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Edito

« La santé n’est pas une affaire individuelle, c’est une construction collective. »
— Margaret Chan, ancienne directrice générale de 1’Organisation Mondiale de la Santé (novembre
2007 — juin 2017)

En 2018, lorsque nous avons signé le premier Contrat Local de Santé, la santé se positionnait dans
les questions importantes mais ne se trouvait pas encore au cceur du débat public ; le contexte était
tout autre.

Depuis, la crise sanitaire a profondément changé notre regard : elle a rappelé a chacun combien la
santé est un bien commun, une responsabilité partagée, un pilier essentiel de la cohésion territoriale.
Aujourd’hui, pour le territoire de Grand Chatellerault, nous voulons aller plus loin. Ce nouveau
Contrat Local de Santé n’est pas une simple actualisation : c’est une démarche repensée, plus
opérationnelle, plus proche des réalités de terrain et surtout plus utile au quotidien pour les habitants
du territoire.

Ces derniéres années, nous avons agi pour promouvoir la santé sur le territoire.

L’aide a P’installation a conduit 36 professionnels de santé libéraux — médecins, dentistes,
kinésithérapeutes, infirmiers, orthophonistes, sages-femmes — a choisir une implantation durable sur
notre territoire. C’est le fruit d’un engagement collectif et d’un investissement fort pour maintenir
un acces aux soins de proximité. Cela signifie pour les habitants, des professionnels de santé plus
proche du domicile et un parcours de soins plus fluide.

Nous avons également tissé un réseau solide: plus de 500 partenaires recoivent désormais notre
infolettre santé mensuelle, qui relaie les actualités, les initiatives et les projets. Ce lien régulier entre
acteurs locaux fait la richesse de notre politique de santé. Ce réseau vivant permet la
communication et la mise en ceuvre d’actions en lien avec les besoins de la population du territoire.

Et parce que bien vieillir chez soi est un enjeu majeur, nous avons ceuvré pour faire vivre la “Charte
pour la préservation de 1’autonomie” en partenariat étroit avec la MSA Poitou et en collaboration
avec de nombreux acteurs du territoire. Cette démarche, expérimentale a 1’échelle nationale,
témoigne de notre capacité a innover au service des seniors, des aidants et de la qualité de vie a
domicile.

Ce travail a mis en évidence le besoin prégnant d’un lieu de ressources pour les aidants des ainés et
plus globalement de tous les aidants, nous avons donc créé avec MSA Services Poitou une maison
LISA - Lieu d’Information et de Soutien des Aidants. Elle est aujourd’hui installée a Chatellerault
et a pour vocation de proposer une itinérance sur le territoire pour rapprocher 1’offre de service au
besoin.



Mais nous devons aussi regarder avec lucidité les défis a venir :

La démographie médicale se dégrade, les équilibres entre zones rurales et urbaines se fragilisent, et
les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), encore inexistantes en 2018, sont
aujourd’hui des partenaires incontournables. Dans ce contexte, il nous faut trouver les bonnes
complémentarités et agir collectivement pour garantir un acces équitable a la santé.

La crise sanitaire du COVID et ses conséquences sur la santé mentale, les changements climatiques
et le vieillissement de la population doivent nous amener a réfléchir autrement.

Une enquéte santé, menée aupres de la population avec un retour de plus 1 250 habitants, nous a
permis de recueillir attentes, perceptions et propositions. Ces contributions nourrissent désormais
les groupes de travail associant I’ensemble des acteurs du territoire : institutions, professionnels de
santé, associations, habitants.

C’est tout le sens du CLS nouvelle génération que nous vous proposons aujourd’hui avec une
vocation opérationnelle et en réponse aux besoins du territoire.

Les cing axes prioritaires fixés par I’Agence Régionale de Santé — acceés aux soins, prévention,
santé mentale, médico-social et santé environnementale — guident notre feuille de route. A ces
priorités, nous avons ajouté un axe transversal de communication, indispensable pour faire
connaitre, partager et fédérer les initiatives. La création de cet axe complémentaire a été plébiscité
par les partenaires et rappelle 1’enjeu primordial de travail en réseau et de I’impératif de faire
connaitre les dispositifs existants.

Notre ambition est simple : que la santé, dans toutes ses dimensions, devienne une force
d’attractivité, de solidarité et d’équilibre pour Grand Chatellerault et ses habitants.

Un contrat local de santé, c’est bien plus qu'un document. C’est un engagement collectif, un outil
concret, et surtout une démarche humaine au service de celles et ceux qui font vivre notre territoire.

Anne-Florence Bourat

Vice-Présidente en charge des politiques de santé — Grand Chdtellerault
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1 Cadre et enjeux du CLS

La santé a été définie en 1946 par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « un état
complet de bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en [’absence de
maladie ou d’infirmité. »

De part cette définition, la santé est prise en compte dans sa globalité. Elle n’est pas définie comme
I’opposition a la maladie, c’est-a-dire un probleme organique, tel que le chirurgien René Leriche
avait pu le spécifier en 1936 avec « la vie dans le silence des organes. »

Le Contrat Local de Santé (CLS) se fonde sur I’article 1..1434-10 du Code la Santé Publique et est
définit de la facon suivante :

Une démarche « contractuelle, partenariale et intersectorielle » associant :

v" des partenaires signataires (a minima collectivité territoriale ou Etablissement Public de
Coopération Intercommunale - EPCI, Agence Régionale de Santé — ARS, Préfecture,
Département, organismes de protection sociale et établissements de santé)

v' des acteurs du champ de la santé et des autres politiques publiques impactant
favorablement la santé (éducation, aménagement du territoire, nutrition - alimentation et
activité physique, logement et habitat, etc.)

v"des habitants

Une démarche « territoriale » mise en ceuvre sur un territoire de projet (EPCI,

commune de forte densité populationnelle, voire un territoire plus vaste type bassin de

vie)

Une « démarche-projet » structurée autour d’un diagnostic local de santé partagé, de

I’élaboration d’un plan d’action et de modalités de suivi et d’évaluation

Une approche « globale » de la santé: portant sur la prévention et promotion de la santé,

I’acces aux soins, I’accompagnement médico-social et les déterminants sociaux.

Il a vocation a :

décliner le Projet Régional de Santé (PRS) et le Schéma Régional de Santé (SRS), ce qui in-
clut le Plan Régional Santé Environnement (PRSE) ainsi que la stratégie régionale en faveur
de la petite enfance en santé environnementale et le Programme Régional pour 1’Acces aux
Soins et a la Prévention des plus démunis (PRAPS)

réduire les inégalités sociales, environnementales et territoriales de santé (a 1’échelle régio-
nale et a I’échelle locale) en développant des conditions environnementales et sociales favo-
rables a I’état de santé des populations

décliner le volet santé des contrats de ville et des contrats territoriaux en promouvant 1’inté-
rét des collectivités ou des EPCI et des partenaires institutionnels de 1’ARS sur le champ de
la santé
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* promouvoir des parcours de santé plus cohérents a 1’échelle locale et adaptés aux besoins
des territoires.

Il s’articule avec les autres démarches territoriales ayant un impact sur la santé (notamment la
politique de la ville, la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de
santé et sur la loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 1’adaptation de la société au
vieillissement).

Le CLS a pour objectif de :

* consolider le partenariat local sur les questions de santé, dans le cadre de la nouvelle
organisation issue de la loi de 2009 dite « Hopital, Patients, Santé, Territoires » (HPST) et
renforcée par la loi de 2016 de modernisation de notre systeme de santé,

* soutenir les dynamiques locales de santé, sur le territoire de la Communauté
d’Agglomération de Grand Chatellerault (CAGC), en favorisant une prise en compte globale
de la politique régionale de santé, et en tenant compte des spécificités du territoire,

* renforcer la qualité de la politique de santé mise en ceuvre au niveau local, dans le respect
des programmations établies par I’Etat, des objectifs inscrits dans le PRS de 1’Agence
Régionale de Santé, et de la politique communautaire définie par les élus de la Communauté
d’Agglomeération de Grand Chatellerault,

» permettre la coordination des financeurs, des acteurs et des politiques publiques qui agissent
sur la santé en proposant un pilotage unifié et décloisonné sur différents champs : promotion
et prévention de la santé (dont problématiques de santé-environnement), soins ambulatoires
et hospitaliers, accompagnement médico-social (et au besoin veille et sécurité sanitaire),

* promouvoir et garantir le respect des droits des usagers du systéme de santé : il tend a
faciliter 1’accés pour tous, et notamment des personnes démunies, aux soins, aux services et
a la prévention.

