÓ ÁÔÔÅÎÔÅÓ ÅÎ ÔÅÒÍÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ 

 

 

 

 

Axe Stratégiques Objectifs Spécifiques 

 

Axe 1 : 

Communiquer et 

renforcer les 

parcours en santé 

 

!ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÎ ÓÁÎÔï ÓÕÒ ÌÅ 

territoire  

Renforcer les collaborations interprofessionnelles en santé sur le 

territoire  

Renforcer la connaissance des habitants sur les actions de santé du 

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 

!ÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÉÍÁÇÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎté mentale auprès des habitants du territoire 

Renforcer la connaissance des dispositifs en santé mentale auprès des 

professionnels de santé du territoire 

Améliorer la santé mentale des habitants du territoire dès le plus jeune 

âge 

Améliorer la santé ÐÁÒ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÄîÓ ÌÅ ÐÌÕÓ ÊÅÕÎÅ ÝÇÅ 

Axe 3 : Anticiper le 

« bien vieillir  » en 

favorisant 

ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÅÔ 

ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅ ÔÏÕÓ 

les habitants 

 

2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓïÎÉÏÒÓ 

Renforcer la collaboration entre les acteurs travaillant auprès des 

seniors sur le territoire 

Cocréer avec les acteurs de santé du territoire, des rencontres annuelles 
autour du « bien-vieillir » et de « ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ » des habitants 
 

Axe 4 : Favoriser le 

développement 

ÄȭÁÃÔÉÏÎ ÅÎ ÓÁÎÔï 

environnementale 

Renforcer la mobilisation sociale des habitants autour de la santé 

environnementale 

Renforcer la connaissance des acteurs locaux sur la santé 

environnementale 
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a. Méthodologie emplo yée lors des soirées  

 

Suite aÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ Û ÊÏÕÒ du diagnostic territorial , qui a nécessité une 

mobilisation et participation citoyenne, les résultats ont été présentés lors de 3 soirées, sur 3 

lieux du territoire (Civray, Gençay et Valence en Poitou), début juillet 2023. 

 

%Î ÓÅÐÔÅÍÂÒÅ ςπςσȟ τ ÓÏÉÒïÅÓ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ #,3 ςπςτ-2027, ont eu lieu sur 4 communes du 

territoire (Charroux, Sommières du Clain, Romagne et Savigné). ,ÅÓ ÓÏÉÒïÅÓ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ #,3 

2024-2027 avaient pour objectif s ÎÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÄȭÁÂÏÕÔÉÒ Û ÓÏÎ ïÃÒÉÔÕÒÅȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒ 

les différents acteurs du territoire, répondant à une démarche de démocratie en santé.  

#ÅÓ ÃÏÍÍÕÎÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÃÈÏÉÓÉ ÐÏÕÒ ÌÅÕÒ ÃÅÎÔÒÁÌÉÔï ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒ ÕÎ ÍÁØÉÍÕÍ ÄÅ 

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 et leur proximité correspondant aux axes stratégiques du CLS 2024-2027.  

 

Ɇ Première soirée : Communiquer et renforcer les parcours en santé ; 

Ɇ Seconde soirée : Développer des actions de prévention permettant de maintenir une bonne 

santé mentale et physique ; 

Ɇ Troisième soirée : Anticiper le « bien vieillir  Ȼ ÅÎ ÆÁÖÏÒÉÓÁÎÔ ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ ÅÔ ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅ ÔÏÕÓ 

les habitants ; 

Ɇ Quatrième soirée : &ÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÁÃÔÉÏÎs en santé environnementale 

 

La consigne était de proposer des actions que les participants « pourraient porter ou pour 

lesquelles ils pouvaient ÓȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒ Ȼȟ ÌÅ ÂÕÔ ïÔÁÎÔ ÄȭðÔÒÅ Ⱥ acteurs de sa santé ». Les actions 

proposées lors des soirées, devaient être en adéquation avec les objectifs stratégiques spécifiques 

élaborés Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌÁ ÓÙÎÔÈîÓÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ #,3 ςπρω-2023 et du diagnostic territorial.  

 

b. Résultats émanant des  soirées ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÕ #,3 ςπςτ-2027  

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

ÍÏÎÔÒÁÎÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï. 

 

5Î ÃÅÒÔÁÉÎ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎs ont été formulés et priorisés par les participants.  

Au-ÄÅÌÛȟ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭïÃÒÉÔÕÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ, les soirées ont permis : 

Ɇ $ȭÏÂÓÅÒÖÅÒ ÑÕÅ Ìes échanges lors des soirées étaient ÅÎ ÁÄïÑÕÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

résultats de Ìȭévaluation et du diagnostic territorial en santé ; 

Ɇ De se faire rencontrer différents acteurs et habitants ; 

Ɇ De montrer la ÖÏÌÏÎÔï ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓȟ notamment des habitants ;   

Ɇ De mettre à jour des connaissances territoriales en santé. 

 

Les actions élaborées lors de ces soirées ont été analysées, réécrites et prioriséeÓ ÌÏÒÓ ÄȭÕÎ 

COTECH en novembre 2023.  
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 ,ÏÒÓ ÄÅ ÃÅ ÍðÍÅ #/4%#(ȟ ÌÁ ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅȟ ÌÁ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÅ ÅÔ ÌÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

du CLS 2024-2027 ont été présentés. Ces éléments ont été validés par un COPIL, fin novembre 

2023. 

 

 

 

,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ #,3 ςπρω-2023 a marqué la nécessité de changement méthodologique et de 

ÇÏÕÖÅÒÎÁÎÃÅȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ #,3 ςπςτ-2027 accessible et compréhensible de tous, basé sur la 

littératie en santé et permettant ÌȭÁÐÐÒïÈÅÎÓÉÏÎ Äȭune culture commune de la santé des habitants. 

 

a. Les évolution s générales 

Ɇ 2ïÄÕÉÒÅ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎÓ ɉςχ ÓÕÒ ÌÅ CLS 2019-2023), avec une priorisation, une 

territorialisation, des publics ciblés ; 

Ɇ Une appropriation du CLS par les acteurs (facilitation de sa lecture) ; 

Ɇ 5Î ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎȟ ÓÕÒ ÌȭÅØÉÓÔÁÎÔȟ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÓÕÒ ÌÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ; 

Ɇ Des rencontres régulières entre les élus, professionnels de santé et/ou les habitants ; 

Ɇ ,Å ÎÉÖÅÁÕ Äȭimplication des signataires et des acteurs est à (re)définir ; 

Ɇ 2ÅÄïÆÉÎÉÒ ÄÅÓ ÒĖÌÅÓ ÄÅ ÃÈÁÃÕÎ ɉÐÏÒÔÅÕÒ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔȟ ÐÉÌÏÔÅȾÃÏÐÉÌÏÔÅȟ ÁÃÔÅÕÒÓȟ ÃÏÏÒÄÏÎÎÁÔÅÕÒȣɊ ;  

Ɇ Développement des articulations : la relation avec la CPTS est à définir afin de renforcer 

l'inter action entre le CLS et cette organisation en santé.  

 

b. Les évolutions méthodologiques  

Ɇ Le premier changement majeur est le passage des fiches actions au fiches projets.  

Ɇ Chaque groupe projet aura une gouvernance qui lui sera dédiéeȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÃÏÍÍÕÎÁÕté 

ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÆÏÒÔÅ ÅÔ ÉÍÐÌÉÑÕïe dans le projet (cf gouvernance CLS 2024-2027) ;  

Ɇ Un groupe projets, ainsi que 4 actions seront consacrées à la communication du CLS ;  

Ɇ ,ÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ #,3 ÏÎÔ ÓÏÕÈÁÉÔï ÆÁÃÉÌÉÔÅÒ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÕÔÉÌ ÐÏÕÒ ÔÏÕÓȟ ÃȭÅÓÔ ÐÏÕrquoi, 

ÌÅ ÄÏÃÕÍÅÎÔ Ȭ&ÉÃÈÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȭȟ ÑÕÉ ÄïÃÒÉÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓȟ ÅÓÔ ÐÁÓÓï ÄÅ ρχχ ÐÁÇÅÓ ɉ#,3 ρer 

génération) à 40 pages (CLS 2ème génération) écrit et pensé de façon simplifiée (cf document 

annexe « Fiches Projets ») ;  

Ɇ ,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒ ÄȭÁÃÔÉÏÎs facilitant la lecture du CLS ; 

Ɇ Une invitation de la CdC du Civraisien en Poitou à la CPTS Sud-Vienne pour que celle-ci 

devienne membre du COPIL CLS et signataire du CLS, peÒÍÅÔÔÁÎÔ ÕÎÅ ÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔÉÅ 

des professionnels de santé du tÅÒÒÉÔÏÉÒÅȟ ÃÅ ÑÕÉ ÎȭïÔÁÉÔ ÐÁÓ ÌÅ ÃÁÓȟ ÓÕÒ ÌÅ #,3 ςπρω-2023 ; 

Ɇ Une priorisation des actions a été réalisé et des publics cibles ont été identifiés 

Ɇ Le CLS 2024-2027 aura pour ambition des rencontres régulières pour les acteurs impliqués.  
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Le CLS se compose de 6 thématiques déclinées en 6 fiches projets :  

Ɇ La communication : Communication autour des actions du CLS et des problématiques de 

santé. Dans ce projet il y a 4 actions ; 

Ɇ Parcours en santé : Favoriser la continuité des parcours de santé (2 actions) ; 

Ɇ Santé mentale : Améliorer la santé mentale des habitants du Civraisien en Poitou (6 

actions) ; 

Ɇ Santé physique : Améliorer la santé physique des habitants du Civraisien en Poitou par le 

sport santé (2 actions) ; 

Ɇ Bien-vieillir et inclusion  : Anticiper le bien-ÖÉÅÉÌÌÉÒ ÅÔ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÎ 

situation de handicap (4 actions) ; 

Ɇ Santé environnementale : Promouvoir la santé environnementale sur le territoire du 

Civraisien en Poitou (3 actions).
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Les projets ont été priorisé dans le temps afin de facilité le travail des acteurs sur le 

ÔÅÒÒÉÔÏÉÒÅȟ ïÖÉÔï ÌȭïÐÕÉÓÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÍÁÉÓ aussi facilité la compréhension du CLS. Le 

calendrier prévoit cette temporalité :  

Ɇ 1er semestre 2024 : début du groupe projet « Communication » 

Ɇ 2ème semestre 2024 : début du groupe projet « santé mentale » 

Ɇ 1er semestre 2025 : début du groupe projet « bien-vieillir et inclusion  » 

Ɇ 2ème semestre 2025 : début du groupe projet « santé physique » 

Ɇ 1er semestre 2026 : début des groupes projet « parcours de santé » et « santé 

environnementale » 

Ɇ 2027 ȡ ÁÎÎïÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ #,3 ςπςτ-2027 

 

 

 

  

 



 

 
Communauté de communes du Civraisien en Poitou 

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï φτυ9-2023 et de construction du contrat local de santé 2024-2027 

 

57  

 

a. Comitologie  

 

La gouvernance du CLS 2024-2027 a évalué ÁÆÉÎ ÄȭðÔÒÅ ÅÎ phase avec les groupes projets. En effet, 

en plus de la gouvernance initial (COPIL, COTECH, coordination), pour chaque groupe projet, il y 

a aura une gouvernance. Cette nouvelle gouvernance est illustrée ci-dessous. Chaque groupe 

ÐÒÏÊÅÔ ÓÅÒÁ ÃÏÍÐÏÓï ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ ÅÔ ÄȭÕÎÅ ÁÓÓÅÍÂÌïÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓȢ 

 

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

Groupes 

projets 

Instance de pilotage Assemblée 

Composition Ɇ Coordinateur CLS 

Ɇ 1 technicien CdC 

Ɇ 1 élu communautaire 

Ɇ 1 professionnel de santé 

Ɇ 1 professionnel du médico-social 

2 habitants 

Ɇ Coordinateur CLS 

Ɇ Élu(s) CCCP 

Ɇ Habitants 

Ɇ Membres du CODEV (comité de 

développement) 

Ɇ Membres des institutions 

(exemple CAF, MSA, CHL etc..) 

Acteurs de la santé 

Objectif des 

instances 

Ɇ ,ȭÉÎÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÐÉÌÏÔage assure le suivi des 

actions dans le cadre des fiches projets et 

selon les choix stratégiques du COPIL 

CLS. Elle permet de les projeter au niveau 

du territoire en tenant compte des 

expertises partagées des membres de 

cette instance.  

Ɇ Elle est la garante du respect du cadre 

des missions, des actions menées, de les 

communiquer, de l'évaluation et 

ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅÓ ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓȢ 

Ɇ Constituer une communauté de 

ÐÒÏÊÅÔ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ 

ÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÍÏÂÉÌÉÓÁÂÌÅÓ 
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Rôle et 

missions 

Ɇ Planification de la fiche projet,  

Ɇ Définition de la méthodologie à adopter 

ÅÔ ÄÕ ÒĖÌÅ ÄÅ ÃÈÁÃÕÎȟ ÄÅÇÒï ÄȭÉÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎ 

etc. 

Ɇ Déterminer les leviers de financement 

mobilisables. 

Ɇ Choix de communication interne (à 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÅÕÒÓ ÉÍÐÌÉÑÕïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ 

ÆÉÃÈÅ ÐÒÏÊÅÔɊ ÅÔ ÅØÔÅÒÎÅ ɉÛ ÌȭÅÎÓÅmble des 

membres impliqués dans le CLS + grand 

public). 

Ɇ Contrôle et ajustement 

Ɇ -ÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÅÔ ÔÅÎÉÒ Û ÊÏÕÒ ÌȭÏÕÔÉÌ ÄÅ 

suivi (tableau de bord). 