Il s’appuie sur les initiatives de démocratie sanitaire, a la fois institutionnelles (Conseil Territorial
de Santé (CTS), Conférence Régionale de Santé et de 1’Autonomie (CRSA)) et locales (réunions
publiques, débats, enquétes, etc.).

Cinqg instances sont mises en place pour permettre une mise en ceuvre partenariale du contrat :
* Deux instances stratégiques :
v" Le Comité de pilotage (COPIL) restreint, instance décisionnelle du CLS, est composé
exclusivement des signataires.

De par sa composition, il a une capacité d’interpellation des institutions.

Les signataires institutionnels (Collectivité, ARS, Préfecture) 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 en charge, a travers chacun de ses membres, de I’articulation avec les grands
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cadres spécifiques a chacun des signataires (PRS, Projet territorial de santé, Plan de lutte
contre la pauvreté et I’exclusion...).

Il est réuni a I’initiative du porteur du CLS ou des signataires au moins deux fois par an.

La premiere rencontre est consacrée a :

» la prise en compte des difficultés ou des inflexions nécessaires dans la mise en
ceuvre du CLS,

» ]a définition des travaux a engager pour I’année N+1

La seconde rencontre sera consacrée au bilan de I’année, a 1’évaluation de la

politique menée et aux inflexions nécessaires a prendre en compte pour les années

suivantes.

v" Le Comité de pilotage (COPIL) élargi ou comité d’acteurs : il est composé, outre des
membres du comité de pilotage restreint, de :

Les établissements de santé

Les représentants des libéraux locaux (associations) et institutionnels (Conseil de
I’ordre des médecins, URPS médicaux et paramédicaux, etc.)

Les représentants des usagers

Les habitants

Les grands partenaires départementaux (MSP, antenne départementale de la structure
de gestion du dépistage organisé des cancers, centres de santé)

Les Directions Départementales Interministérielles (Direction Départementale de
I’Emploi, du Travail et des Solidarités — DDETS, Direction Départementale des
Territoires — DDT)

Ces partenaires, s’ils peuvent participer aux travaux du comité de pilotage, n’y disposent
que d’une voix consultative.

Ses missions : il participe au processus d’élaboration des décisions (fonction de concertation
notamment pour la présentation du bilan de I’activité et pour débattre des perspectives du

CLS).

Ce comité de pilotage élargi se réunit a I’initiative de la collectivité et/ou de la délégation
départementale de I’ARS au moins une fois par an.

* Une instance technique : le comité technique (COTECH)

Le Comité technique ou équipe projet est composé de représentants des signataires (référent
CLS de la collectivité et référent CLS de la délégation départementale de I’ARS) et d’autres
membres du COPIL restreint (Préfecture, de 1’assurance maladie et du Département, etc.) et si
besoin, des membres des groupes de travail thématiques.

Ses missions : il prépare la stratégie du COPIL élargi et sa mise en ceuvre opérationnelle. Il
s’agit d’une instance de réflexion méthodologique. Il soutient les groupes de travail
thématiques en apportant une aide a la mise en ceuvre, au suivi technique et a 1’évaluation en
veillant a la cohérence entre les différentes démarches territoriales de santé. Il permet aussi de
donner une vision d’ensemble de la démarche et de son avancement aux personnes impliquées
au niveau opérationnel sur une ou plusieurs thématiques.

I1 doit étre réuni au moins une fois par semestre.
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* Des groupes de travail thématiques :

Ils sont composés d’acteurs locaux positionnés sur des niveaux opérationnels (porteurs des
fiches actions et autres).

Ils constituent si nécessaire la structure de base de la production du CLS. Organisés autour
d’axes thématiques et populationnels, ils portent sur 1’élaboration et la mise en ceuvre concrete
des actions ainsi que sur I’identification de nouveaux besoins émergents.

¢ Une mission de coordination :

La coordination CLS est une fonction essentielle dans la conduite de la démarche CLS. Elle
s’appuie sur un coordinateur CLS avec le soutien de la Direction générale des services de la
collectivité.

Le coordinateur CLS a en charge I’animation de la démarche projet et une mission de
mobilisation partenariale visant a assurer la transversalité et I’intersectorialité nécessitant une
connaissance de tous les secteurs pouvant impacter la santé des populations (cf. annexe n°2 —
8.2 Référentiel de compétences du coordinateur CLS").

Si le coordinateur CLS est placé juridiquement sous la responsabilité de la Collectivité
territoriale, ses missions ont vocation a étre menées sous une responsabilité conjointe avec la
délégation départementale de 1’ARS et plus collégialement avec les différentes parties
contractantes

Le coordonnateur CLS doit pouvoir bénéficier de la légitimité nécessaire pour mobiliser les
différentes catégories d’acteurs en interne comme en externe.

La Communauté d’Agglomération de Grand Chatellerault, engagée de longue date dans un poli-
tique locale de santé publique, considere que la signature d’un Contrat Local de Santé constitue une
opportunité de conforter et développer les actions qu’elle méne ou soutient sur son territoire, a tra-
vers ses différents services et en partenariat avec les structures associatives et institutionnelles.

L’ARS a souhaité s’engager dans la signature de CLS avec les communes et établissements publics
de coopération intercommunale de Nouvelle-Aquitaine, ces contrats apparaissant comme 1’un des
outils privilégiés pour lutter contre les Inégalités Sociales, Environnementales et Territoriales de
Santé (ISETS), prévus par la loi « Hopital, Patients, Santé, Territoires » (HPST).

Le CLS de la CAGC s’inscrit dans le Projet Régional de Santé (PRS) défini par 1’Agence et son
Schéma Régional de Santé (SRS) pour 2018-2028 en vigueur, ainsi que dans les plans et schémas
qui en découlent ou succéderont.

Le Préfet du Département de la Vienne via la Sous-Préfete de Chatellerault, attaché a ce que les
questions de santé soient I’un des enjeux importants de la politique de cohésion sociale d’une part,
et de I’ensemble des politiques publiques d’autre part, s’impliquent également dans la contractuali-
sation. Il est conscient des enjeux de coordination des politiques publiques sur le territoire par les
services préfectoraux et sous-préfectoraux.

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) de la Vienne protége durablement la santé de
chacun en agissant aupres de tous. Elle exerce a cet effet des activités diversifiées, dans le respect

1  Annexes — 8.2 Référentiel de compétences du coordinateur CLS ; page 37
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de ses valeurs et des engagements pris envers 1’Etat. Parmi ces activités figurent celles de garantir
I'acces universel aux droits et de permettre I'acces aux soins : rembourser, orienter, et informer sont
autant de leviers pour garantir 1’acces universel aux droits et permettre 1’acces aux soins. Pour cela,
I’ Assurance Maladie a engagé une démarche compléte, permettant de fluidifier le parcours de
I’assuré et de faciliter I’ouverture, la connaissance de ses droits, 1’acces territorial comme financier
aux soins, et de proposer aux personnes en situation de vulnérabilité un accompagnement
attentionné.

La Mutualité Sociale Agricole Poitou (MSA), organisme de protection sociale, s'inscrit dans le
dispositif Contrat Local de Santé dans le cadre d'une offre de service global. L'accompagnement
proposé par la MSA aupres des adhérents agricoles, la démarche de développement social territorial
menée, la promotion de la santé et notamment de la santé mentale sont quelques exemples de
I'expertise de la MSA sur ce territoire. Le développement de ses actions favorise I'accés aux droits et
a l'information, concoure aux projets de solidarité et de citoyenneté, encourage la prévention et la
promotion de la santé et favorise I'offre des services de proximité. La participation et la mobilisation
des acteurs, a toutes les phases des projets menés, caractérisent l'action de la MSA qui reste a
I'écoute d'actions innovantes, pour lesquelles elle peut contribuer de par sa connaissance des
territoires et 1'expertise disponible dans les différents services de l'institution.

La CAF de la Vienne (Caisse d’Allocations Familiales), fortement engagée dans la vie locale en fa-
veur de 1’acces aux soins, 1’acces aux droits et de la réduction des inégalités sociales a souhaité re-
joindre la démarche en tant que signataire du CLS de la Communauté d’Agglomération de Grand
Chatellerault.

Le Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers (CHU) est attaché a proposer a la population de
Grand Chatellerault une offre de soins alliant proximité et qualité, en partenariat étroit avec les
acteurs locaux et entend assurer le role qui lui revient en accompagnant la mise en ceuvre des
actions inscrites au Contrat Local de Santé.

Le Centre Hospitalier Henri Laborit (CHHL) s’implique dans la dynamique plurielle territoriale afin
de poursuivre et renforcer sa politique d’accés aux soins et d’engagements partenariaux au bénéfice
des problématiques de santé mentale.

L’Education Nationale est engagée pour la santé des éléves. En tant que signataire, 1’Education
Nationale conforte son engagement pour que les éléves aient les clés pour maitriser leur santé des le
plus jeune age et puissent bénéficier d’actions de prévention ainsi que des sensibilisations et des
informations a la santé mentale et environnementale.

Le Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) « Itinéraire Santé », porteur du Dispositif d’ Appui
a la Coordination (DAC) de la Vienne, de part son soutien a la population et aux professionnels
pour l’information, 1’orientation et I’amélioration de la coordination des parcours de santé
complexes, accentue sa volonté de s’impliquer sur le territoire sur la partie de la santé mentale, du
médico-social ainsi que de I’acces aux soins.

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) du Pays Chatelleraudais participe a
I’amélioration de 1’acces aux soins, contribue a la prévention des administrés et favorise la
coordination des professionnels de santé du territoire en collaboration avec la CAGC via le CLS.
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Enfin, le Département de la Vienne souhaite participer activement aux CLS communaux ou
intercommunaux de son territoire, afin de renforcer son action en faveur notamment de la santé des
enfants, des personnes agées et/ou en situation de handicap, des femmes enceintes et de la
prévention, en cohérence avec les autres intervenants.

Par cet engagement commun, les signataires confirment leur volonté d’améliorer la réponse appor-
tée aux besoins de santé de la population.

Les partenaires signataires fondent leur action partagée sur les principes suivants :

définir un objectif explicite de réduction des Inégalités Sociales, Environnementales et
Territoriales de Santé (ISETS) (sans quoi nous nous exposons au risque de proposer des
actions aggravant les ISETS)

agir sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé :

« La santé d’une personne est d’abord le résultat des conditions de vie et de travail qui
interagissent avec ses caractéristiques individuelles » (Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé — INPES). Il est donc nécessaire d’adopter une approche globale
de la santé intégrant, en dehors des interventions sur les comportements et sur 1’acces au
systeme de soins, des interventions sur les déterminants sociaux et environnementaux de la
santé.

apporter des réponses graduées en fonction des besoins de la population :

Les inégalités sociales, environnementales et territoriales de santé ne touchent pas seulement
les personnes les plus défavorisées. L’ensemble de la population est concerné. « Les
inégalités sociales de santé suivent une distribution socialement stratifiée au sein de la
population. En d'autres termes, chaque catégorie sociale présente un niveau de mortalité, de
morbidité plus élevé que la classe immédiatement supérieure » (INPES)

agir sur les inégalités d’acces et de continuité du systéme de soins :

Certaines inégalités sont liées a I’organisation méme du systeme de soins. C’est pourquoi les
signataires attachent une importance a 1’acces aux droits, a 1’acces aux soins de premier
recours, et a la continuité du parcours de santé. Ces acces et cette continuité doivent étre
particulierement améliorés pour les personnes fragiles et défavorisées, plus sensibles aux
ruptures.

penser et développer la participation citoyenne :

Le renforcement des compétences (empowerment) des citoyens et notamment de ceux
éloignés des processus de décision est un moyen efficace de réduire les écarts de santé. Ce
renforcement doit permettre, comme pour les professionnels, d’aller vers I’association
systématique des usagers a la conception, la mise en ceuvre et 1’évaluation des actions, en
veillant a ce que les citoyens confrontés aux difficultés les plus importantes trouvent toute
leur place.

promouvoir un parcours de santé cohérent et adapté a chacun :
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Favoriser la mise en ceuvre de parcours cohérents de santé, allant de la prévention a la prise
en charge en passant par les soins en identifiant au préalable les inégalités rencontrées dans
les parcours (points de ruptures, public concernés...)

adopter une approche intersectorielle :

Le CLS doit s’efforcer de faciliter les démarches transversales, pour dépasser les
fonctionnements cloisonnés en mobilisant une pluralité d’acteurs issus du champ sanitaire et
des autres politiques publiques et associant étroitement les habitants.

définir une stratégie locale d’intervention cohérente avec celles des autres échelons
d’intervention (départemental, régional, national) : pour agir efficacement sur les ISETS
(mobilisation des leviers communaux insuffisante)

évaluer le CLS :

Les signataires s’engagent a mesurer ensemble les résultats des actions engagées, et
éventuellement de les réorienter ou de les moduler en fonction des conclusions de
I’évaluation (évaluation de la démarche, des actions et des effets).

En vue d’assurer la cohérence d’ensemble du projet de territoire visant la réduction des inégalités
sociales, environnementales et territoriales de santé, le pilotage du Contrat Local de Santé devra
s’articuler avec la gouvernance des autres dispositifs et démarches territoriales et notamment avec :

le projet territorial de santé

la politique de la ville : lorsqu’un ou des quartiers politiques de la ville intégre le périmetre
du territoire du Contrat Local de Santé signé avec 1’Etat, le volet «santé» du contrat de ville
constitue un sous-ensemble du CLS, le programme d'action de I'Atelier Santé Ville (ASV)
est partie intégrante du CLS, la gouvernance du CLS et de I’ASV est mutualisée (le COPIL
est regroupé ainsi que le coordinateur afin de renforcer la cohérence des actions mises en
ceuvre)

le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) : lorsque le territoire du CLS fait I’objet d’un
CLSM, ce dernier constitue un sous-ensemble du CLS.

Les conseils locaux de santé mentale s’inscrivent comme véritables levier d’actions pour la
mise en ceuvre des objectifs de santé mentale définis conjointement entre I’ARS et les
signataires des contrats locaux de santé.

Ils ont ainsi vocation a s’inscrire dans le cadre des projets territoriaux en santé mentale et
des contrats territoriaux en santé mentales prévus a 1’article 69 de la loi de modernisation du
systéme de santé au fur et a mesure de leur déclinaison dans la région.