Ɇ 0ÏÕÖÏÉÒ ÐÁÒÔÁÇÅÒ ÌȭÅØÐÅÒÔÉÓÅ ÄÅÓ 

ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭÁÓÓÅÍÂÌïÅ 

Ɇ Construire une culture commune 

(et empowerement) 

Ɇ Faire le lien entre les enjeux du CLS 

et les réalités de terrain  

Ɇ Diffusion de la communication 

(relais) 

Ɇ 3ȭÉÍÐÌÉÑÕÅÒ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

des projets du CLS 

Ɇ 0ÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÁÊÕÓÔÅÒ ÏÕ ÄÅ 

renforcer les actions 

Objectif 

ÄȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ 

des travaux 

Ɇ Ne pas jargonner  

Ɇ Travailler sur la simplification des 

concepts 

Ɇ 4ÒÁÖÁÉÌÌÅÒ ÓÕÒ ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔï ÄÅÓ 

informations (espace documentaire et de 

ressources= plateforme) 

Ɇ Communication régulière (transmission 

des compte rendu, partage des suivis de 

groupe de travail, rencontres 

programmées et régulières) 

Ɇ 2ÅÌÉÅÒ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÇïÎïÒÁÌ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ 

des acteurs mobilisés 

Ɇ Assurer la présence systématique des 

structures impliquées dans les projets 

pour faciliter la continuité et la 

ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ 

Ɇ Augmenter la littératie en santé des 

groupes 

Ɇ  

Points de 

vigilance 

Ɇ Définir les rôles dès le début (pilote, 

ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÅÕÒȟ ÒÅÌÁÉÓ ÅÔÃȣɊ 

Ɇ Faire attention à la répétition des 

rencontres  

Ɇ Ne pas faire peur aux membres par la 

« lourdeur des tâches » 

Ɇ Faire attention à la charge de travail au 

sein des groupes 

Ɇ Communiquer les résultats primaires 

pour montrer la progression des actions 

Ɇ .ȭÏÕÂÌÉÅÒ ÐÅÒÓÏÎÎÅ  

Ɇ  
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5Î ÓÏÃÉÏÇÒÁÍÍÅ ÅÓÔ ÕÎ ÏÕÔÉÌ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÉÅÓ ÐÒÅÎÁÎÔÅÓ ÄȭÕÎ ÐÒÏÊÅt. 

)ÃÉ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓȾÏÒÇÁÎÉÓÍÅÓȾÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÁÓÓÏÃÉïÓ ÁÕ #,3Ȣ  

 

/Î ÉÄÅÎÔÉÆÉÅ σ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ :  

Ɇ Les pilotes et financeurs (exemple état, région, collectivités, financeurs privés, etc.) 

Ɇ Les partenaires associés (exemple MSA, CAF, associations, professionnels de santé, etc.) 

Ɇ Les publics cible (exemple ȡ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ Äȭ!,$ȟ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ σ Û φ ÁÎÓȟ ÅÔÃȢɊ 

 

Le sociogramme général du CLS 2024-2027 (voir annexe) est un outil permettant de faciliter 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÉÃÁtion entre les différentes personnes du projet. Un sociogramme 

sera pour chaque groupe projet.  
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 Fiches projets détaillées du CLS 2024 -2027  

 
Fiches projets bƻƳ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

1 : Communication 

autour des actions 

du CLS et des 

problématiques de 

santé sur le territoire  

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

1.2 Créer et structurer un réseau mobilisant les élus et les professionnels de santé pour des 
ǊŜƭŀƛǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
 

1.3 Créer un ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ 
 

1.4 CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘŜǳǊǎ 
2 : Favoriser la 

continuité des 

parcours de santé  

2.1 Accompagner les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) dans la mise en 

ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

2.2. Travailler la co-construction ŘΩǳƴ calendrier ŘΩŀŎǘƛƻƴ de préventions entre le CLS et la CPTS 

3 : Améliorer la 

santé mentale des 

habitants du 

Civraisien en Poitou 

 

3.1. Renforcer le réseau territorial de sentinelles (Réts) auprès des habitants du territoire 

(professionnels EHPAD, résidence autonomie et des écoles) 

3.2.  Renforcer les compétences psycho-sociales des enfants de 11 à 17 ans (tabac, alcool, 

drogues, écran etc..) pour repérer, anticiper les souffrances psychologiques 

3.3. Prévenir les addictions lors des manifestations festives 

оΦпΦ CŀƛǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄκŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ Řǳ 

territoire concernant le repérage des risques psychosociaux en entreprises 

3.5.  5ŞƳŀǊŎƘŜ ŎƻƳŜΩ ƛƴ : Développer les compétences psychosociales des jeunes du territoire 

Ŝǘ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ Řŝǎ ƭŀ 

crèche/maternelle, dans leur quotidien, de savoir prendre soin de soi 

оΦс !ƎƛǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎŜǳƭΣ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ǎŜƴƛƻǊ : Renforcer 

les équipes citoyennes « Monalisa » 

4. Améliorer la santé 

physique des 

habitants du 

Civraisien en Poitou 

par le sport santé  

пΦмΦ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ t9t{ όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞύ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƻǳ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ 

de longue durée (intégration des aidants) 

 

4.2. DéveloppeǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǇƻǊǘ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ǇŀǊ ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƴŎŜ 

 

5. Anticiper le bien-

vieillir et favoriser 

ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ 

personnes en 

situation de 

handicap  

 

рΦмΦ /ǊŞŜǊ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

5.2. PerƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǎŜƴƛƻǊǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǇǳōƭƛŎ 

jeunes et des associations du territoire 

5.3. Développer et renforcer les actions ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ soutien aux aidants 

рΦпΦ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎion des enfants, adultes et des seniors en situation 

de handicap 

7. Promouvoir la 

santé 

environnementale 

sur le territoire du 

Civraisien en Poitou  

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

 

сΦнΦ CŀŎƛƭƛǘŞ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 

6.3. 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƭŜ 

PCAET et le contrat opérationnel de mobilité                                                                                                                                                                          
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Fiche projet 1 : Communication autour des actions du CLS et des problématiques de 

santé sur le territoire 

Contexte [ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ un enjeu territorial à bien des égards. Que ce soit au niveau des 

populations, qui souhaitent pouvoir être informées afin de reprendre une place active dans les 

processus décisionnels ; ou bien les professionnels qui se structurent en organisations plus 

cƻƳǇƭŜȄŜǎΦ [ΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭŜ Řƻƛǘ ŀƭƻǊǎ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŜƴŘǊŜ ŎŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŀŎǘŜǳǊ 

des objectifs et processus de communication.  

 

Diagnostic territorial 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ /[{Σ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛcipants ont 

ŜȄǇǊƛƳŞ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩşǘǊŜ ƳƛŜǳȄ ƛƴŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 

Il est apparu que la communication sur le CLS 2019-нлно ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΣ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǇŀǊǘŀƎŞ ǇŀǊ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όƭŜǎ ƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǇǊƻŦŜssionnels de santé et élus). 

 

tǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀȄŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ :  

ω Les ajustements nécessaires à prévoir par rapport aux CLS 2019-2023 : avoir une 
connaissance globale des actions mises en place sur le territoire, afin de valoriser les 
ŀŎǘƛƻƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǾiter les doublons. Des points de rencontre et la mise en 
relation avec les acteurs du territoire seront à prévoir pour renforcer le lien et 
valoriser les dynamiques individuelles et partenariales. 

ω [ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎement du CLS, la 
communication des bienfaits des actions portées par le CLS et des actions en dehors 
du CLS.  

ω Différents modes de communication ont déjà été pensés et initiés, ils devront être 
renforcés. La communication pour les acteurs via une newsletter, une 
communication externe (agenda en santé) et un annuaire en santé.  

ω ¦ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ όǇƻǊǘǊŀƛǘǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǇŀǊ 
exemple) pourrait voir le jour.  
 

Objectif stratégique ω Communiquer et renforcer les parcours de santé 

Objectifs spécifiques de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω Renforcer la connaissance des habitants sur les actions de santé du territoire 
ω !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
ω Renforcer les collaborations interprofessionnelles en santé sur le territoire 
ω Renforcer le lien entre les élus et les professionnels de santé 
ω !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩimage de la santé mentale auprès des habitants du territoire 
ω Renforcer la connaissance des dispositifs en santé mentale auprès des professionnels 

de santé du territoire 
ω Co-créer avec les acteurs de santé du territoire, des rencontres annuelles autour du « 

bien-vieillir » et de « ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ » des habitants. 
ω Renforcer la connaissance des acteurs locaux sur la santé environnementale 

 

Impacts attendus ω  Informer les ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
actions prévues dans le cadre du CLS 

ω wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
ω wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ 
ω !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ 

Acteurs concernés ω CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, DAC, IREPS, CHU, CHL, 
CH Ruffec, élus, habitants 
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Description de la fiche 

projet 

À travers ce projet, le contrat local de santé veut répondre aux problématiques identifiées 

concernant la communication de la santé sur le territoire du Civraisien en Poitou. 

[Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ł ŎŜ ōŜǎƻƛƴ ǎŜǊƻƴǘ ƳŜƴŞŜǎ Ŝǘ ŀǳǊƻƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴts, 

élus et professionnels de santé des actions et informations quant à la santé sur le territoire 

  

Action 1 Définir un plan de communication pour la démarche de Contrat Local de Santé 

Modalités 
opérationnelles 

¶ Étape 1 : constituer un groupe projet avec différents acteurs du territoire, engageant un 
partenariat avec les membres du groupe de travail pour accompagner la mise en place 
ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ /[{ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ Υ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǇƭŀƴΣ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 
mobilisables, les cibles, étudier la faisabilité financière des actions et déterminer une 
enveloppe budgétaire. 

 

¶ Étape 2 Υ wŞŘŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
Exemples de supports de communication : 

  

ω La rédaction et la diffusion de « Newsletters Santé » présentant les actualités santé 
du territoire et diffusant des informations sur une thématique en lien avec la santé : 
la diffusion pourra être envisagée en deux déclinaisons, une auprès des 
professionnels, et l'autre auprès de la population. 

ω 5Ŝǎ ǇƻǊǘǊŀƛǘǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ou de structures de santé du territoire 
ω Relayer les campagnes nationales de santé publique en lien avec les établissements 

de santé : Organiser un relais pour les établissements de santé, vers les acteurs 
ressources (Ambassadeur du Moi(s) sans tabac, Pôle régional de coordination en 
ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Τ /w/5/ Τ /[{aΧύΣ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ŘŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ƻǳ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ 
nationales de santé publique : Mars bleu, Octobre rose, Movember, Moi(s) sans 
tabac, semaine de la vaccination, journée mondiale de lutte contre le SIDA, Semaine 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΧ 

 

¶ Etape 3 :  Évaluation 
 

Temporalité (2024-

2027) 

2024-2027 : action continue 

 

Calendrier prévisionnel Ɇ Étape 1 : 1er ǎŜƳŜǎǘǊŜ нлнпΣ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛnformation sous une forme provisoire 
Ɇ Étape 2 : 2ème semestre 2024, diffusion des premières communications, via 

Newsletters et Agenda en santé, sous sa forme définitive  

Déterminants en santé 

visés 

Ɇ Empowerment de la communauté 
Ɇ Littératie en santé 
Ɇ Représentations sociales 
Ɇ Accessibilité à la connaissance 
Ɇ wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
Ɇ Adaptation aux besoins des populations 

Public visé Ɇ Habitants 
Ɇ Elus 
Ɇ Professionnel de santé 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

Ɇ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Ɇ Mobilisation au 
moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Territoire visé ω Communauté de Communes du Civraisien en Poitou 
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Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS  
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Chargé de communication CCCP 
ω Techniciens DAC/MSA/CPAM/ARS 
ω Coordinateur CPTS 
ω Elus 
ω Membre CPTS 

Financements 

potentiels sollicités 

¶ !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ǇǊŜǾŀΩƴŀ нлнп 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

 

Quantitatif  

ω Émargement (nombre de partenaires impliqués)  
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴǳŀƛǊŜǎ ŘƛǎǘǊƛōǳŞǎ 
ω bƻƳōǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ 
ω Nombre de publications de la Newsletter en santé (nombre de lectures) 
ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŘŀ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜǎ  
ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƻǊǘǊŀƛǘǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 
ω Nombre de réunions et de participants au groupe projet 

 

Qualitatif 

ω      Questionnaire de fƛƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ Υ 9ȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ 
ω      Compte-rendu : avancées du programme 
ω      /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ  

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

ω Baromètre  
ω Questionnaire 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Émargement 

aƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘion : évaluation in itinere  

Action 2 Créer et structurer un réseau mobilisant les élus et les professionnels de santé pour des relais de 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 

 
Modalités 

opérationnelles 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǊŜƭais des informations en lien avec la santé au niveau local 

auprès du grand public, des élus et des professionnels de santé. Cette action pourra se 

ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ǇŀǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ 

sensibles et/ou importants.  