Une mutualisation de la coordination peut étre mise en ceuvre entre le CLSM et le contrat
local de santé si celle-ci permet de renforcer la cohérence des actions mises en ceuvre. Le
cas échéant, le coordonnateur (trice) est intégré dans I’équipe de pilotage des CLS signés sur
son territoire.

le Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET)

les projets Action Cceur de Ville (ACV) et Petites Villes de Demain (PVD)

le Projet Alimentaire Territorial (PAT)

le Plan Local d’Urbanisme Intercommunal (PLUi)

le Contrat pour la Réussite de la Transition Ecologique (CRTE)
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2.1 Rappel des signataires et des fiches-actions

Le CLS de Grand-Chatellerault 2018-2022 comprenait 10 signataires :
* La Communauté d’ Agglomération de Grand Chatellerault
* La Ville de Chatellerault
* Le Conseil Départemental de la Vienne
* L’ARS Nouvelle-Aquitaine représentée par la Délégation Départementale de la Vienne
* La Préfecture de la Vienne représentée par la Sous-Préfecture de Chatellerault
* LaCPAM

* LaMSA

* Le CHU de Poitiers — site de Chatellerault

* Le CHHL

» L’Education Nationale représentée par la Direction des Services Départementaux de la
Vienne

Il était réparti en 4 axes ou 17 fiches-actions ont été déclinées :

1. Acces aux soins, prévention et promotion de la santé
Fiche-Action n°1 : Attractivité du territoire et Installation de nouveaux professionnels de
santé
Fiche-Action n°2 : Information aupres des professionnels de santé
Fiche-Action n°3 : Acces aux dépistages
Fiche-Action n°4 : Actions de prévention et de promotion de la santé
Fiche-Action n°5 : Acces aux droits et renoncement aux soins

2. Autonomie des personnes agées et/ou en situation de handicap
Fiche-Action n°1 : Information sur les aides, dispositifs et acteurs ressources
Fiche-Action n°2 : Coordination des acteurs dans le parcours de santé
Fiche-Action n°3 : Mobilité des personnes agées ou en situation de handicap
Fiche-Action n°4 : Prévention aupres des personnes agées ou en situation de handicap

3. Santé mentale, souffrance psychosociale et addictions
Fiche-Action n°1 : Sensibilisation et information grand public
Fiche-Action n°2 : Sensibilisation, formation et échanges de pratiques entre professionnels
Fiche-Action n°3 : Coordination des parcours en santé mentale
Fiche-Action n°4 : Bien étre et estime de soi

4. Santé environnementale
Fiche-Action n°1 : Mon logement, ma santé !
Fiche-Action n°2 : Lutte contre 1’habitat insalubre
Fiche-Action n°3 : Mon cadre de vie, ma santé !
Fiche-Action n°4 : Environnement et politique publique
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Le CLS 2018-2022 a été impacté par la crise sanitaire COVID-19. Cependant, il a malgré tout été
rythmé par plusieurs temps de travail : COPIL, assemblées plénieres, COTECH et groupes de
travail pour chacun des axes.

Plusieurs actions sont a mettre en évidence lors de ce CLS :

* Diffusion d’une infolettre santé mensuelle a destination des acteurs du territoire comportant
plus de 500 partenaires la recevant sur le territoire

e Travail sur I’attractivité du territoire avec la création d’un dépliant a destination des
professionnels de santé et la mise en place de I’aide a ’installation pour les professionnels
de santé libéraux. Depuis son instauration, 36 professionnels de santé libéraux ont pu
bénéficier de cette aide (médecins généralistes, médecins spécialistes, chirurgiens-dentistes,
masseurs-kinésithérapeutes, infirmiers libéraux, orthophonistes et sage-femmes)

* Co-pilotage de la « Charte territoriale de solidarité avec les ainés » avec MSA Poitou qui
s’est poursuivie avec la « Charte pour la préservation de 1’autonomie » toujours en co-
pilotage avec MSA Poitou. Cette charte est expérimentale sur le territoire nationale.

Une enquéte de bilan aupres des acteurs du territoire a été menée par 1’Observatoire Régional de
Santé Nouvelle-Aquitaine (ORS-NA) afin de recueillir leur avis sur :

* la gouvernance et la coordination du CLS ;

* la plus-value du CLS ;

¢ ]a communication santé sur le territoire ;

* les principales problématiques a traiter dans le cadre du nouveau contrat.
Elle s’est déroulée de mi-mars a début mai via une campagne de mailing. La durée du questionnaire
était de 15 a 20 minutes. Toutes les réponses ont été traitées anonymement.

126 personnes ont été sollicitées avec un taux de participation a hauteur de 30 %. Ce sont des élus
qui ont le plus répondu (11 répondants), des services de collectivités territoriales (10 répondants) et
des associations de santé/santé-environnement (6 répondants).

L’ensemble des éléments relatés ci-dessous sont issus des retours des répondants.

Connaissance du CLS : Moins d’un tiers des répondants a participé au CLS. Parmi ceux qui ont
pris part, la majeure partie était aux groupes de travail.

Gouvernance et définition du CLS : La composition du COPIL est considérée adaptée aux enjeux
pour la moitié des acteurs. Pour ceux qui ne la jugent pas adaptée, il faut inclure les représentants
des professionnels de santé, les membres des communes hors Chatellerault, les usagers/citoyens et
faire une place aux structures d’insertion par 1’activité économique.

Le territoire du CLS est pertinent pour les acteurs. A 1’inverse, I’identification de la coordinatrice
est a améliorer. Presque la moitié ne connaissent pas ses coordonnées.

Information : La majorité des répondants, disent ne pas avoir recu d’informations par le CLS et
sont demandeurs a en avoir plus.
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Plus-value ou contribution du CLS : Pour les acteurs, nous relevons que le CLS a contribué a
I’élaboration de nouvelles actions sur le territoire, se connaitre et renforcer les actions de prévention
et de promotion de la santé conduites au bénéfice de la population. Le CLS a également permis
I’amélioration de la coordination entre acteurs ainsi que le renforcement de la prise en compte de la
santé et de ses déterminants dans les enjeux de la collectivité. De maniere générale, les répondants
jugent que sans le CLS, la majorité des actions auraient été mises en place mais il les a enrichies.

Les problématiques prioritaires évoquées : Les thématiques jugées prioritaires sont 1’acces aux
soins, a I’offre de soins ainsi que la santé mentale. Dans un second temps, la santé sexuelle et
I’acces a la prévention sont vues comme prioritaires.

Bilan général : Pour le CLS 2018-2022, le bilan peut apparaitre contrasté. La principale difficulté a
été la mise en place du CLS et I’identification de la coordinatrice. Cependant, d’aprés les acteurs, la
nouvelle dynamique semble meilleure.

Pour le prochain CLS 2025-2029, les observations vont permettre de connaitre les pistes
d’améliorations. Tout d’abord, la composition du COPIL a été revue. Des élus des communes de la
CAGC sont désormais parties prenantes. L’objectif est aussi de mettre en avant les actions portées
par le CLS afin qu’il soit identifié en tant porteur.

De plus, le contexte a changé. La santé est désormais jugée comme prioritaire pour la population
mais aussi pour les acteurs du territoire. La baisse de la démographie médicale et paramédicale,
I’augmentation du nombre de pathologies chroniques et/ou dégénératives ou encore le
vieillissement de population expliquent la place de plus en plus importante que prend la santé pour
les administrés.

3 Diagnostic

L’ORS met a disposition, via I’ARS et la CAGC, une fiche d’indicateurs (population, état de santé,
offre de soins libérale et recours aux soins, déterminants de santé, les jeunes et les personnes agées)
pour le CLS de Grand Chatellerault permettant une comparaison du territoire de la CAGC il y a
quelques années mais aussi par rapport aux moyennes départementales, régionales et nationales.

Le document relatant les différents indicateurs par I’ORS a été diffusé en juin 2023 et une
actualisation a été faite en septembre 2025.

En tout, 153 indicateurs sont recensés permettant la mise a jour du diagnostic de notre territoire.
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Le territoire

COMMUNAUTE DE COMMUNES
S LOUGUNALS

COMMUNAUTE DE COMMUNES
OE VENNE ET GARTEMPE

La superficie
vivent soit

COBMMUNAUTE OF COMMUNES
| CIVRAISIEN EN POIT

Ce territoire est composé de 47 communes : Angles-
sur-I’Anglin, Antran, Archigny, Availles-en-
Chatellerault, Bellefonds, Bonneuil-Matours, Buxueil,
Cenon-sur-Vienne, Cernay, Chatellerault, Chenevelles,
Colombiers, Coussay-les-Bois, Dangé-Saint-Romain,
Doussay, Ingrandes-sur-Vienne, La Roche-Posay,
Leigné-les-Bois, Leigné-sur-Usseau, Lencloitre, Les
Ormes, Lésigny-sur-Creuse, Leugny, Mairé, Mondion,
Monthoiron,  Naintré, Orches, Ouzilly, Oyré,
Pleumartin, Port-de-Piles, Saint-Christophe, Saint-
Genest-d’ Ambiere,
Saint-Rémy-sur-Creuse,

Savigny-sous-Faye, Scorbé-

Clairvaux, Senillé Saint-Sauveur, Sérigny, Sossais,
Thuré, Usseau, Vaux-sur-Vienne, Velleches, Vicq-sur-g-;c .

Gartempe, Vouneuil-sur-Vienne.
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La Communauté d’Agglomération de Grand Chatellerault

a été créée le 11 janvier 2017.

Le territoire est situé au Nord-Est du Département de la
Vienne et au Nord de la Région Nouvelle-Aquitaine.

La Communauté d’Agglomération de Grand Chatellerault
représente 1,4 % de la population régionale et 19,1 % de
la population départementale.

est de 1 133,8 km? ou 82 964 habitants
une densité de population de 73,2
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Le territoire de Grand Chatellerault regroupe 82 964 Répartition des ménages en 2013
habitants en 2022. En 2019, le nombre de ménage est de 2o
41 408, réparti de la facon suivante :

* Personne seule : 14 083 ——

* Couple sans enfant : 11 735 s

* Couple avec enfant(s) : 8 768 .

¢ Immigrés : 3 865 0 |

* Familles monoparentales avec enfant(s) de moins 3865

de 25 ans : 2 957 - --

8768

Entre 2015 et 2021, 1’évolution annuelle moyenne de la population est de -0,31.

L’indice de vieillissement pour la CAGC est dans la moyenne régionale mais reste tres élevé par
rapport a la moyenne nationale : 115 personnes de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de moins de 20
ans. Il est de 114 pour la Région Nouvelle-Aquitaine contre 87,5 pour la France Hexagonale.

Le taux annuel moyen d’évolution de la population des moins de 25 ans est de -0,79 quant a celui
des 75 ans et plus, il est de +0,33.

Le pourcentage de personnes agées de 75 ans ou plus vivant seules au sein de la CAGC (42,4%)
correspond au pourcentage départemental (41,1%) et national (42,2%). Lorsque nous distinguons
hommes et femmes, nous retrouvons majoritairement des femmes de 75 ans ou plus qui habitent
seules (75,7%) que d’hommes (24,3%).

Le rapport de dépendance des moins de 20 ans et 65 ans ou plus par rapport aux 20-64 ans est de
92,6. 11 est au-dessus de la moyenne départementale (84,2), régionale (84,8) et nationale (79,4). Ce
rapport élevé sous-entend une forte pression économique pour les actifs.

Au sein de la CAGC, les trois catégories d’age les plus représentées sont : les 60-74 ans (20,7%),
les 45-60 ans (20,4%) et les 25-44 ans (20,1%).

Le nombre de personnes de 60-74 ans est supérieur aux moyennes départementale (18,2 %),
régionale (19,7 %) et nationale (17,2 %). A I’inverse, la part de jeunes actifs, 25-44 ans, est
inférieure aux moyennes départementale (22,1 %), régionale (22,2 %) et nationale (24,2 %) contre
20,1 % ala CAGC.

Pour la catégorie 0-17 ans, elle équivaut a 20,1 % de I’ensemble des tranches d’age. Elle est
supérieure a la moyenne départementale (19,8%) et régionale (18,8%). La moyenne nationale est
quant a elle, 1égerement au-dessus (20,9 %).

Le constat est que nous avons une population active moins représentée que la population inactive.
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Pour 1I’état de santé de la population de la CAGC, il se mesure en fonction d’indicateurs relatifs a la
mortalité et aux maladies chroniques selon le dispositif des Affections Longues Durée (ALD).

Evolution du nombre de personnes en ALD entre 2015 et 2020

2000
Concernant les indicateurs de la population du

- territoire, nous sommes dans la moyenne
nationale.

1000 En 2020, pour 10 000 personnes, le taux de
personnes en ALD est de 1855,1. Ce taux était, en

5 2015, de 1600,4. En 5 ans, cela représente une

augmentation de 15,9 %.

2015 2020

Evolution du taux de femmes déclarées en ALD

. . . . our cancer entre 2012 et 2021
Toujours pour les évolutions défavorables, le taux de P

femmes déclarés en ALD pour cancer. En 2012, le 400
taux était de 324 et est passé, en 2021, a 375,6, soit
une augmentation de 15,9 %. Cependant, le nombre
de femmes décédés par cancer a diminué de 15,6 %
entre 2003-2007 et 2013-2017. Le taux, en 2013-
2017 est de 16,8 pour 10 000 femmes et est 200
légerement en-dessous du taux national (17,5) et

départemental (17,6). 100

2012 2021

Entre 2012 et 2021, le nombre d’hommes en ALD pour maladies cardio-vasculaire a augmenté de
30,8 % et pour les femmes de 32,5 %.

En 2021, pour 10 000 hommes, 947,3 ont été déclarés en ALD pour maladie cardio-vasculaire a la
CAGC, 899,8 au niveau nationale et 870,8 au niveau départemental. Pour les femmes, sur 10 000,
394,6 ont été annoncées en ALD pour maladie cardio-vasculaire a la CAGC, 413,1 en France et
366,3 dans le Département de la Vienne. Ces données dans la CAGC sont dans la moyenne
nationale et départementale.

Toujours sur les mémes années, le nombre de femmes en ALD pour maladie respiratoire a augmenté
de 34,5 %. Nous sommes dans la moyenne nationale.

Le taux d’évolution d’hommes et de femmes en ALD pour affection psychiatrique a lui aussi
augmenté. Pour les hommes, 1’évolution est de 32 % entre 2012 et 2021, et pour les femmes, il est
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de 33 %. Le taux de personnes en ALD pour affection psychiatrique est de 229,1 pour 10 000
hommes et de 266,9 pour 10 000 femmes a la CAGC. Au niveau national, il est de 239,8 pour 10
000 hommes et de 265,2 pour 10 000 femmes. Nous sommes dans la moyenne nationale.

Ces augmentations, toutes supérieures a 15 % voire méme a 30 %, sont dues a des facteurs tels que
I’allongement de I’espérance de vie, 1’augmentation des pathologies (comme le diabete ou les
cancers par exemple) mais aussi 1’élargissement des critéres d’admission en ALD.

Evolution du nombre de personnes de 10 ans et
plus, hospitalisé pour tentative de suicide entre
A contrario, des évolutions sur I’état de santé des 2016 et 2021

habitants de la CAGC sont favorables. Par exemple, le 08
taux de personnes de 10 ans et plus, hospitalisés pour
tentative de suicide a diminué de 34,5 % entre 2016 et

2021. Le pourcentage s’est abaissé de 17 % en 10 ans oe
(entre 2003-2007 et 2013-2017) concernant les déces
évitables par des actions de prévention. 0.4
Le nombre d’hommes admis dans ’année en ALD
pour maladie cardiovasculaire a diminué de 27,2 % o2
entre 2017-2019 et 2019-2021.

0.0

2016 2021

L’offre de soins libérale et 1’acces au recours aux soins ne doit pas seulement prendre en compte le
nombre de professionnels sur un territoire mais les indicateurs liés a 1’Accessibilité Potentielle
Localisée (APL) ainsi que les taux de recours aux professionnels de santé doivent étre pris en
compte.

De facon générale, les indicateurs de 1’offre de soins libérale sont trés défavorables par rapport a la
moyenne nationale. A I’inverse, les indicateurs du recours aux soins sont quant a eux meilleurs
qu’au niveau national.