ω ;ǘŀǇŜ м Υ 5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
ω Étape 2 : Recruter des élus souhaitant se mobiliser et définition du rôle du « référent 

élu santé η ǇŀǊ ǇƾƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ƭΩŞƭǳύ 
ω Étape 3 : Définir une stratégie de communication commune  
ω Étape 4 : Diffusion des informations  
ω Étape 5 : Évaluation et ajustement 

Temporalité (2024-

2027) 

Action continue 

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

Calendrier prévisionnel ¶ Étape 1 et 2 : 1er semestre 2024 
¶ Étape 3 :  2ème semestre 2024 
¶ Étape 4 : 2024-2027 
¶ Étape 5 : 2024-2027 

Déterminants santé 

visés 

ω Accessibilité à la connaissance 
ω Adaptation aux besoins des populations 
ω Politique de santé  

Public visé ω Elus  
ω Professionnel de 

Implication du public 

bénéficiaire 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
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santé  ω Mobilisation au 
moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Territoire visé ω Pôle affluence médicale 

 

 

Ressources humaines à 

mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Un technicien de la DAC 
ω Un technicien MSA 
ω Un technicien CPAM 
ω Coordinateur CPTS 
ω ¦ƴ Şƭǳ ǇŀǊ ǇƾƭŜ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ όп-5) 
ω ¦ƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ /t¢{ ƻǳ a{t ǇŀǊ ǇƾƭŜ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭ όп-5) 

Financements 

potentiels sollicités 

ω !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ǇǊŜǾŀΩƴŀ нлнп 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 

ω bƻƳōǊŜ ŘΩŞƭǳǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Nombre de supports de communication distribué 

 

Qualitatif 

ω Compte-rendu : avancées du programme 
ω Satisfaction des liens développés au sein du réseau entre élus et professionnels 
ω Satisfaction des informations échangées 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

ω Baromètre  
ω Questionnaire 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Émargement 

 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴ ƛǘƛƴŜǊŜ 

Action 3 /ǊŞŜǊ ǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳation 

Modalités opérationnelles aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ /ƛǾǊŀƛǎƛŜƴ Ŝƴ tƻƛǘƻǳ 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǊŜƭŀƛ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ 

grand public, des élus et des professiƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ 

 

ω Étape 1 Υ 5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǳƛŎƘŜǘ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ 
ω Étape 2 Υ CƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŎǊŞŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω Étape 3 : Sécuriser les données des usagers et leur utilisation  
ω Étape 4 : Communiquer autour de la création du guichet unique 
ω Etape 5 : Mise en place du guichet unique 

 

Temporalité (2024-2027) 2024-2027 : action continue 

Calendrier prévisionnel  Etape 1 : début janvier 2024 

 

Déterminants santé visés 

ω Accessibilité à la connaissance 
ω Réactivité au respect des attentes 
ω Continuité informationnelle 
ω Adaptation aux besoins des populations 

Public visé ω Elus  
ω Professionnel de santé 
ω Habitants 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻn 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
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Territoire visé ω tƾƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ƻǳ ŘŜǎ ōŀǎǎƛƴǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ƻǳ ǇƾƭŜ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 

 

 

 

 

Ressources humaines à 

mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Chargé de communication CCCP 
ω Un profesǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ω Un technicien de la DAC 
ω Un technicien MSA 
ω Un technicien CAF 
ω Un technicien CPAM 
ω Un technicien CHU 
ω Un technicien CHL 
ω Un technicien CH Ruffec 
ω Coordinateur CPTS 
ω Un élu 
ω Un représentant CPTS 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Appel à prƻƧŜǘ ǇǊŜǾŀΩƴŀ нлнп 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω Nombre de participants aux actions  
ω Nombre de réunions et de participants au groupe projet 
ω Émargement (nombre de partenaires impliqués)  
ω bƻƳōǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ 
ω NombrŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ ǊŜœǳǎ ǇŀǊ ŀƴ 

Qualitatif  

ω      Compte-rendu : avancée du programme 
ω      Effectivité de la participation citoyenne : co-construction, codécision 
ω      5ŜƎǊŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞǇƭƻȅŞ Ŝǘ ŎŜ ǉǳŜ 

les habitants en retirent) 

 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

ω Baromètre  
ω Enquête (pour avoir une connaissance très précise des besoins en communication 

nécessaire de la population) 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Émargement  

 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ évaluation finale 

Action 4 CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊ-acteurs 

Modalités opérationnelles Lors de la phase diagnostic, les professionnels de santé, les élus et les habitants ont mise en 

avant la nécessiter de pouvoir se rencontrer régulièrement. Les rencontres peuvent être 

ŦƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ǇŀǊ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǎƻƛǊŞŜǎ Ł ǘƘŝƳŜǎΦ Lƭ ǇƻǳǊǊŀ ǎΩŀƎƛǊΣ 

ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ōƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ 

campagnes nationales, que des événements et des soirées à thème.  
 

ω Étape 1 : État des lieux des besoins en rencontres du territoire (formes, modalités, 
thématiques) 

ω Étape 2 : Repérage et participation aux évènements déjà existant sur le territoire et sur 
des territoires proches, afin de diffuser leur existence aux partenaires 

ω Étape 3 Υ tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ /[{ 
(avec 1 événement/an, réunissant les acteurs du territoire sur une thématique précise) 

ω Étape 4 Υ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ 
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ω Étape 5 Υ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 
ω Étape 6 : évaluation  

Temporalité (2024-2027) ω 2024-2027 : action ponctuelle (1 à 2 fois par an) 

Calendrier prévisionnel ω Étape 1/2/3 : 1er semestre 2024 
ω Étape 4 : 2ème semestre de chaque année 
ω Étape 5 : 1er semestre 2025-2026-2027 

Déterminants santé visés ω Accessibilité à la connaissance 
ω Adaptation aux besoins des acteurs 

 

Public visé 

ω Elus  
ω Professionnel de santé 

 

Implication du 

public bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 
ω Codécision 

Territoire visé ω Ciblés par an sur un lieu bien précis 

 

 

Ressources humaines à 

mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Chargé de communication CCCP 
ω Coordinateur CPTS 
ω ¦ƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ω Un technicien de la DAC/ MSA/CAF/CPAM 
ω Élus 
ω Représentant des structures du médico-sociale 

Financements potentiels 

sollicités 

ω wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 
ω       Nombre de participants par an 
ω       Nombre de rencontres par an 
ω       bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩŞlaboration des rencontres 

Qualitatif 

ω       Evolution des besoins 
ω       Compte rendu 
ω       Satisfaction des participants 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

ω       Questionnaire de satisfaction 
ω        9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ǉŀr les acteurs du territoire (mise à 

jour enquête aux professionnels par questionnaire) 
 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : Evaluation à la fin de chaque rencontre 
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Fiche projet 2 : Favoriser la continuité des parcours de santé 

Contexte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Défintion des parcours de santé :  

 

[Ŝǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜƴǘŜƴŘŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ Ŝǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 

ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ŎƘŜȊ ŜǳȄΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ƎǊŀŘǳŞŜΣ Ŝƴ о 

ƴƛǾŜŀǳȄΣ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŜǎ parcours de santé, puis les parcours de soins et les parcours de vie. 

Les parcours de santé, articulent les soins avec, en amont, la prévention en santé et sociale 

ŜǘΣ Ŝƴ ŀǾŀƭΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social et social, le maintien et le retour à domicile. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ CǊŀƴœŀƛǎ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ζ ƭŜǎ ōƻƴǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ 

les bons professionnels, dans les bonnes structures, au bon moment ». Cela, en bénéficiant 

ŘΩǳƴ ŞƎŀƭ ŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƛǎƛōƭŜǎΣ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎΣ complètes et de qualité, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜΦ 

 

Diagnostic territorial 2023 

Le territoire est peu dense, rural et agricole. Lƭ ǊŜƴŘ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

et par voie de causŀƭƛǘŞΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ /Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǇƻǎŜƴǘ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞΣ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

 

Une population vieillissante : 36,5 % des habitants ont plus de 60 ans (contre 29 % au niveau 

départemental), dont 15 % de plus de 75 ans (contre 11 % au niveau départemental). 

  

[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘƛŦŦŝǊŜ ǇŜǳ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ, départementale, régionale 

Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ .ƛŜƴ ǉǳΩƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩ![5 plus fort (18 % 

ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎύ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όмо҈ύΦ /Ŝƭŀ ƳŜǘ ŘƻƴŎ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳŜ ǇŜǳǘ 

connaître le territoire sans pour autant les éluder et met en lumière une problématique sur 

les déterminants en santé favorisant les ALD. Il semble adapté voire primordial de maintenir 

et développer, une politique de sensibilisation, de prévention et de promotion de la santé, 

notamment par le relais des campagnes nationales,.  

 

Le recours aux soins est similaire à celui de la population française, mais des passages aux 

urgences sont moins fréquents ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΦ 

 

De 2019 à 2023, le nombre de professionnels de santé en dehors des médecins généralistes 

ǎΩŜǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳΦ ¦ƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŜȄŜǊœŀƴǘ Ŝƴ ƭƛōŞǊŀƭ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜΣ 

passant de 26 à 21. De fait le territoire est sous dense par rapport au taux départemental 

(8,3 médecins pour 10 000 habitants, contre 9,5 au niveau départemental). Ces constats 

ŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ Cela peut questionner deux 

ŀǎǇŜŎǘǎΣ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ƻǳ ǎǘŀƎƴŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ άƭŀ 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴέ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Τ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des acteurs (ARS, Département, EPCI, Collectivité, libéraux et groupements) sur le territoire. 

[ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΣ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ǉǳŜ 

pourraient représenter les CPTS, et les leviers financiers existants.  

 

[Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǘǊŝǎ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ selon les communes de 

résidences allant de 10 min à 40 minutes. /Ŝƭŀ ƳŜǘ Ŝƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 

de mobilité existante ou manquante pour répondre aux besoins spécifiques en santé.  

 

Données ARS/ CPAM :  



 

 
Communauté de communes du Civraisien en Poitou 

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï φτυ9-2023 et de construction du contrat local de santé 2024-2027 

 

68   

En juin 2023, sur le territoire, environ 450 patƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩ![5 ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴ 

traitant.  

 

Le PRS-NA 2018-2028 : (Plan Régional de Santé Nouvelle aquitaine) 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ŀǎǎǳǊŜǊ 

ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ƻŦŦrent un cadre et une organisation de travail 

plus attractifs pour les jeunes professionnels de santé.  

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

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘarge des patients, en 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ  

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ 

ƳƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǊŞƴƻǾŞ όǇƭǳǊƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭύΣ Ŝǘ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ Ƴƻdalités 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜǎ 

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

(CPTS).  

Dans ce contexte, la politique régionale de santé a pour objet :  

ω Le développement des maisons pluriprofessionnelles (MSP) et centres de santé (CDS), en 

ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝƴ 

termes de démographie médicale et paramédicale Υ " ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩŜƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ 2023, il y 

ŀ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ о a{tΣ ǳƴŜ a{ Ŝǘ ǳƴŜ a{t Ŝƴ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ /5{Φ  

ω Le déploiement des ESP et des CPTS : À savoir, en novembre 2023, il y a 1 CPTS, la CPTS 

sud-Vienne et 1 CPTS en cours de création. Le territoire sera alors couvert.  

ω [ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩ!ǇǇǳƛ όt¢!ύΦ [ŀ t¢!Σ ǎΩŀǇǇŜƭŀƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ 5!/ ό5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ 

coordination). 

ω [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎionnels de santé, avec 

notamment la pérennisation et le développement du protocole « Action de SAnté 

libérale En Equipe » (ASALEE) et le déploiement accéléré de protocoles sur certaines 

filières. Avec la CPTS Sud Vienne, les territoires comptent 2 infirmiers ASALEE 

ω [ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 

notamment dans le cadre des MSP, CDS, ESP et CPTS ; 

ω ¦ƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǎŞŎǳǊƛǎŞǎ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

(messagerie sécurisée de santé, dossier médical partagé, dossier pharmaceutique, 

dossier communicant en cancérologie, logiciel collaboratif de coordination des parcours 

de santé). Ce travail est initié par les CPTS.  

Objectif stratégique ω Communiquer et renforcer les parcours de santé 

Objectifs spécifiques de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω      Renforcer le lien entre les élus et les professionnels de santé 
ω      !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
ω      Renforcer les collaborations interprofessionnelles en santé du territoire 

 

 

Impacts attendus 

ω !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ  
ω Fluidifier la prise en charge des patients  
ω 5ƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩ![5 ǎŀƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ 
ω Développer et consolider le réseau professionnel territorial 

ω Soutenir une dynamique coordonnée de prise en charge des patients  

ω Permettre la structuration des initiatives existantes et développer la coopération dans le 
territoire  

ω Respecter les compétences et la place de chaque acteur  

ω CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ces professionnels  
ω Permettre une culture commune en santé 
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Acteurs concernés CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, CHU de Poitiers, CH Ruffec, CHL, DAC 
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Description de la fiche 

projet 

Les actions devront pérenniser, valoriser les pôles et maisons en santé du territoire, les 

groupements de professionnels et accompagner au développement des regroupements de 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ό/t¢{ύΦ  [Ŝ ǊŜǇƻǊǘ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ǇŀǊ ƭŀ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ Ŝƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ŀǾŜŎ 

les professionnels de santé du territoire sera la priorité.   

 

  

Action 1 Accompagner les communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) dans la mise en 

ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ prévention et de promotion de la santé 

Modalités opérationnelles [Ŝǎ a{t Ŝǘ ƭŜǎ /t¢{ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ƳŀƧŜǳǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 

ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ 

recours ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ ƻƴǘ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ 

ǎŀƴǘŞ ƛƴǎŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭΩ!ŎŎƻǊŘ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭ LƴǘŜǊǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ό!/Lύ ǉǳƛ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎŜ 

ces deux dispositifs de premier recours. 

[Ŝǎ a{t ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛce attractif pour les professionnelles et 

professionnels de santé libéraux, en particulier les médecins généralistes : possibilité de 

ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎΣ ǎƻǳǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎΣ ŀǇǇǳƛ ŘŜǎ 

ARS pour le lancement des projets, continuité de parcours de soins pour les patientes et 

patients, coordination plus efficace des professionnelles et professionnels, conditions 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜǎΧ [Ŝǎ /t¢{ ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎƻƛƴ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

en lien avec les secteurs sanitaire, médico-social et social et poursuivent trois missions socles 

: 

ω !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Υ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
la prise en charge des soins non programmés en ville 

ω Organiser des parcours pluri-professionnels autour du patient 
ω Développer des actions territoriales de prévention 
 

La réalisation de ces trois missions donne droit à un financement pérenne et annuel pour 

chaque CPTS qui élabore un projet de santé commun adapté aux besoins de la population. 

 

Sur le territoire, la CPTS Sud-Vienne existe depuis le 6 avril 2023, regroupant une grande 

partie des professionnels de santé du territoire. Une deuxième CPTS devrait voir le jour en 

2024, regroupant les professionnels restants du territoire.  

 

Cette action vise à accompagner le déploiement des CPTS et à mobiliser les partenaires du 

CLS autour des actions de prévention et de promotion priorisées dans chaque projet de 

santé. Les centres de santé qui seront prochainement éligibles aux ACI (Accord 

Conventionnel Interprofessionnel) seront également visés par cette action. 

La dimension territoriale et le travail en réseau occupent une place prépondérante dans les 

ŎƘƻƛȄ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 

 

¶ Étape 1 : Intégration de la CPTS Sud Vienne au CLS, en tant que signataire et membre 
du Comité de pilotage. 