Evolution de I'APL aux infirmiers de moins de 65
ans entre 2016 et 2021

Entre 2016 et 2021, I’APL (c’est-a-dire la mesure de
I’adéquation spatiale entre 1’offre et la demande de 80
soins de premier recours a un échelon géographique)
aux infirmiers de moins de 65 ans a augmenté de
16,8 %. La CAGC est tres défavorable par rapport a la
moyenne nationale. Pour 10 000 habitants, le taux est
de 78,6 APL aux infirmiers de moins de 65 ans contre 0
156,1 sur la France entiere.

60

20

2016 2021
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Quant a I’APL aux médecins généralistes de moins de 65 ans, entre 2015 et 2021, le pourcentage a
diminué de 5,1 %. Toujours concernant cette profession, le nombre de médecins généralistes a
diminué de 12 % en 10 ans (entre 2012 et 2022). Cette donnée risque de s’accroitre car le taux de
médecins de 60 ou plus était de 19,2 en 2012 et de 30,9 en 2022 soit +60,9 %. Ces données
correspondent a la moyenne nationale et départementale.

Evolution du nombre de personnes de 16 ans et
plus ayant déclaré un médecin généraliste entre

2015 et 2020
- La déclaration d’un médecin généraliste permet aux
personnes d’étre inscrites dans un parcours de soins
10 coordonnés, une centralisation du dossier médical et
garantit un meilleur remboursement des dépenses de
B santé. Entre 2015 et 2020, 16,5 % de personnes en plus

ont déclaré un médecin traitant. Si nous mettons en
regard les différents taux, pour 100 consommateurs de
4 soins de 16 ans et plus, 8,6 n’ont pas de médecin traitant
déclaré au sein de la CAGC contre 10,7 au niveau
national et 9 au niveau départemental.

2015 2020

Et enfin, pour terminer d’illustrer 1’offre de soins libérale et le recours aux soins, le taux de
chirurgiens-dentistes est de 4,4 pour 10 000 habitants. Ce taux reste inchangé entre 2012 et 2022.
Cependant, parmi les bénéficiaires du régime générale agés de 16 ou plus, il a été constaté une
augmentation de 40 % de la population n’ayant pas eu d’acte réalisé par un dentiste au cours des 24
derniers mois.

Les déterminants de santé désignent 1’ensemble des facteurs influencant 1’état de santé des
personnes sans forcément étre les causes directes de problémes particuliers ou de maladies. Ils sont
regroupés en plusieurs catégories : les déterminants biologiques et génétiques (génétique, age et
sexe) ; les comportements et modes de vie (comportement de santé et bien-étre social) ;
I’environnement physique (lieu de vie, pollution et environnement construit) ; les déterminants
sociaux et économiques (stabilité économique, éducation, contexte social et environnement de
travail) ; soins de santé (acces aux soins et inégalités d’acces).

18



Communauté d’Agglomération de Grand Chatellerault
Contrat Local de Santé 2026-2030

Revenus : Le nombre de foyers fiscaux non
imposés a évolué a hauteur de 14,4 % entre 2012
et 2020. De méme pour le nombre d’allocataires
du RSA qui a augmenté de 6,3 % entre 2017 et
2021. Si nous comparons le taux, en 2021, sur la
CAGQC, il est de 8,4 pour 100 ménages. Il est
largement supérieur au taux national (5,9)
départemental (6,1). A I’inverse, le nombre
d’allocataires d’une allocation logement (Aide
Personnalisée au Logement — APL, Allocation
de Logement Social — ALS et Allocation de
Logement Familial — ALF) a diminué de 18 %
entre 2011 et 2021. Il est favorable par rapport a
la moyenne nationale. En 2021, pour 100
ménages, 17,8 ménages de la CAGC sont
allocataires d’une allocation logement contre
20,1 ménages sur la France hexagonale. Cette
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Evolution du nombre d'allocataires d’'une allocation
logement entre 2011 et 2021
25
20
15

10

201 2021

donnée reste a nuancer car cette diminution peut étre liée a un non recours/renoncement aux soins.

Comparaison du nombre de résidences principales
sur-occupées entre la CAGC, 'Hexagone et le
Département en 2012

5
5

Habitat : Entre 2008 et 2019, la CAGC a vu une
augmentation de 19,5% du nombre de logements
vacants. Si nous comparons au national, nous sommes

tres favorables. Pour 100 logements en France, 8,1 sont

vacants contre 10,4 sur notre territoire. A I’inverse, le
nombre de
diminué de 10 % au sein de la CAGC entre 2013 et
2019. Au niveau national, le taux pour 100 résidences
principales (hors studio de 1 personne), 4,8 résidences
sont sur-occupées contre 1,8 pour 1’Agglomération de

résidences principales sur-occupées

Grand Chatellerault.

CAGC Mational Départemental

Mobilité — déplacements : Le nombre d’actifs en emploi
vivant et travaillant au sein de la méme commune et se

Comparaison d'actifs en emploi vivant et
travaillant au sein de la méme commune et se
déplacant en voiture et comparaison de la
proportion d'actifs en emploi résidant & 30minutes
ou plus de leur lieu de travail entre la CAGC,
I'Hexagone et le Département

Actifs en emploi vivant et travaillan..

@ Proportion d'actifs en emploi résid...

déplacant en voiture s’est accru de 7 % sur le territoire entre

2008 et 2019. Ce résultat est en décalage par rapport a la
moyenne francaise. Pour 100 actifs en emploi, 70,1 se
déplacent en voiture en habitant et travaillant sur la méme

70
63

51
40

commune au sein de la CAGC contre 50,8 au niveau national.

Au niveau départemental, le taux est de 62,5.
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A I’inverse, la proportion d’actifs en emploi résidant a 30 minutes ou plus de leur lieu de travail est
de 26,8 sur la France et de 18,7 sur 1°‘Agglomération.

Activité physique : Entre 2014 et 2019, le nombre de licences sportives délivrées a des femmes de
5a 19 ans a augmenté de 15,4 %. Quant au nombre de licences sportives délivrées a des hommes de
5a 19 ans, il reste inchangé. En revanche, le nombre de licences sportives délivrées a des hommes
de 20 a 59 ans a diminué de 12,4 % et pour les femmes de cette méme tranche d’age de 11,1 %.
L’ensemble de ces chiffres correspondent a la moyenne nationale et départementale.

Comparaison de la population exposée a un risque
industriel et comparaison des sites et sols pollués
déclarés entre la CAGC, 'Hexagone et le
Département

Population exposée a un risque in..

@ Sites et sols pollués déclarés
30

25 26

20

2 2 4
1 - 0
CAGC National Départernental

Environnement : La surface agricole utilisée au sein de la
CAGC est de 609km?2. Cette superficie a évolué de 13,5 % en
10 ans, a savoir, entre 2010 et 2020. Pour les données des sites
et sols pollués déclarés ainsi que la population exposée a un
risque industriel, nous n’avons pas de données des années
précédent mais les taux sont trés favorables par rapport a la
moyenne nationale. Pour les sites et les sols pollués déclarés,
le taux pour la Communauté d’Agglomération de Grand
Chatellerault est de 0,9 pour 100km? alors que pour
I’hexagone, il est de 1,9. Ce taux est encore plus grand pour la
population exposée a un risque industriel : 1,9 pour 100
habitants au sein de 1’Agglomération contre 26,4 sur le
territoire national.

Les jeunes sont observés de pres car les comportements gvolution du nombre de jeunes en ALD de 15 &
qui s’installent cet age, conditionnent leur avenir en 24 ans

matiére de santé.

De maniere générale, nous sommes dans la moyenne
nationale. Cependant, si nous comparons avec les
derniéres années, les évolutions

défavorables.