¶ Étape 2 : soutenir la/les CPTS et appuyer les équipes pour la définition des orientations 
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en matière de prévention et de promotion de la santé 
¶ Étape 3 Υ CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ prévention des CPTS 
¶ Étape 4 : répliquer le modèle avec la CTPS (Lusignan-Valence en Poitou)  

Temporalité (2024-2027) 2025-2027 : action continue  

 

Calendrier prévisionnel 

2023 : intégration de la CPTS Sud Vienne au CLS 

Étape 1 et 2 : 2025 

Étape 3 : A définir 

 

 

Déterminants en santé 

visés 

ω Condition de travail  
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Utilisation des services de santé 
ω Accessibilité 
ω Continuité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

 

Public visé 

ω Élus 
ω Professionnel de 

santé 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω Les deux territoires des CPTS 

 

Ressources humaines à 

mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Coordinateurs CPTS 
ω Membres CPTS 
ω Elus CCCP 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Aucun financement nécessaire. 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 
ω      Nombre de professionnels adhérents à la CPTS 
ω      Nombre de réunions de concertation avec les professionnels de santé 
ω      Nombre de professionnels participants aux soirées 
ω      Nombre de nouveaux professionnels installés au sein des regroupements de 

professionnels de santé 
Qualitatif 

ω      Satisfaction des professionnels des liens tissés entre professionnels 
ω      {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩ![5 ǉǳŀƴǘ Ł ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ  
ω      Compte rendu 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Questionnaire (choix des actions de prévention pour le calendrier) 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Émargement 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴ ƛǘƛƴŜǊŜ 
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Action 2 Travailler la co-construction ŘΩǳƴ calendrier ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ de préventions entre le CLS et la CPTS. 

 

Modalités opérationnelles ω Étape 1 : Créatƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
habitants du territoire (choisir les thématiques, la communication, les attentes, la 
méthodologie, les rôles) 

ω Étape 2 : Mise en place des actions 
ω Étape 3 : évaluation  

Temporalité (2024-2027) 2025-2027 : action continue  

Calendrier prévisionnel Etape 1 : 1er semestre 2025 

Etape 2 : 2ième semestre 2025 

Déterminants en santé 

visés 

ω Condition de travail  
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Utilisation des services de santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

Public visé ω Élu 
ω Professionnel de 

santé 

Implication du 

public bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 
ω Codécision  

Territoire visé ω ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 

 

Ressources humaines à 

mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Coordinateurs CPTS 
ω Membres CPTS 

Financements potentiels 

sollicités 

Aucun financement nécessaire 

 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω      bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 
ω      Nombre de lectures de communication 
ω      Nombre de personnes participantes aux actions 
ω      Nombre de professionnels de santé impliqués 

Qualitatif  

ω      Questionnaire (orientation des actions) 
ω      Maintien ou amélioration des capacités en santé des participants lors des actions 
ω      Compte-rendu : avancées des programmes 
ω      Émargement : diversité des participants 

 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  

ω Questionnaire 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Émargement 

 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴ ƛǘƛƴŜǊŜ 
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Fiche projet 3 : Améliorer la Santé Mentale des habitants du Civraisien en Poitou 

Contexte Définition de la santé mentale  

La santé mentale peut être comprise comme un état de bien-être mental qui nous permet 

ŘΩŀŦŦǊƻƴǘŜǊ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΣ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƴƻǘǊŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭΣ ŘΩapprendre et 

travailler au mieux de nos capacités, et de contribuer à la vie de la communauté. Elle fait 

partie intégrante de la santé et du bien-être, sur lesquels reposent nos capacités 

individuelles et collectives à prendre des décisions, à nouer des relations et à bâtir le monde 

dans lequel nous vivons. La santé mentale est un droit fondamental de tout être humain. 

/ΩŜǎt aussi un aspect essentiel du développement personnel, communautaire et 

socioéconomique. 

 

[ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ƴŜ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜ ƳŜƴǘŀƭΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ 

ǊŞŀƭƛǘŞ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳƛ ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΣ ŀǾŜŎ ŘƛǾŜǊǎ ŘŜƎǊés de difficulté et de 

souffrance et des manifestations sociales et cliniques qui peuvent être très différentes.  

 

Contexte territorial  

ω Un phénomène suicidaire prégnant ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜs de 
suicide largement supérieur au taux national : 16 pour 10 000 habitants sur le territoire 
ŎƻƴǘǊŜ ф ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭΣ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнмΦ 9ǘ ŎŜΣ ƳŀƭƎǊŞ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ 
diminution du nombre de tentatives de suicide entre 2019 et 2021. 

ω En 2021, il y avait 6 656 retraités, sur ceux-là 3 271 sont identifiés comme étant « à risque 
de fragilité η ǎƻƛǘ пф ҈ ŘŜǎ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎΦ {ƻƛǘ р Ǉƻƛƴǘǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł ŎŜǳȄ ǊŜƭŜǾŞǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
du département. [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǊŜǘǊŀƛǘŞΣ Řǳ Ŧŀƛǘ 
ǉǳΩƛƭ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ réversion (permet de caractériser ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 
potentiel), et du fait ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ou non exonéré de la CSG (caractérise le risque 
économique).  

ω Effectifs et structures en santé mentale sur le territoire : Il a un centre de soins de suite et 
de réadaptation post-cure (addictologie) sur le territoire (le plus grand de la Nouvelle 
Aquitaine en termes de places). Il y a trois antennes CMP (centre médico-
psychologique) à Civray, Gençay et Valence en Poitou. Le territoire a perdu en 2022 le 
CMP infanto-juvénile de Civray. Le plus proche se trouvant maintenant sur le CH de 
Ruffec. Cependant, les habitants du territoire vivent entre 35 et 55 minutes du centre 
de référence en ce qui concerne la santé mentale, le Centre Henri Laborit situé à 
Poitiers. Pour rappel, les CMP sont des lieux de soin public sectorisé proposant des 
consultations médico-psychologiques et sociales à toute personne en difficultés 
psychiques.  On compte 7 psychologues libéraux, révélant une sous-densité en 
psychologues (25,5 pour 100 000 habitants) par rapport aux taux départemental (31.3) 
et régional (31,4). Il n'y a aucun pédopsychiatre installé sur le territoire et on dénombre 
seulement 2 orthophonistes.   
 

wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ  

ω Sur 389 répondants, 11,4 % disaient avoir une mauvaise, voire très mauvaise santé 
mentale, 10,8 % ont eu des pensées suicidaires au cours des 12 mois précédents 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ  

ω Les répondants ont les mêmes habitudes en santé concernant la consommation 
ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ CǊŀƴœŀƛǎΦ /Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ mettent en avant la 
ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎΦ  

ω tƻǳǊ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ мсΣу ҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎΣ ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ ƛǎƻƭŞŜǎ 
Contexte et action PTSM (projet territorial en santé Mentale) Nouvelle Aquitaine   

ω Renforcer les dépistages et les repérages précoces :  
Depuis plusieurs années, la région Nouvelle-Aquitaine présente une situation de 



 

 
Communauté de communes du Civraisien en Poitou 

Service Cohésion territoriale, santé, mobilité 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÔÒÁÔ ÌÏÃÁÌ ÄÅ ÓÁÎÔï φτυ9-2023 et de construction du contrat local de santé 2024-2027 

 

73   

  

ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŦǊŀƴœŀƛǎŜΦ [Ω!w{ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŀ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 

suivants ;  

ω Diffuser des outils de repérŀƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ όǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ 
maladie mentale...) auprès notamment des acteurs du champ social ; 

ω Améliorer le repérage et la prise en charge des personnes présentant une 
souffrance psychique ;  

ω  LƴǘŞƎǊŜǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ζ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛŎƛŘŜ η Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜǇŞǊŀƎŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ 
précoces de la souffrance psychique et de la crise suicidaire, il est nécessaire de 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŀǳȄ 
soins en santé mentale par la formation des acteurs de proximité au repérage de 
ƭŀ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ Ŝǘ Ł ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜΦ  

ω Promouvoir et accompagner les actions de développement de la santé en milieu de 
travail : Il est important de prendre en compte le développement des facteurs de 
ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Řŝǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ 
afin de développer la qualité de vie au travail et prévenir les risques psycho-sociaux. 

ω Garantir un parcours sans rupture en santé mentale à tous les âges de la vie 
(ambulatoire) : La promotion de prises en charge ambulatoires en santé mentale est 
majeure car elle participe à une meilleure accessibilité aux services, une acceptation 
ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ Řǳ ǎƻƛƴ Ŝǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƎŀǊŀƴǘŜ ŘΩǳƴ ƳƻƛƴŘǊŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ Řǳ 
parcours de soins. La prise en charge ambulatoire implique, une amélioration du 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ Ǉrimo-consultants dans les différentes structures (centre 
médico-psychologique (CMP) enfants et adolescents, adultes, centre d'action médico-
sociale précoce (CAMSP), centre médico-psycho-pédagogique (CMPP)) articulé avec les 
autres partenaires du soin (médecins généralistes, médecins psychiatres libéraux, 
psychologues, services de protection maternelle et infantile (PMI), services de santé 
scolaire et universitaire, etc.) ;  un maillage territorial clair et en nombre suffisant des 
lieux et dispositifs de consultation en psychiatrie et pédopsychiatrie qui doit aussi 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭƛǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ƭŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛΣ 
avec des actions de communication adaptées. 

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

 

Objectifs spécifiques de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω      !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
ω      Renforcer la connaissance des dispositifs en santé mentale auprès des professionnels de 

santé du territoire 
ω      Améliorer la santé mentale des habitants du territoire dès le plus jeune âge 

 

Impacts attendus 

Sensibiliser et former les citoyens pour prévenir le suicide 

Diminuer le taux de décès 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 

 

 

Acteurs concernés 

CCCP CHL, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, CHU de Poitiers, CH Ruffec, 

Préfecture de la Vienne, France Addictions, Renaitre (AA), La Gandillonnerie, Education 

Nationale, Entreprises du territoire, IREPS. 

 

 

Description de la fiche 

projet 

[ŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ł ǳƴ ŃƎŜ ŀǾŀƴŎŞΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŜ ōŀǊƻƳŝǘǊŜ 

ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞΦ aƛǎŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǊŞǾŞƭŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 

territorial, les actions proposés auront pour axe de travail la prévention aux suicides, aux 

ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ 

territoire.  
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Action 1 Renforcer le réseau territorial  de sentinelles (Réts) auprès des habitants (professionnels 

EHPAD, résidence autonomie et des écoles) 

Modalités opérationnelles ω Étape 1 : Repérage du public pouvant être formé, avec une proposition aux 
professionnels de santé concernés. 

ω Étape 2 Υ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ǇŀǊ ŀƴύ  
ω Étape 3 : mise en place des formations, promouvoir les actions de prévention au suicide 

présente sur le territoire  
ω Étape 4 : évaluation de la démarche 

Temporalité 
(2024-2027) 

A partir du 2ème semestre 2024 

En continue 

Calendrier 
prévisionnel 

Etape 1 : 2ème semestre 2024 

Etape 2 : fin 2024 

Etape 3 : fin 2024 

Etape 4 : in itinere 

 
Déterminants 

santé visés 

ω Condition de travail 
ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Utilisation des services de santé 
ω Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 
 

Public visé 

ω Professionnels de santé  
ω Professionnels éducatifs 

Implication du public 

bénéficiaire 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω Selon les bassins de vie, les collèges, lycée, EHPAD, résidences autonomie 

 
 
 

Ressources 
humaines à 
mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Technicien ASEPT Poitou 
ω Technicien CIF-SP 
ω Technicien MSA Services 
ω Technicien CHL 
ω Technicien DAC 
ω Technicien CPAM 
ω Technicien MSA  
ω Représentants des professionnels travaillant auprès des seniors (voir action 5.1) 
ω Représentants des écoles 
ω Représentants des professionnels de la petite enfance 

Financements 
potentiels  

!ǳǘƻŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇŀǊ /LC-SP 

 
 
 

Indicateurs de suivi 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 
ω Nombre de participants aux formations 
ω Nombre de sessions de formations 
ω Nombre de personnes validant la formation sentinelles  

Qualitatif  

ω Amélioration du repérage des personnes en souffrance psychologique 
ω Recenser la satisfaction des partenaires (fluidification, améliorations à apporter, 
ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎΧύ 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Etude statistique : Chiffre de la MSA et CPAM+ INSEE sur le taux de tentatives de suicide 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
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Action 2 Renforcer les compétences psycho-sociales des enfants de 11 à 17 ans (tabac, alcool, drogues, 
écran etc..) pour repérer, anticiper les souffrances psychologiques 

Modalités opérationnelles Chaque ŀƴƴŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭŜ ǘŀōŀŎ ǘǳŜ тр ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭ пм ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

ŘǊƻƎǳŜǎ ƛƭƭƛŎƛǘŜǎ мсллΦ [Ŝ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 

ŞǾƛǘŀōƭŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ŞŎǊŀƴǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀ été exacerbée par 

la crise du Covid-19 et les confinements successifs qui ont renforcé ce phénomène. Il ressort 

ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ /[{ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

addictions est un sujet majeur de santé publique. 

En matière de prévention des addictions, il est recommandé de développer les interventions 

et programmes visant à renforcer les compétences psychosociales (CPS) des enfants et des 

jeunes. Les CPS ont un impact positif sur le développement global, le bien-être, la résilience, la 

réussite scolaire, et permettent de réduire les troubles anxiodépressifs, le suicide et les 

conduites à risque. 

[ΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ мф ŀƻǶǘ нлнн ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƳǳƭǘƛǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ ŘŜ 

développement des compétences psychosociales chez les enfants et les jeunes (2022-2037) 

ǇǊŞǾƻƛǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

enfants et des jeunes, afin que ceux-Ŏƛ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ 

environnement ǇǊƻǇƛŎŜ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǳǊǎ /t{Σ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ŜŦŦŜǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎΦ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭŜ ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Řƻƛǘ ǎŜ 

mettre en place. 

[ΩŜƴƧŜǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ /[{ Ŝǎǘ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 

prévention auprès des plus jeunes voir de leurs parents, de développer la prise en charge de 

ƭΩŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ place des actions de communication 

grand public sur les addictions traditionnelles comme sur les nouveaux comportements 

addictifs. 

ω Étape 1 :  Mise en contact avec la coordination départementale des actions de 
prévention en addictologie :  CSAPA86. 

ω Étape 2 : faire le diagnostic des besoins selon les établissements scolaires (collèges, 
lycée). 

ω Étape 3 Υ /ƘƻƛǎƛǊ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ  
ω Étape 4 : Mise en place des actions de préventions aux addictions auprès enfants de 11 

à 17 ans, en renforçant la dé-ōŀƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ 
la participation des habitants du territoire à des défis comme Dry January 

ω Étape 5 Υ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǘŀōŀŎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ aƻƛǎ ǎŀƴǎ ǘŀōŀŎΦ 
ω Étape 6 Υ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Etape 7 : Evolution possible en PSCP (programme de soutien aux familles et à la 

parentalités), actions probantes 

Temporalité (2024- 2027) En continu sur les années scolaires 

A partir du 2ème semestre 2024 

Calendrier prévisionnel ω Etape 1 : à partir du 2ème semestre 2024 
ω Etape 2 : fin 2024 
ω Etape 3 : fin 2024   

 
 
 

Déterminants santé visés 

ω Condition de travail 
ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Utilisation des services de santé 
ω Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 
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Public visé 

ω Enfants de 11 à 17 ans.  
ω Personne travaillant 

auprès des 11 à 17 ans 
ω Parents 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

 
 

Ressources humaines à 
mobiliser 

ω Coordinateur 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Technicien CHL (CSAPA) 
ω Professionnels du médico-sociales (Mille Bulles, Cicérone, Escale, Mission Rurale et 

Locale Sud Vienne) 
ω Professionnel des établissements éducatifs (collèges, lycée, établissements éducatifs 

pour les enfants en situation de handicap, centre de loisirs) 
ω Technicien IREPS  
ω aŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ όŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ Ł 
ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ±ƛŜƴƴŜύ 

 
Leviers financiers 

ω !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ aL[5ϧ/! όaƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊύ 
ω Appel à projet : Fond de lutte contre les addictions (Ministère de la Santé) 
ω Appel à projet ARS 

 
 

Indicateurs de suivi 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω Nombre de participants (enfants, parents et professionnels des structures jeunesses) aux actions 
ω Nombre de sessions menées 

Qualitatif 

ω      Évolution des besoins 
ω      Compte rendu 
ω      Structuration des groupes de travail  

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Action 3 Améliorer la prévention aux addictions lors des manifestations festives du territoire (Fil du Son, 

[ŀ ±ƻƛȄ Řǳ wƻŎƪ ŜǘŎΧύ 

Modalités opérationnelles ω Étape 1 :  Mise en contact avec la coordination départementale des actions de 
prévention en addictologie CSAPA86. 

ω Étape 2 : faire le diagnostic du nombre de manifestations festives sur le territoire 
ω Étape 3 Υ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ όƻǊƎŀƴƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ 
ŦŜǎǘƛǾŜǎύ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ 

ω Étape 4 : proposer une formation des bénévoles des associations et/ou proposer une 
ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜ όǎǘŀƴŘΣ ŘŞōŀǘ ŜǘŎΧύ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŦŜǎǘƛǾŜǎ 

ω Étape 6 : Mise en place des actions 
ω Étape 7 : Evaluation des actions 

Temporalité (2024-2027) A partir de juin 2024 

Ponctuelle 

Calendrier prévisionnel A partir 2024 

 

 

 

Déterminants en santé 

visés 

ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorable à la santé 
ω Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la populations 

Public visé ω Festivaliers 
ω Associations 

Implication du 

public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω Selon les manifestations festives 
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Ressources humaines à 

mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Techniciens CSAPA (CHL) 
ω Technicien de France Addictions  
ω Membres AA 
ω Technicien ASEPT Poitou 
ω Représentants des associations culturelles 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Appel à projet MILD&CA (MƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊύ 
ω Appel à projet : Fond de lutte contre les addictions (Ministère de la Santé) 
ω Appel à projet ARS 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω Nombre de participants  
ω Nombre de personnes formées/associations formées 
ω Nombre de persƻƴƴŜǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǊǘŞŜǎ 

Qualitatif 

ω       Évolution des besoins 
ω       Compte rendu 
ω       Satisfaction des participants 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaire 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀtion Υ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Action 4 CŀƛǊŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄκŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ 
repérage des risques psychosociaux en entreprises 

 
Modalités opérationnelles ω Étape 1 Υ  ŦŀƛǊŜ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜntreprises sur le territoire concernées par 

les obligations légales de repérage des risques psychosociaux en entreprise 
ω Étape 2 : prise de contact avec le centre de gestion afin de connaitre les modalités 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ όǇǊƛǾŞŜǎ ŎƻƳƳe publiques).  

ω Étape 3 Τ ǊŜŎŜƴǎŜǊ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ŀŘƘŞǊŜǊ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Étape 4 : Choisir un intervenant commun sur le territoire 
ω Étape 5 : Mise en place des actions 
ω Étape 6 Υ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

 

Temporalité (2024-2027) ω 2024-2027 

Calendrier prévisionnel ω A partir de 2ème semestre 2024 

Déterminants santé visés ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorable à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

 

Public visé 

ω Salariés 
ω Entreprises 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

 

 

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Technicien économique de la CCCP 
ω Technicien CADET (Région) 
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ω Médecins du travail (CPAM/MSA) 
ω Technicien Carsat 
ω Représentants syndicats 

Financements potentiels 

sollicités 

¶ !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ !b!/¢ όŀƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
de travail) 

¶  Appel à projet du Ministère de santé et de la prévention 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω Nombre de personnes sensibilisées  
ω Nombre de sessions de formation 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘŜǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Qualitatif  

ω       Evolution des besoins 
ω       Compte rendu 
ω       Satisfaction des participants 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
ω Outil de suivi dŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : dès le début 

Action 5 5ŞƳŀǊŎƘŜ ŎƻƳŜΩƛƴ Υ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ Řŝǎ ƭŀ 

crèche/maternelle, dans leur quotidien, de savoir prendre soin de soi 
 

 
Description et Modalités 

opérationnelles principales 

ω Étape 1 : mobilisation, aller à la rencontre des acteurs du territoire pour mobiliser et 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ /t{ 

ω Étape 2 : identification des besoins des établissements scolaires en ce qui concerne la 
santé mentale. 

ω Étape 3 : formation permettant une culture commune et partagée entre tous les 
acteurs 

ω Étape 4 : accompagnement du projet de territoire via une coordination + 
accompagnement de chaque structure impliquée  

ω Étape 5 : évaluation 

Temporalité (2024-2027) En continu 

Calendrier prévisionnel Etape 1 : 2ème semestre 2024 

 

 

 

Déterminants en santé 

visés 

¶ Environnement physique 
¶ Accès aux ressources hors service de santé 
¶ Intégration sociale 
¶ Empowerment de la communauté 
¶ Acquisition des comportements favorables à la santé 
¶ Accessibilité 
¶ Efficacité et sécurité 
¶ Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

Public visé 

¶ Élèves 
¶ Professionnel de 
ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

¶ Les parents 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω La crèche et les écoles maternelles, primaires et collèges du territoire 

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Personnels des écoles 
ω Personnel formateur (IREPS) 
ω Technicien CHL 

Financements potentiels 

sollicités 

CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇǊƻƧŜǘ ŎƻƳΩƛƴ όŀǇǇ Ł ǇǊƻƧŜǘ ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ!w{ύ 
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Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘions mises en place 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŞƭŝǾŜǎ ǘƻǳŎƘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀŘƘŞǊŀƴǘ ŀǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ  

 

Qualitatif :  

ω       Evolution des besoins 
ω       Compte rendu 
ω       Satisfaction des participants 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  
ω Outil ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : dès le début 

Action 6 !ƎƛǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎŜǳƭŜǎΣ Ŝƴ ǇǊƛƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ ǎŜƴƛƻǊ Υ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ 
équipes citoyennes Monalisa 

(Action mutualisée avec la CTG) 

Modalités 
opérationnelles 

ω Renforcer les équipes citoyennes Monalisa portées par le CIF ςSP avec un réseau 
ŘΩŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǉǳƛ Ǉƭǳǎ 
est intergénérationnels et aux profils diversifiés (parents isolés, personnes en insertion, 
Χύ Ҍ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ aƛƭƭŜ .ǳƭƭŜǎ Ŝǘ /ƛŎŞǊƻƴŜ 

ω Des habitants et professionnels sensibilisés aux enjeux du bien vieillir  
ω Des équipes intergénérationnelles de bénévoles qui interviennent sur tout le territoire  
ω Des personnes âgées qui sont sorties de leur isolement social 

Temporalité (2024-2027) Annuelle 

Calendrier prévisionnel A définir 

 

 

 

 

Déterminants santé visés 

ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorable à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

 

 

Public visé 

ω Personne âgées fragiles Implication du 

public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Membres du CIF-SP (standardiste, animateur, aide à domicile, coordinateur) 
ω Coordinateur CLS  
ω Coordinateur CTG 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω aŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

Financements potentiels 

sollicités 

ω CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇǊŜ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ahb![L{! 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω Nombre de structures impliquées 
ω Nombre de réunions avec les partenaires 
ω Nombre de temps de coordination et de supervision avec les bénévoles 
ω Nombre de mises en relation réalisées 
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Qualitatif 

ω       Emargement 
ω       Compte rendu  

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ōƛƭŀƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘif 
ω Questionnaires 

Fiche projet 4 : Améliorer la Santé Physique des habitants du Civraisien en Poitou par la 

pratique du Sport santé 

Contexte 5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ  

« [Ωha{ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ǘƻǳǘ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŎƻǊǇƻǊŜƭ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇŀǊ les muscles 

ǎǉǳŜƭŜǘǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ǳƴŜ ŘŞǇŜƴǎŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜΦ /Ŝƭŀ ŘŞǎƛƎƴŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 

ŜŦŦŜŎǘǳŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ƭƻƛǎƛǊǎΣ ǎǳǊ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ ǇƻǳǊ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜǊ ŘΩǳƴ 

ŜƴŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ ¦ƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘérée ou soutenue à des effets 

bénéfiques sur la santé.  

Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƻǳǾŞ ǉǳΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 

maladies non transmissible. 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŎϥŜǎǘ ƭŜ ζ ǎǇƻǊǘ-santé », cela recouvre la pratique dΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ƻǳ 

sportives qui contribuent au bien-être et à la santé du pratiquant conformément à la 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όha{ύ Υ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 

et sociale ». 

 

[ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ƻǳ sportives contribue au maintien de la santé chez le sujet 

ǎŀƛƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ όŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜύΦ 9ƭƭŜ 

contribue aussi chez les personnes vivant avec une maladie chronique non transmissible à 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ Ŝǘκƻǳ ƭŀ ǊŞŎƛŘƛǾŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

chroniques (prévention tertiaire). 

Enjeux et mesures Υ [ǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƎŀƎƴŜǊ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ 

bonne santé, de diminuer ou de prévenir les risques liés aux maladies chroniques.  

 

Contexte territorial  

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

dispose de presque 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, à titre de comparaison, le taux 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ ро Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ пфΣсΦ 

ω En 2018, le taux de licenciés sportifs chez les jeunes de 0 à 19 ans était au-dessus du niveau 
départemental chez les filles όрн ҈ Ǿǎ пп ҈ύΣ ŎΩŜǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǾǊŀƛ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ 
national (38 %). Pour les garçons de 0 à 19 ans, le niveau départemental est similaire (63 
% vs 62 %).  

ω En revanche, chez les 20-рф ŀƴǎΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƭƛŎŜƴŎƛŞǎ ǎǇƻǊǘƛŦǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾeau 
départemental (19 % versus 24,3 % chez les hommes, 10,9 % versus 12,2 % chez les 
femmes) et la différence est plus grande encore chez les plus de 60 ans (7 % versus 13 % 
chez les hommes et 4 % versus 10 % chez les femmes). 

ω En 2023, 36,5 % de la population à plus de 60 ans, dont 15 % à plus de 75 ans. Le territoire 
ŎƻƳǇǘŜΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ му ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜΦ  

ω En 2023, seules 4 associations du territoire, font partie du programme PEPS (Prescription de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎique adaptée). Elles sont coordonnées par Sport Santé 86.  
 

Synthèse des éléments territoriaux Υ ƳŀƭƎǊŞ ǳƴ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘŜ 

ƭƛŎŜƴŎƛŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛŎŜƴŎƛŞǎ ŘƛƳƛƴǳŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ 

plus vrai chez les seniors.  
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[Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ![5Σ 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎΣ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞΦ 9ƴ ŀƎƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŀƎƛǊ 

ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ 

lutter contre la sédentarité, mais aussi permet de prévenir (contrecarrer) la survenue de 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǊŜŎƻƴƴǳ ǉǳŜ 

la pratique sportive est plus efficace que les anti-dépresseurs. 

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

Objectifs spécifiques de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ 
ω AmélioreǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŝǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ ŃƎŜ 

 

Impacts attendus 

ω wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ζ Sport Santé » sur le territoire 
ω Augmenter le nombre de pratiquants seniors 
ω !ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞ 
ω Diminuer le nombre de personnes admises en ALD sur le territoire 
ω wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ǎǇƻǊǘ ǎŀƴǘŞ 
ω !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ 

Acteurs concernés ω CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, Sport Santé 86, CDOS 86, 
LSA86 

Description de la fiche 

projet 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǎŜǊŀ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ζ sport santé » sur le territoire du Civraisien en Poitou, 

ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŀƛŜƴǘ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ  

Action 1 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ t9t{ όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞύ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƻǳ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ 

de longue durée. 