500

400
sont globalement

300

En 9 ans, entre 2012 et 2021, 13,3 % de jeunes en plus,
percoivent 1’Allocation d’Education de I’Enfant
Handicapé (AEEH). Ce taux est bien meilleur qu’au
niveau national. Chatellerault et son agglomération a 1,7
jeunes de moins de 20 ans qui percoit I’AEEH pour 100
jeunes contre 2,4 en France. Autre évolution négative, le
nombre de jeunes de 6-16 ans non scolarisés a augmenté

200

100

2015

2020

de 53,3 % entre 2008 et 2019. A I’inverse, toujours sur les mémes années, le nombre de jeunes
adultes de 25-34 ans sortis du systeme scolaire avec pas ou peu de diplome a diminué de 18,8 %.
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* Le nombre de jeunes en ALD de 15 a 24 ans, entre 2015 et 2020, a augmenté 42,9 %
* Le nombre de jeunes en ALD de 15 a 24 ans pour affection psychiatrique de longue durée,
entre 2012 et 2021, est a la hausse de 81,4 %. Ce taux est largement supérieur a la moyenne

nationale.

Le nombre grandissant de personnes agées est un
enjeu de santé publique. Sur notre territoire, en 11
ans, une hausse 30,9 % du nombre de personnes
agées de 60 a 74 ans a été constatée. Concernant
les personnes de 75 ans et plus, la hausse est de
13,1 %. Pour ces deux données, le territoire de
Grand Chatellerault, a un nombre de personnes
agées supérieur a la moyenne nationale. Entre
2018 et 2021, la part de seniors de 65 ans ou plus,
du régime général, n’ayant pas eu de consultations
de médecins généralistes au cours des 24 derniers
mois a augmenté de 71,4 %. Malgré cette hausse,
le taux est de 7,2 pour 100 bénéficiaires de 65 ans
ou plus sur notre territoire contre 10,5 en France
hexagonale, chiffre plut6t favorable comparé au
national. De méme, pour le nombre de seniors
n’ayant pas eu de consultations de dentistes au
cours de 24 derniers mois a augmenté de 39,4 %.
Cette donnée correspond a la moyenne nationale et
départementale.

Evolution du nombre de personnes de 65 ans et
plus n‘ayant pas de consultations de médecins
généralistes et de dentistes au cours des 24

60

50

40

30

20

10

derniers mois entre 2018 et 2021
Pas de consultation MG

@ Pas de consultation dentiste

2018 2021

A P’inverse, le nombre de personnes de 65 ans et plus admises en ALD dans I’année a diminué de

15,9 % entre 2012 et 2021.

Une enquéte de santé® a été menée aupres des habitants de la CAGC. Elle s’est déroulée du 3 février
au 6 avril 2025. Elle était disponible en ligne (sur les sites de la Ville de Chatellerault, de Grand
Chatellerault et relayée par certaines communes) ou en format papier (Maison de Santé
Pluridisciplinaire — MSP, Hotel de Ville, CCAS, pharmacies, etc.).

Elle regroupait 21 questions réparties de la facon suivante : données générales (sexe, age, etc.),
habitat, mobilité et santé. Un commentaire libre était possible a la fin du questionnaire.

A P’issue de cette enquéte, 1 256 questionnaires ont été recueillis.

2 Annexe 8.3 Questionnaire habitants
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Données générales

Sur 1 256 répondants, 76 % de femmes ont répondu.
Cette part importante peut étre le reflet que les femmes
sont plus sensibles aux questions de santé.

Aucun mineur n’a répondu aux questionnaires et la
majorité des répondants est située entre 30 et 49 ans
(492 personnes — 39 %) et entre 50 et 69 ans (489
personnes — 38,9 %). Ces deux tranches de la population
représentent assez fréquemment les jeunes parents
pouvant étre en difficulté pour 1’accés aux soins de leurs
enfants et/ou pour eux-mémes. Il s’agit également de la
tranche d’age susceptible de faire face aux premiers
problemes de santé ot 1’acces a la santé est essentiel.

Entre 50 et 69 ans
38.9%
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Répartition par dge

70 ans et plus Entre 16822;629 ans
15.7% ‘

Entre 30 et 49 ans
39.2%

D’ailleurs, il s’agit principalement des personnes en couple avec enfant(s) qui ont participé au
questionnaire (473 répondants — 37,7%). Ce résultat est suivi de prés pour les couples sans enfant

(403 personnes — 32%).

Composition du foyer

Autre
1.1%

En couple avec un ou des enfants dans le foyer
37.7%

21.4%

Seul avec un ou des enfants dans le foyer
7.7%

En couple sans enfant dans le foyer
321%
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Sources de revenus

Concernant les ressources mensuelles des Autre
foyers, 28,6 % des foyers percoivent entre 2001 .
et 3000€/mois suivi de pres par 27,1 % des
foyers ayant entre 3001 et 4000€/mois. Ces
deux fourchettes représentent plus de 50 % des
répondants. Nous retrouvons 21,9% qui
gagnent entre 1001 et 2000€/mois suivi par les
foyers ayant plus de 4000€/mois (17,3%). 5 %
des foyers ayant répondu ont moins de  rensondinvaide
1000€/mois. =

Retraite
20.4%

Salaire
64.2%

Prestations sociales (AAH, RSA)
2.7%

Les ressources des foyers, ayant répondu au questionnaire, proviennent majoritairement des
salaires/revenus issus du travail (64,2 %) et des pensions de retraite (29,4 %).

Vaux-sur-Vienne

Commune d’habitation

Chatellerault

Le schéma ci-dessus représente 1’origine géographique des répondants au sein des 47 communes de
Grand Chatellerault.

La ville de Chatellerault est la plus représentée avec 517 répondants. Naintré est la 2éme commune
avec le plus de questionnaires recueillis (89) suivi de Dangé-Saint-Romain (59), Bonneuil-Matours
(56) et Thuré (55). Ces chiffres sont représentatifs du nombre d’habitants des différentes
communes.
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94,3 % des personnes se déplacent de maniere autonome. Pour ces personnes, ainsi que celles qui
ne se déplacent pas seules, 42,7 % disent avoir un mode de transport collectif pour accéder a I’offre
de santé proche de leur domicile. 34,3 % indiquent ne pas en avoir et 23 % ne savent pas.
L’ensemble des communes sont desservies par des bus mais il est parfois nécessaire de prendre
plusieurs lignes/correspondances pour accéder a 1’offre de santé, ce qui peut compliquer
I’accessibilité aux soins.

Aide complétant ou remplagant la prise en charge

66 % des enquétés se sentent en bonne santé. sl alidestiio
L’appréciation générale est bonne. AME M OB

Malgré une démographie médicale en baisse, 90,4 % ont o

une médecin traitant et 99,6 % sont bénéficiaires de
I’ Assurance Maladie. En complément de celle-ci, 88,7 %
ont une mutuelle. 5,2 % n’ont rien et 4,2 % des répondants
ont une complémentaire santé solidaire. La majeure partie
des usagers paient une mutuelle permettant ainsi de
compléter en tout ou partie le reste a charge non remboursé
par I’ Assurance Maladie.

Mutuelle complémentaire
BE.7%

1200

1000

- Au cours des 12 derniers mois, 3 020
professionnels ont réalisé des consultations. Le
professionnel le plus consulté est le médecin
400 généraliste (37,7%). Cette part importante
s’explique du fait qu’il est la porte d’entrée dans
le systeme de santé, il est le pivot dans la prise en
0 1 - 1 : : : charge.

600

200

Professionnels libéraux vus au
cours de l'année N-1
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La CAGC a fait le choix d’octroyer une aide a 1’installation pour les professionnels de santé
libéraux qui s’installent sur le territoire. Deux critéres pour en bénéficier : s’installer pour la
premiere sur le Département de la Vienne et s’engager a rester a minima 5 ans sur le territoire. Les
professionnels pouvant en bénéficier sont : les médecins généralistes et spécialistes, les chirurgiens-
dentistes, les orthophonistes, les masseurs-kinésithérapeutes, les sage-femmes et les infirmiers
libéraux.