 
 
 

Modalités 
opérationnelles 

ω Étape 1 Υ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
ω Étape 2 : Définition commune des notions suivantes : Sport, Sport Santé, Activité 

physique, Activité Physique Adaptée.  
ω Étape 3 Υ 9ǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ sur le territoire 
Ŝǘ ǾƛǎƛōƛƭƛǎŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ 

ω Étape 4 : recruter de nouvelles associations et des médecins intégrant le programme 
PEPS 

ω Étape 5 : former les associations adhérentes 
ω Étape 6 : mise en place des actions 
ω Étape 7 : Evaluation des actions 

Temporalité (2024-2027) Continue  

Calendrier prévisionnel A partir du 2ème semestre 2025 

 

 

Déterminants en santé 

visés 

ω Le niveau de revenu 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Acquisition de comportements favorable à la santé 
ω Accessibilité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

Public visé 

ω tŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩ![5Σ 
Personne en situation de 
Handicap 

ω Médecins prescripteurs 

Implication du 

public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 
 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

 

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet  
ω Coordinateur départemental Sport Santé 86 
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ω Responsables associations 
ω Animateurs des associations 
ω Organismes formateurs 
ω Mutualité 
ω Médecins prescripteurs 

 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Financement existant pour le développement du sport santé sur le département de la 
Vienne 

ω Pour co-financement si nécessaire 
ω Appel à projet : ARS 
ω Appel à projet : Comité Olympique Français, France 2024 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘŜǎ όƻŦŦǊŜύ 
ω Nombre de prescriptions/an (nombre de bénéficiaires) 
ω Nombre de médecins prescripteurs 
ω Nombre de réunions 
ω Nombre de personnes formées 
ω 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ όƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜύ 

Qualitatif 

ω Évolution du profil des associations intégrant le dispositif PEPS 
ω Emargement (taux de présence) 

 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ōƛƭŀƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦ 
ω Questionnaires 
ω Test physique 
ω Feuille de présences  
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : évaluation des capacités physiques initiale, intermédiaire, finale puis 
+ 1 an 
9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƛƴ ƛǘƛƴŜǊŜ  

  

Action 2 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǇƻǊǘ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎΣ ǇŀǊ ƭΩƛǘƛƴŞǊŀƴŎŜ 

Modalités opérationnelles ω Étape 1 : identifier les structures souhaitant mettre en place une action commune de 
sport santé au sein de leur établissement (EHPAD, Résidence autonomie) ouvertes aux 
seniors vivant à domicile 

ω Étape 2 Υ ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Étape 3 : définir une itinérance sur le territoire avec un opérateur (à définir) 
ω Étape 4 : Mises en place des actions  
ω Étape 5 Υ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  

Temporalité (2024-2027) Annuelle  

Calendrier prévisionnel A partir du 2ème semestre 2025 

Déterminants santé visés ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la populations 

Public visé ω Seniors  
ω Aidants familiaux 

Implication du 

public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω Lieux de vie en institution des seniors (résidences autonomie, EHPAD) 
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Ressources humaines 

nécessaire à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu dédié au groupe projet 
ω Coordinateur départemental Sport Santé 86 
ω Responsables EHPAD et résidences autonomie 
ω Un ou plusieurs professionnels en activité physique adapté 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Financement existant pour le développement du sport santé sur le département de la 
Vienne 

ω Pour co-financement si nécessaire 
o Appel à projet : ARS 
o Appel à projet : conférence des financeurs 
o Appel à projet : Comité olympique Français, France 2024 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  
ω Nombre de structures accǳŜƛƭƭŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ όŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴύ 
ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ όƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜύ όŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴύ 

Qualitatif 

ω tŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Evaluation des bienfaits du sport santé sur les individus (données capacités 

physique, bien-şǘǊŜ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ŜǘŎΧύ 
ω 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ όƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜύ 
ω ¢ŀǳȄ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎǇƻǊǘ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω Outil de suiǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ōƛƭŀƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦ 
ω Questionnaires 
ω Test physique 
ω Feuille de présences  

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : évaluation des capacités physiques initiale, intermédiaire, finale puis + 1 an 
;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ in itinere 

Fiche projet 5 : Anticiper le bien-ǾƛŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

de handicap 
Contexte Définition du bien-vieillir   

C'est une approche globale et positive de promotion de la santé. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞes pour prolonger leur autonomie 

et soutenir santé et qualité de vie à domicile le plus longtemps possible. 

 

Diagnostic territorial  

ω Personnes âgées : Le territoire compte 36,5 % de seniors (+60 ans), dont 15 % de plus de 
75 ans (soit environ 4125 personneǎ ǾƛǾŀƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘύΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǘŀǳȄ 
ōƛŜƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όнф҈ ŘŜ Ҍ ŘŜ сл ŀƴǎύΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘ 
vieillissement (nombre de personnes de 80 ans ou plus pour 100 personnes de 65-79 
ans) est de 55,1 % contre 44,6% au niveau national. Le territoire est donc vieillissant 
ŀǾŜŎ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŀŎǘƛŦǎ ǉǳŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 
du territoire sont liés à la population vieillissante.  

ω Entre 2018 et 2021, le nombre de séniors de + de 65 ans du régƛƳŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ 
eu de consultations de médecin généraliste au cours des 24 derniers mois est passé 
ŘŜ т ҈ Ł млΣп ҈Φ /ƻƴǎǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ  

ω Aidants : on estime entre 4100 et 4200 habitants étant aidants familiaux. Soit environ 15 
% de la population du Civraisien. La population aidante est un public difficile à repérer 
et à accompagner, notamment en raison des possibles difficultés pour un aidant de 
se reconnaître en tant que tel. De nombreuses problématiques de santé ne 
surviennent pas toujours bien connues par la population. 

ω Personnes en situation de handicap Υ 9ƴ нлнлΣ ƭŀ ///t ǘƻǘŀƭƛǎŀƛǘ фΣо҈ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ /!C 
ŘŜ ƭΩ!!I όŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎύ ŎƻƴǘǊŜ уΣо ҈Σ Řŀƴǎ ƭŀ CǊŀƴŎŜ 
métropolitaine. En ce qui concerne les enfants de 0 à 19 ans, 2,53 % de cette catégorie 
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ǘƻǳŎƘŜ !99I όŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞύΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǎŀƴǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴΦ 5ƻƴŎ ŎŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǎƻƴǘ 
sûrement sous-évalués. 

ω Le terǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ōƛŜƴ ŘƻǘŞ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ 
des personnes en situations de handicap, avec de nombreuses structures. 
[ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŜ 
territoire civraƛǎƛŜƴ ŘŜ о ŦƻȅŜǊǎ ŘŜ ǾƛŜΣ м ŦƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ м ŦƻȅŜǊ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞ όC!aύΣ ƻŦŦǊŀƴǘ ŀǳȄ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ /5/ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ {ΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǇǳōƭƛŎ ό/!¢¢tΣ {!±{Σ {!!5Σ /atύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 
9{!¢ Ŝǘ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŀŘŀǇǘŞŜΦ [Ŝǎ a!{ όƳŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜύ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ 
étant à Iteuil, voire Saint-.ŜƴƻƞǘΦ tƻǳǊ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƘŀƴŘƛŎŀǇΣ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƻƳǇǘŜ м ŦƻȅŜǊ ŘΩhébergement, 1 institut médicoéducatif (IME) 
Ŝǘ м ƛƴǎǘƛǘǳǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŞŘǳŎŀǘƛŦ Ŝǘ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ όL¢9tύΦ tƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
des enfants, le territoire compte également 2 services d'éducation spécialisée et de 
soins à domicile (SESSAD) implantés à Saint-Gaudent 

 

Le plan régional de santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2028  

ω Personnes âgées Υ tǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ 
ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǾƛǎŜ Ł Ŝƴ ǊŞŘǳƛǊŜ ƻǳ Ł Ŝƴ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ 
repérage précoce de lŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 
les déterminants de la fragilité. Il vise à agir sur ces déterminants afin de retarder la 
ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘƛǘŜ ζ ŞǾƛǘŀōƭŜ ηΣ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ 
(incapacité, chute, hospitalisation, entrée non préparée en institution, etc.). Pour 
ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ 
actions de prévention et de promotion de la santé tout au long du parcours de santé. 
Cela se traduit par la nécessaire mobilisation des acteurs de proximité, afin de ralentir 
ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǇƻǳǎǎŜǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
ŃƎŞŜǎΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǎǘ ŞǾƛǘŀōƭŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŘŞŦƛΣ ǉǳΩƛƭ 
ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾentions au domicile, avec le repérage des facteurs de risque de la 
ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
établissements. Lorsque la récupération est peu possible, en particulier dans les 
établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes (EHPAD), il convient de 
préserver et de valoriser les capacités restantes.  

ω Aidants Υ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ Ŝǎǘ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ 
cadre de la prise en compte globale de la personne et de son entourage, tout 
particulièrement le sujet des jeunes aidants (enfants, adolescents ou jeunes adultes 
qui viennent en aide de manière régulière et fréquente, à un membre de son 
entourage proche qui est malade, en situation de handicap ou de dépendance). 
o Mauvais état de santé et épuisement des aidants familiaux. 
o Manque du temps de répit des aidants 
o tǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΣ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 
o Manque de solutions de répit diversifiées 

Constat par rapport aux aidants familiaux : la présence fréquente de problèmes de santé, 

une augmentation de la consommation de médicaments (tranquillisants, antidépresseurs, 

ǎƻƳƴƛŦŝǊŜǎύΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ 

 

ω Handicap Υ tƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳȄ Ǉersonnes en situation de handicap, 
Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ǎƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ōŀǎŜΦ ¦ƴŜ ǾƛŜ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜ ζ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ Ŝǘ 
comme les autres » nécessite de garantir les aides et services et de transformer les 
ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘsΦ [Ŝ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƻǊƎǳŜ Ŝƴ Ŝǎǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ 
ŘΩƻŦŦǊŜ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ł ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ζ ǇŀƴƛŜǊ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ηΦ CƻƴŘŞŜ ǎǳǊ 
des réponses individualisées intégrant les différents domaines de la vie quotidienne 
des personnes (scolaire, professionnel, sociale, santé, habitat, etc.), les prestations 
doivent être modulables et adaptables en fonction des besoins et attentes légitimes 
des personnes, des moments de la vie et ce, tout particulièrement au domicile. Cette 
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évolution majeure, déclinée sur chaque territoire, intègre une plus grande technicité, 
une plus grande qualité des interventions.  

Objectif stratégique ω Anticiper le « bien vieillir η Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ 

Objectifs spécifiques de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω Renforcer la collaboration entre les acteurs travaillant auprès des seniors sur le territoire 
ω Cocréer avec les acteurs de santé du territoire, des rencontres annuelles autour du « bien-

vieillir » et de « ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ » des habitants 
 

 

 

 

Impacts attendus 

ω tǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ liée au grand âge (repérage) 
ω Favoriser la transmission de connaissances intergénérationnelle 
ω Réseau des professionnels du secteur : 
ω Mener une réflexion sur la « mobilité douce » 
ω Programme de prévention santé pour les séniors en institution et à domicile  
ω Des offres de formation aux professionnels sur le vieillissement et la perte 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

ω Actions Inter générations  
 

ω       Mieux connaître les dispositifs :   
ω Communication sur les actions, les dispositifs à renforcer  
ω Les actions des différents organismes avec des orientations diverses et ciblées   

ω tƻƛƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Υ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ŞƭŀōƻǊŜǊ 

 

Acteurs concernés 

CCCP, ARS, Département de la Vienne, CAF, CPAM, MSA, CPTS, CIAS, CIF-SP, EHPAD, 

Résidences autonomies (communes), génération mouvements, éducation Nationale, Vienne 

autonomie Conseil, Croix Rouge, Secours Catholique Veritas, France Alzheimer, CCREAI, 

Plateforme Repit, Carsat 

Description de la fiche projet [ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝt la 

ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǾƛŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŜƴǘǊŀƛŘŜ Ŝǘ ƭŀ 

transmission, sont les objectifs de ce projet. Le projet aura pour ambition la mise en place 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŀƛŘants familiaux. 

  

Action 1 /ǊŞŜǊ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

Modalités opérationnelles Étape 1 : Définition commune du bien vieillir 

Étape 2 Υ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ 

Étape 3 Υ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǊŜƭŀƛǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

Étape 4 : Mutualisation des ressources (humaine, logistique voir financière) 

Étape 5 : Mutualisation de connaissances, mise en place de formations f communes 

(exemple geste de premier secours) 

Étape 6 : créatƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŜƴǘƛǘŞ ƭŞƎŀƭŜ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ 

mettre en place un projet de santé du grand âge sur le territoire pour le CLS 2027-2030 

Temporalité (2024-2027) Annuelle  

Calendrier prévisionnel A partir du 1er semestre 2025 

 

 

 

 

Déterminants santé visés 

ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 
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Public visé ω Seniors  
ω Professionnels de 

santé 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultation 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

 

 

 

 

Ressources humaines 

nécessaire à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Elu communautaire dédié au projet 
ω Membre CIAS 
ω Membres CCAS  
ω Directeur(trice) Ehpads, 
ω tǊŞǎƛŘŜƴǘόŜύǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ όŜȄŜƳǇƭŜ [!/9t!Σ Croix 

Rouge, Secours CatholiqǳŜ /ŀǊƛǘŀǎ ŜǘŎΧύ 
ω !ƎŜƴǘ ŘŜ /ƛŎŜǊƻƴŜκ!ƎŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9ǎŎŀƭŜκ!ƎŜƴǘ ŘŜ aƛƭƭŜ ōǳƭƭŜǎΣ  
ω Technicien(ne) Vienne Autonomie Conseil,  
ω Agents France Services/Agent MSA Services. 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Ne nécessite pas de financement 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

dΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif  

ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎκǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω Nombre de rencontres annuelles 

ω Nombre de documents communs édités 

ω Nombre de communications diffusées.  

ω ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŘƘŞǊŜƴǘǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ 

Qualitatif  

ω Pérennisation dŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎκǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ Ƴƛǎ en place 
ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 

ω 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ όƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜύ 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
ω Outƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences  

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƛƴ ƛǘƛƴŜǊŜ 

  

Action 2 tŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǎŜƴƛƻǊǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ǇǳōƭƛŎ 

jeunes et des associations du territoire.  

 

Modalités opérationnelles tŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǎŜƴƛƻǊǎ ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ όŜȄŜƳǇƭŜ : jardinage, 

cuisine, histoire etc Χύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ 

(renforcer par exemple les associations locales en tant que bénévole 

 

ω Étape 1 : Constituer une assemblée démocratique réunissant des seniors et des 

ƧŜǳƴŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ ŎŜ ǉǳŜ ǾŜǳƭŜƴǘ 

véhiculer les seniors. 

ω Étape 2 : construire des actiƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ όƧŀǊŘƛƴŀƎŜΣ ŀǘŜƭƛŜǊ ŎǳƛǎƛƴŜ ŜǘŎΧύΦ  

ω Étape 3 : mise en place des actions 

ω Étape 4 Υ wŞŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Temporalité (2024-2027) Annuelle  

Calendrier prévisionnel A définir 
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A définir 

Déterminants santé visés ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

Public visé ω Seniors  
ω Public jeunes 
ω Associations du 

territoire 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultations 
ω Co-construction 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ du territoire  

 

 

Ressources humaines 

nécessaire à mobiliser 

ω Coordinateurs CLS 
ω Président(e)s des clubs des ainé(e)s  
ω Directeurs de structures (EHPAD, résidence Autonomie) 
ω wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ  
ω 5ƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳtaire 
ω Président(e)s associations 
ω Représentant du socio-culturel (Cicerone, Mille Bulles, Escale) 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Financement MSA, CPAM.  
ω Exemple les Orks 

 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif :  

ω Nombre de seniors participanǘǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ (Evaluation du nombre de bénéficiaires entre 
ƭΩŀƴƴŞŜ м Ŝǘ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜύ 

ω bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω Nombre de bénévoles supplémentaires ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω Évolution du nombre de structures ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ 
ƭΩŀŎǘƛƻƴ. 

Qualitatif :  

ω tŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎ 
seniors 

ω Satisfaction des seniors par rapport à leur vie sociale 

 

 

Mise en ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ :  
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences  

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ł ƭŀ Ŧƛƴ 

  

Action 3 Développer et renforcer les actions ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ soutien aux aidants 

Modalités opérationnelles Étape 1 : Améliorer le repérage des aidants en situation de fragilité  

ω Travailler sur le repérage des aidants sur le territoire et orientation vers les 

plateformes de répit en identifiant des relais de repérage (sensibilisation et 

formations) 

ω Communiquer auprès des mairies (sensibilisation des élus), des cabinets médicaux 

(MSP, MS) des SAAD, SSIAD et EHPAD. 

ω Faciliter la mobilisation des communes par le biais des CCAS ou du CIAS, en 

identifiant les dispositifs de répit sur le territoire et en précisant les modalités 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ  

ω Favoriser la formation des professionnels de santé au repérage des aidants en 
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situation de fragilité. 

Étape 2 Υ CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 

ω CŀŎƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳmunauté de Communes à 

destination des aidants pour répondre à leurs attentes et à leurs besoins. 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ 

Étape 3 Υ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ǊŞǇƛǘ : sensibiliser les aƛŘŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜǎ 

plateformes de répit 

Temporalité (2024-2027) Annuelle  

Calendrier prévisionnel A définir 

Déterminants santé visés ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

Public visé ω Aidants familiaux 
ω Aidants professionnels 
ω {ǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 
ω Seniors 

Implication du 

public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultations 
ω Co-construction 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

Ressources humaines 

nécessaire à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Professionnels de la Plateforme de répit des aidants,  
ω Technicien(ne) du DAC 
ω aŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǎŎŀƭŜ 
ω Professionnels du CIF-SP 
ω Membres du CCAS 
ω Membres du CIAS 
ω Bénévoles de France Alzheimer 
ω Technicien(ne) CPAM, 
ω Technicien(ne) de la MSA,  
ω Technicien(ne) du DAC 
ω Coordinateur CPTS  

Financements potentiels 

sollicités 

Appel à projet de la Carsat NA 

 

 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 

ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎ ŀŘƘŞǊŀƴǘ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ 
ω Nombre de communications 
ω Evolution du nombre de structures professionnelles impliquées dans le projet 
ω Evaluation du nombre de bénéficiaires 

Qualitatif 

ω 5ƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Compte rendu 
ω Emargement 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences  

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : Évaluation in itinere 
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Action 4 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜƴƛƻǊǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

handicap. 

 

 

 

Modalités opérationnelles 

principales 

ω Étape 1 : mise en commun du travail avec le pôle Enfance Jeunesse de la 

Communauté de communes du Civraisien en Poitou. Depuis 2023, le pôle Enfance 

WŜǳƴŜǎǎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ǳƴŜ ǎƻƛǊŞŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƘŀƴŘƛŎŀǇΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ Ł ǳƴ ǇǳōƭƛŎ Ǉƭǳǎ large, en incluant 

les adultes et seniors en situation de handicap.  

ω Étape 2 : constituer un groupe de travail 

ω Étape 3 Υ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ 

ω Étape 4 Υ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ǎǳǊ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ 

ω Étape 5 Υ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Temporalité (2024-2027) Ponctuelle   

Calendrier prévisionnel A partir du 1er semestre 2025 

 

 

 

 

Déterminants santé visés 

ω Environnement physique  
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

Public visé ω Personnes en 
situations de handicap 

ω Professionnel du 
handicap 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultations 
ω Co-construction 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

 

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Coordinateur CTG 
ω Techniciens du territoire (CAF, MSA, CPAM, MDPH, PARI 86, Education Nationale, 

IME Saint Gaudin etc..) 
ω Technicien(ne) CREAI 

Financements potentiels 

sollicités 

ω !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘκŀǇǇŜƭ Ł ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ : département (conférence des 
financeurs) et ARS 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 

ω bƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŎǊŞŞǎ ǎǳǊ ƭŜ territoire 
ω Nombre de participants à chaque événement 
ω Nombre de professionnels présents 
ω bƻƳōǊŜ ŘΩŞƭǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ 

Qualitatif 

ω /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇǊƻŘǳƛǘŜ όŀǊǘƛŎƭŜ ŘŜ ǇǊŜǎǎŜ ŜǘŎΧύ 
ω Émargement 
ω {ŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ Ł ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀtion 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences  

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : Évaluation à la fin de chaque soirée 
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Fiche projet n°6 : Promouvoir la santé environnementale sur le territoire du Civraisien en 

Poitou 

 Définition de la santé environnementale  

 « 5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩha{Σ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜΣ 

y compris la qualité de la vie, déterminés par les facteurs physiques, chimiques, 

biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement.  

Elle concerne également la politique et les pratiques de gestion, de résorption, de contrôle 

Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 

générations actuelles et futures. 

 [Ωha{ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩŜƴ 9ǳǊƻǇŜ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ŞǾƛǘŞǎ 

ou supprimés provoquent 1,4 million de décès par an, soit au moins 15% des décès. » 

Source Santé Publique France, avril 2022. 

Diagnostic territorial 

 

ω Logement : 45 % des logements du territoire ont un diagnostic de performance 
énergique classé au-delà de F, contre 25 % de logements pour le département de la 
±ƛŜƴƴŜ ό!ŘŜƳŜ нлннύΦ /Ŝ ŎƘƛŦŦǊŜ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ǇŀǊŎ ƛƳƳƻōƛƭƛŜǊ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘΦ 
En effet, 40 % des logements ont été construits avant 1946, dont 50% construits 
ŀǇǊŝǎ мфтлΦ /Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ Řǳ 
territoire sont des passoires énergétiques. Au-ŘŜƭŁΣ ŘΩǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŜ 
ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜΣ ǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ƴŀƭ ƛǎƻƭŞ ŀŎŎŜƴǘǳŜ ƭΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘΣ ǾƻƛǊŜ ƭΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŞ, créant 
des problèmes de santé.  

ω Les indicateurs de ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ sur la Communauté de Communes sont 
ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƳǇŀŎǘŞǎ Ł ƭΩƻǳŜǎǘ ǇŀǊ ƭŜ ǘǊŀŦƛŎ ǊƻǳǘƛŜǊ ŘŜ ƭŀ bмл ǊŜƭƛŀƴǘ 
ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŘΩ!ƴƎƻǳƭşƳŜ Ŝǘ ŘŜ tƻƛǘƛŜǊǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ !ƛƴǎƛΣ 
ƭŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎ ŦƛƴŜǎ όtaмл Ŝǘ taнΣрύ Ŝǘ Ŝƴ ƻȄȅŘŜǎ ŘΩŀȊƻǘŜ όbhȄύ ȅ 
ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘ ŀȄŜΦ [Ŝǎ ƻȄȅŘŜǎ ŘΩŀȊƻǘŜ όbhȄύ ǎŜ ŦƻǊƳŜƴǘ ƭƻǊǎ 
de combustion à hautes températures. Notamment retrouvés dans les gaz 
ŘΩŞŎƘŀǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳōǳǎǘƛƻƴΣ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 
şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛǊǊƛǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōǊƻƴŎƘŜǎ Ŝǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ 
όŀǎǘƘƳŜΣ ǆŘŝƳŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎύΦ 5ŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎ ŦƛƴŜǎ sont 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜǎ Υ ƭŜǎ taмл Ŝǘ ƭŜǎ taнΣр ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ 
ƻǳ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ όŀǎǘƘƳŜΣ ōǊƻƴŎƘƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ŎŀƴŎŜǊ 
broncho-ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΣ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΧύΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ /hн ǇŀǊ 
habitants du Civraisien est deux fois supérieur aux taux Français (15,6 vs 8,7 tonnes 
par an et par habitants). Ademe 2020 

ω La majorité du territoire est classée « zone vulnérable nitrate » par les Agences de 
ƭΩŜŀǳΦ Les territoires ainsi classés sont les territoires où la pollution des eaux par le 
ǊŜƧŜǘ ŘƛǊŜŎǘ ƻǳ ƛƴŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ƴƛǘǊŀǘŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŞǎ ŀȊƻǘŞǎ 
susceptibles de se transformer en nitrates, menace à court terme la qualité des 
ƳƛƭƛŜǳȄ ŀǉǳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ en eau potable. De fait, 
ils sont soumis à des pratiques agricoles spécifiques afin de limiter le risque de 
pollution des milieux. La communauté de communes du Civraisien en Poitou dont le 
territoire est majoritairement consacré en Surface Agricole Utile est 
particulièrement exposée à ce problème. 

ω Les surfaces terrestres du territoire ont évolué depuis 1990, avec une augmentation 
ŘŜ оу ҈ ŘΩŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƭǎΣ ǎŀƴǎ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ 
ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊşǘǎΣ ƴƛ ŘŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ǎŜƳƛ-naturelsΣ Ǉŀǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴƻƴ 
plus des surfaces agricoles.  

ω On constate un problème avec ƭΩ!ƳōǊƻƛǎƛŜ Ł ŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘΩŀǊƳƻƛǎŜ, qui est une plante 
ƛƴǾŀǎƛǾŜΦ {ƻƴ ǇƻƭƭŜƴΣ ŞƳƛǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŞǘŞΣ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ 
(rhinites, etc.) chez les personnes sensibles. Les réactions les plus couramment 
observées sont les suivantes : rhinite (dans 90 % des cas), conjonctivite (75 %), 
trachéite (50 %), asthme (50 %), et urticaire (10 %). 
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ω Le territoire compte deux communes classées en catégorie 3 (classe la plus haute) 
en ce qui concerne la formation et la présence de radon sur leur territoire. Les 
communes sont Anché et Champagné Saint Hilaire. Le radon est un gaz naturel 
radioactif formé dans les sols et les roches. Il est classé par le Centre international 
de recherche sur le cancer comme cancérigène pour le poumon depuis 1987. 

 

 Le Plan Régional en Santé Environnement 3   

ω ! ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜ ǇƭŀƴΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ bƻǳǾŜƭƭŜ !ǉǳƛǘŀƛƴŜ ǎΩŜǎǘ ŘƻƴƴŞŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 
ŎƻƳƳŜ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴe alimentation saine et 
durable, de promouvoir un environnement favorable à la santé et adapté aux 
ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǎŀƴǘŞ ŜǘŎΧ 

ω Le PRSE sert de socle de travail au CLS 2024-2027, pour la mise en place ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 
non seulement nécessaires pour le territoire, mais en adéquation avec la politique 
de santé environnementale régionale 

 

Objectif stratégique ω CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 

 

Objectifs spécifiques de 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ω Renforcer la connaissance des acteurs locaux sur la santé environnementale 
ω Renforcer la mobilisation sociale des habitants autour des risques environnementaux 

 

 

 

Impacts attendus 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 
ω PŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ 

environnement favorable à la santé en ce qui concerne les sujets suivants :  
Á Cadre de vie (logement, salubrité, bruit, etc.) 
Á Aménagement du territoire (aspect paysager, reboisement) 
Á vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƛǊ 
Á Alimentation (locale, et de qualité) 

ω Améliorer la qualité de vie des habitants du territoire.  
ω tŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǎŀƴǘŞ  

Acteurs principaux 

concernés 

CCCP, ARS, Département de la Vienne, Fredon, Graines, IREPS, CPIE, habitants 

Description de la fiche projet /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀǳǊŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜΣ Ł 

ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ /ƛǾǊŀƛǎƛŜƴ Ŝn 

Poitou, mais aussi de faire en sorte que les actions conduites en santé environnementale, 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŎƛǘƻȅŜƴƴŜΣ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎǳǊ ƭŜ 

territoire en phase avec le projet territorial.  

Action 1 Constituer un observatoire de la santé environnementale du Civraisien en Poitou 

Modalités opérationnelles Description 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƎŞƻƭƻŎŀƭƛǎŞŜǎΣ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 

publiques en santé qui sont indispensables au pilotage des actƛƻƴǎΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ 

ŞƭŞƳŜƴǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ 

ǘŜƳǇǎΦ !ǳǎǎƛΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ƭƻŎŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ /ƛǾǊŀƛǎƛŜƴ Ŝƴ tƻƛǘƻǳ Řƻƛǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ 

ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎƻƛǘ ǊŞŀŎǘƛŦ ǇƻǳǊ ŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭΩŀƛŘŜ 

à la décision face aux enjeux de santé et de santé-environnement. 

[ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǇƻǊǘŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩ!w{Σ ƭŀ 

/t!aΣ ƭΩhw{Σ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧ [Ŝǎ ŎƛǘƻȅŜƴόƴŜύǎ ǇŜǳǾŜƴǘΣ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ 

ƻŎŎǳǇŜǊ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ  [ŀ 

communauté de communes souhaite, avec le concours des habitants, créer un observatoire 

en santé environnementale, afin que les citoyen(nŜύǎ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇǊƻŀŎǘƛǾŜ ǎǳǊ 

ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜΦ [ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

en santé et santé-environnement. 

 

Étape 1 Υ wŞǳƴƛǊ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎŀƴǘŞ-
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environnement sur le territoire. 

Étape 2 Υ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎŀƴǘŞ-environnement, 

notamment en développant des diagnostics environnementaux, le suivi des expositions aux 

« choses » nocives à la santé dans le temps et les ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ 

correspondants. 

Étape 3 : Favoriser le développement de recherche en santé et en santé-environnement, 

spécifiquement celles qui croisent des données environnementales et des données de 

santé. 

Étape 4 : Renforcer la tranǎǇŀǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ-

environnement 

Temporalité (2024-2027) Annuelle  

Calendrier prévisionnel A définir 

Déterminants santé visés ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité 
ω Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

 

Public visé 

ω Ensemble des 
habitants 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultations 
ω Co-construction 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

 

 

 

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩhw{ (Observatoire Régional de Santé) 
ω tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩLw9t{Σ  
ω Professionnel de Graine NA 
ω Professionnel de Eau de Vienne,  
ω Membres Associations (LPO, Chasse et Pêche, Association écocitoyenne du territoire) 
ω Professionnel de SOLIHAT 
ω Professionnel de CPIE (comité permŀƴŀƴǘ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘύ 

 

Financements potentiels 

sollicités 

ω Appel à projet : ARS 
ω Appel à projet départementaux 
ω !ǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀǘ : voir ministère de la Transition Ecologique 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 

ω Nombre de personnes mobilisées 

ω Nombre de rencontres 

ω bƻƳōǊŜ ŘŜ ǾǳŜǎκƭŜŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 

Qualitatif 

ω Evolution du niveau de connaissance des habitants sur les actions mises en place de 
santé environnementale, sur le territoire 

ω 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘants sur des actions de santé environnementale 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences  

aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Υ ! ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
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Action 2  CŀŎƛƭƛǘŞ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎanté environnementale 

Modalités opérationnelles tŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ƘŀōƛǘŀƴǘόŜύǎ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 
environnementale, aura des conséquences positives sur leur bien-être, leur santé et leurs 
pratiques. 

 

Dans un contexte ŘΩŞŎƻ-ŀƴȄƛŞǘŞΣ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀƎƛǊΦ  

Cette action vise à transmettre de manière pédagogique des informations en Santé-
environnement, ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛŜǳȄ 
ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 

 

Étape 1 : Construire un plan de communication incluant : 

o  La connaissance du Plan Climat Air EnerƎƛŜ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ όt/!9¢ύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
one health 

o  La diffusion des informations auprès de la population (notamment auprès des 
jeunes et jeunes parents), recueillies auprès des spécialistes concernant les 
risques écologiques du territoire 

o La lisibilité eǘ ƭŀ ŎƭŀǊǘŞ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊΣ ǉǳŀƭƛǘŞ 
ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎƻƭǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŦƻǊŜǎǘƛŝǊŜΣ ŀƳōǊƻƛǎƛŜΣ ǊŀŘƻƴ ŜǘŎΦ 

o [ŀ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŜǎǇŀŎŜ ǾŜǊǘΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ 
ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΧύ 

Étape 2 : ChoƛǎƛǊ ǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ όŀŎǘƛƻƴ мύ 

Étape 3 : Mise en place des actions en santé environnementale sur le territoire 

Étape 4 Υ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Temporalité (2024-2027) Annuelle  

Calendrier prévisionnel A définir 

 

 

 

Déterminants santé visés 

ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

Public visé ω Ensemble des 
habitants 

Implication du public 

bénéficiaire 

 

    Non  

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

Ressources humaines 

nécessaires à mobiliser 

ω Coordinateur CLS 
ω Chargé de communication CCCP 
ω 5ƛŦŦǳǎŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όIŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩhw{ύ 

Financements potentiels 

sollicités  

Appel à projet ARS  

Appel à projet région NA 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 

ω bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ sur le territoire (dans et en dehors du CLS) 
ω Nombre de communications 
ω Nombre de personnes impliquées dans les actions 

Qualitatif  

ω 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ 
ω Connaitre le profil des participants aux actions 

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ  

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ω hǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences 
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aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : Évaluation in itinere 

  

Action 3 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ƭŜ PCAET 

et le contrat opérationnel de mobilité 

Modalités opérationnelles ω Étape 1 Υ !ŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ 
ǆǳǾǊŜǊ Ł ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ  

ω Étape 2 : Encourager et relayer les actions collectives ou associatives en faveur de 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŞŘƛŞǎ ŀǳ ǊŜŎȅŎƭŀƎŜ ŜǘŎΧύ 

ω Étape 3 : Encourager les mobilités douces 

ω Etape 4 Υ ŎƻƴŎƻǳǊƛǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ t!¢ όtƭŀƴ !ƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭύ 

Temporalité (2024-2027) Annuelle 

Calendrier prévisionnel A définir 

 

 

 

 

Déterminants santé visés 

ω Environnement physique 
ω Accès aux ressources hors service de santé 
ω Intégration sociale 
ω Empowerment de la communauté 
ω Acquisition des comportements favorables à la santé 
ω Accessibilité/ Réactivité/ Continuité/ Efficacité et sécurité 
ω Augmentation des richesses locales, adaptation aux besoins de la population 

 

 

Public visé 

ω Citoyens Implication du public 

bénéficiaire 

 

ω aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 
ω Mobilisation au moment de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

ω Consultations 
ω Co-construction 

Territoire visé ω [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ  

 

Ressources humaines 

nécessaires 

ω Coordinateur CLS 
ω Chargé de communication CCCP 
ω Elus communautaires 
ω Citoyen  
ω aŜƳōǊŜǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞŎƻŎƛǘƻȅŜƴƴŜǘŞ  

Financements potentiels 

sollicités 

ω CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ !w{ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ όŜȄŜƳǇƭŜ ŀƳōǊƻƛǎƛŜ Ł ŦŜǳƛƭƭŜ ŘΩŀǊƳƻƛǎŜΣ 
radon) 

ω Financement Région en fonction des actions 

 

 

Indicateurs de suivi 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

Quantitatif 

ω bƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŎǊŞŞǎ ǎǳǊ ƭŜ /[{ 
ω Nombre de participants à chaque événement 
ω 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ƛƴƛǘƛŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

environnementale 

Qualitatif  

ω /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ : la santé 
environnementale  

 

 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

hǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : 
 

ω Outil ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ  
ω Questionnaires 
ω Feuille de présences  

 
aƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ : Évaluation in itinere 
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 ANNEXES 
 

 
 

ALD Affection de longue durée 

ARS Agence régionale de santé 

Carsat #ÁÉÓÓÅ Äȭassurance retraite et de la santé au travail  

CDI Contrat à durée indéterminée 

CFPPA #ÏÎÆïÒÅÎÃÅ ÄÅÓ ÆÉÎÁÎÃÅÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÔÅ ÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ  

CLS Contrat local de santé 

CMP Centre médico psychologique 

CMUc Couverture maladie universelle complémentaire 

Cnamts #ÁÉÓÓÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÍÁÌÁÄÉÅ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ ÓÁÌÁÒÉïÓ 

COM Contrat Opérationnel de mobilité 

CTG Contrat territorial global  

DAC $ÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄȭÁÐÐÕÉÓ Û ÌÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ 

Ehpad OÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÈïÂÅÒÇÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄïÐÅÎÄÁÎÔÅÓ  

EPCI Établissement public de coopération intercommunale 

Insee Institut  national de la statistique et des études économiques 

Inserm CépiDc Institut  national de la santé et de la recherche médicale - Centre d'épidémiologie 

sur les causes médicales de décès 

PAT Projet alimentaire territorial   

PCAET Plan Climat Air Energie territorial 

PLUi 0ÌÁÎ ÌÏÃÁÌ ÄȭÕÒÂÁÎÉÓÍÅ ÉÎÔÅÒÃÏÍÍÕÎÁÌ 

ORS Observatoire régional de la santé 

Oscars® Observation et Suivi Cartographique des Actions Régionales de Santé 

PASS Permanence ÄȭÁÃÃîÓ aux soins de santé 

PETR Pôle ÄȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ territorial  et rural  

RSA Revenu de solidarité active 
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Sociogramme  

 

 

Pilote et 

financeurs 

 

Partenaires 

 

Public 

 

Liste des parties 

 

Pilote et 

financeurs 

 

X   !23Ⱦ 2ïÇÉÏÎ .!Ⱦ %ÔÁÔ ɉÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒȟ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔïȟ 

préfecture), CARSAT 

 

 X  CCCP/MSA/ Département (conférence des financeurs) /  CAF/ CPAM/ CHL 

ɉ0ÉÃÔÁȭÂÕÓȟ #3!0! ÅÔÃȢȢɊ / Communes/ IREPS 

 

  X CCCP 

 

Partenaires X   Idem case jaune 

 X  DAC/CPTS Sud Vienne et professionnels associées/ Mission Locale et Rurale 

Sud-Vienne/ Cicérone/ Escale/ Mille Bulles/ CIF-SP/ MSA Poitou/ LACEPA/La 

Gandillonnerie/ La Planchonnerie/IME ST Gaudent/ ITEP Le Guron/ SESSADs 

Civray 

Sport Santé 86 /CDOS86/ LSA86/ 

/ Ressources (AA)/ Carsat/ Vienne Autonomie Conseil/ Croix Rouge/ Secours 

Catholiques Veritas/France Alzheimer/ CREAI/ ORS-NA/ Graines NA/ CPIE / 

&ÒÅÄÏÎȾ%ÔÃȣ 

  X Habitants 

Élus du territoires 

Professionnels travaillant auprès des seniors (EHPAD, RA, Aide à domicile, CIAS, 

CCAS etc.) 

Professionnels travaillant auprès des personnes en situation de handicap 

Education Nationale 

0ÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌÁ ÐÅÔÉÔÅ ÅÎÆÁÎÃÅȟ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÊÅÕÎÅÓÓÅ 

Public X   Idem case orange 

 

 X  Idem vert 

  X Enfants du territoire/ Professionnels de santé festivaliers/entreprises 

(personnel)/ Personnes en situation de dépendance/ Personnes âgées vivant 

seules/ Aidants familiaux/ Personnes en situation de handicap/ Personnes étant 

ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ Äȭ!,$Ⱦ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅÓ %(0!$ ÅÔ ÄÅÓ ÒïÓÉÄÅÎÃÅÓ ÁÕÔÏÎÏÍÉÅȾ 

professionnels de la petite enfance  
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¶ Agence Régional de Santé. Schéma régional de santé 2018-2023. Juillet 2018 

¶ !ÇÅÎÃÅ 2ïÇÉÏÎÁÌ ÄÅ 3ÁÎÔïȢ 0ÒÏÇÒÁÍÍÅ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÏÉÎÓ ÅÔ Û ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ 

des plus démunis 2018-2023. Juillet 2018 

¶ Agence Régional de Santé. Plan Régional Santé Environnement Nouvelle-Aquitaine. Juillet 

2017  

¶ Institut national de la statistique et des études économiques (Insee). Bilan démographique 

2022. Janvier 2023 

¶ Institut national de la statistique et des études économiques (Insee). En Poitou-Charentes, 

un immigré sur quatre est originaire du Royaume-Uni. Insee Analyses Poitou-Charentes 

n°24. Octobre 2012. 4p. 

¶ Samuel Allain, Vianney Costermalle (DRESS). Les maladies chroniques touchent plus 

souvent les personnes modestes et réduisent davantage leur espérance de vie. 

¶ Observatoire régional de la santé de Nouvelle-Aquitaine (ORS-NA). Etat de santé ressentie 

ÄÅÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÄÅ ÌÁ .ÏÕÖÅÌÌÅ !ÑÕÉÔÁÉÎÅȢ %ÎÑÕðÔÅ :ÏÏÍ 3ÁÎÔï ςπςρȢ 2ïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 

ÍÅÎïÅ ÁÕÐÒîÓ ÄȭÁÄÕÌÔÅÓȢ 3ÙÎÔÈîÓÅÓ ÄïÐÁÒÔÅÍÅÎÔÁÌÅÓ ÅÔ ÒïÇÉÏÎÁÌÅȢ !ÖÒÉÌ ςπςς 

¶ Observatoire régional de la santé de Nouvelle-Aquitaine (ORS-NA). Fiche Indicateurs. Juin 

2023  

¶ Observatoire régional de la santé de Nouvelle-Aquitaine (ORS-NA). Contrats locaux de 

santé. Fiches synthétiques des indicateurs par territoire CLS. Juin 2023 

 

 

Principaux sites consultés : 

 

Ɇ Agence de la transition écologique : https://www.ademe.fr/  

Ɇ Agence Régionale de la Santé Nouvelle-Aquitaine : www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr 

Ɇ Atmo Nouvelle-Aquitaine : www.atmo-nouvelleaquitaine.org/ 

Ɇ CARSAT et CGSS - Observatoire régional des situations de fragilité  Grand-Sud : 

www.observatoires-fragilites-grand-sud.fr 

Ɇ Département de la Vienne : http://www.lavienne86.fr/  

Ɇ Insee : www.insee.fr 

Ɇ Communauté de Communes du Civraisien en Poitou : http://www.civraisienpoitou.fr/  

Ɇ Graine Nouvelle Aquitaine : https://www.graine -nouvelle-aquitaine.fr/  

Ɇ Observation et suivi cartographique des actions régionales de santé : 

www.oscarsante.org/nouvelle-aquitaine/  

Ɇ  Outil de cartographie interactive de consommation de soins hospitaliers de Ìȭ!4)( ȡ 

www.scansante.fr 

Ɇ Outil de cartographie interactive et de diagnostics territoriaux  sur ÌȭÁÃÃîÓ et la 

consommation de soins de premier Recours : http://cartosante.atlasante.fr/  

Ɇ Outil de cartographie interactive : https://geoclip.ors -na.org/ 

Ɇ Santé Publique France : https://www.santepubliquefrance.fr/   

http://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/
http://www.atmo-nouvelleaquitaine.org/
http://www.observatoires-fragilites-grand-sud.fr/
http://www.lavienne86.fr/
http://www.insee.fr/
http://www.civraisienpoitou.fr/
http://www.oscarsante.org/nouvelle-aquitaine/
http://www.scansante.fr/
http://cartosante.atlasante.fr/
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Coordination du CLS  

 
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 : 

 

 

 

 

Florian BRACONNIER 

 

 

Chargé de mission santé ɀ Coordinateur du 

Contrat Local de Santé 

 

 

Communautés de Communes du Civraisien en 

Poitou 

 

 

10 Avenue de la Gare 

86400 CIVRAY 

 

 

Tel. 06 02 09 89 97 

Courriel : sante@civraisienpoitou.fr 

 

Marie -Laure DUBIE 

 

 

Animatrice territorial  

Pôle Prévention et Promotion de la santé et 

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 

 

 

 

  

mailto:sante@civraisienpoitou.fr
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Service cohésion territoriale / santé / mobilité  
Communauté de Communes 

du Civraisien en Poitou  