D’aprés le qUEStionnaires il est ]Ugé l’accés Facilité d'accés aux soins a certains professionnels

a un chirurgien-dentiste «pas du tout de santé

facile » (61,5%). Seulement 9,5 % estiment
I’acces a un chirurgien-dentiste « plutot
facile » ou « trés facile ». 1400
Parmi les répondants, 90,4% ont un
médecin traitant comme indiqué
précédemment. Malgré le fait que 34,8 %
jugent I’acces « plutdt facile » a un médecin
traitant, 29,7 % trouvent cela « plutot pas
facile ».

De nombreuses personnes ne sont pas
concernées par la recherche d’un

@ Pasfacile dutout @ Plutdt pas facile Ne sait pas/Pas concerné

Plutéit facile @ Trés facile

798 215 168

397

orthophoniste (63,5 %). Cependant, ceux B & & & & &
qui le sont, estiment, a 26,2 % que ce n’est _\Q.:.gf"’ @z«" & %‘.}@vf’” oS &

« pas facile du tout ». & & ° P ¥
Concernant les masseur-kinésithérapeutes, td

les personnes interrogées évaluent a 49 %

comme leur acces « pas facile du tout » voire « plutot pas facile ».

A I’inverse, 61,2 % des usagers considerent « plutét facile » ou « trés facile » 1’accés a un infirmier
libéral.

De méme pour les sage-femmes, 13,4 % estiment que leur acces est « plutot facile », 1’autre
proportion la plus importante étant les personnes non concernées (72 %).

700

600 Pour résumer, hormis 1’accés aux infirmiers libéraux et sage-
femmes, 1’acces aux professionnels sur notre territoire est
percu comme difficile voire impossible. Cette constatation
peut étre 1’un des motifs de renoncement aux soins. D’autres
raisons peuvent s’ajouter : délai de rendez-vous trop long,
praticien trop loin, etc.). Pour les répondants, le principal
motif de renoncement aux soins est le délai de rendez-vous
trop long (46,6%). Aujourd’hui, 1’offre n’est plus
proportionnelle a la demande, c’est pourquoi les délais de
rendez-vous sont allongés et 1’accessibilité a 1’offre médicale

500

400

300

200

100

& & < & jugée complexe.
&® & & w
QA& & Q?‘;é
Q- L
.\be‘ Qéel
Q@b Q@
Motif(s) de

renoncement aux soins
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Classement par ordre de priorité des différents

D’apres les répondants, parmi les axes (acces axes

aux soins et prévention ; santé mentale ; santé @ Accks auxsoinsiprévention @ Santé mentale
environnementale ; médico-social), la priorité s ke s
a donner concerne 1’accés aux soins et a la
prévention dans 66 % des cas. En deuxieme,
arrive la santé mentale (39,3%) puis en
troisieme position, il s’agit du médico-social
(33,6%). En dernier, la santé
environnementale est vu comme le sujet a .

traiter (17,8%).

1500

1000

- - 184
526 i |

362

] iz

1 2 3 4

0

Les principaux enjeux en matiere de santé ont aussi été questionnés aupres des demandeurs. Voici
les priorités relevées : 1’acces aux soins (19,4%), la santé mentale (13,7%), la qualité de 1’eau
(11%), le handicap (9%) et I’acces a une alimentation de qualité (7,3 %).

3.3 Groupes de travail

Des groupes de travail ont été menés pour chacun des axes. En tout, plus d’une soixantaine
d’acteurs du territoire se sont mobilisés.
Les constats et les pistes de réflexion pour chacun des axes sont les suivants :
Acceés aux soins et premier recours :
* Constats :
Nombre insuffisant de véhicules adaptés
Manque de repérage pour les professionnels faisant de « I’aller-vers »
Besoin de coordination entre les acteurs et d’un centre de ressources
Manque d’interconnaissance entre les professionnels
Difficultés d’accés aux soins en résidence autonomie
Délais de rendez-vous trop longs
Renoncement aux soins
Besoin de formation des professionnels
Manque de transport en commun
Manque de professionnels de santé
* Pistes de réflexion :
v" Créer un guide des dispositifs, outils et politiques publiques du territoire
v' Favoriser I’acceés aux soins surtout dans les zones rurales
v" Valoriser les temps d’échange (groupes de travail CLS, des groupes par thématique
(ex : santé/emploi))
v' Proposer des rencontres entre professionnels avec de connaitre les missions et
expertises de chacun
v" Sensibiliser le public a I’éducation citoyenne (importance d’aller a ses rendez-vous
médicaux, etc.)
v' Travailler I’attractivité du territoire

AN N N N N NN
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Prévention et promotion de la santé :
Constats :

v
v
v

v

Créer du lien entre les professionnels du territoire

Manque de connaissance sur I’accés aux droits en santé

Défaut de lien entre la prévention et certaines offres (ex : prescription de sport
adapté)

Absence de sensibilisation du grand public

Pistes de réflexion :

ANANENEN

Créer du lien entre le secteur sanitaire et certaines offres (ex : le sport adapté)
Intégrer la médecine du travail et le rectorat aux groupes de travail

Créer un guide des dispositifs, outils et politiques publiques du territoire

Relayer les dispositifs déja existants au grand public (ex : le centre d’examen de
santé CPAM a Chatellerault)

Santé mentale, souffrance psychosociale et addictions :
Constats :

v
v
v
v
v

v

Identifier les partenaires et leurs missions

Situations complexes traitées de facon cloisonnée

Pour les personnes agées, la santé mentale ne fait pas partie de leur culture
(risque suicidaire ou dépressif pourtant important)

Manque d’informations des événements

Développement des difficultés du public jeune

Pas de diagnostic global de santé sur le territoire

Pistes de réflexion :

v
v

v
v
v

v
v

Relancer la cellule de gestion des cas complexes

Promouvoir les formations Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM) aupres
des acteurs de terrain

Etablir un schéma général du fonctionnement des partenaires/situations

Créer un agenda pour recenser les évéenements en lien avec la santé

Travailler sur la formation, ’information des professionnels pour lutter contre
I’isolement des personnes agées

Promouvoir des actions en santé mentale aupres des acteurs et du public

Se connaitre entre pairs, organiser des immersions chez les uns et chez les autres

Meédico-social :
Constats :

ASANENENENENEN

v

Nécessiter de I’inclusion numérique et de I’alphabétisation

Identifier le réseau de professionnels

Besoin de créer du lien social, de la mobilité et de I’accessibilité pour les usagers
Difficultés administratives, dossiers lourds (ex : MDPH)

Multitude d’outils

Problématique de détections de certains handicaps (ex : les dys)

Manque de communication vers les personnes agées/personnes en situation de
handicap les plus isolés

Multitude d’acteurs et beaucoup de portes d’entrées

Pistes de réflexion :

v

Renforcer I’accés et le maintien a I’emploi
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Communiquer sur les actions/dispositifs existants (EFS, les conseillers
numériques, etc.) pour les personnes agées et/ou en situation de handicap les plus
isolées

Déconstruire les préjugés de ces publics aupres des usagers

Faire une immersion dans les différentes institutions

Créer une plateforme partenariale

Identifier le réseau de professionnels

Organiser des réunions d’interconnaissance

Santé environnementale :
e Constats :

AN

NSANENENENEN

Communication a développer/manque d’information (ex : ambroisie)

Défaut de connaissance du grand public et des acteurs du territoire sur la santé
environnementale

Difficulté a quantifier les bienfaits de la santé environnementale

Sujet tres vaste, nécessité de cibler selon les priorités

Besoin de transversalité sur les études déja faites sur le Département

Manque de croisement avec les différentes thématiques

Nécessité d’actions de prévention (ex : pour les dépots sauvages)

Augmentation des signalements sur I’habitat indigne

¢ Pistes de réflexion :

v

v

AN

ISANENENENEN

Communiquer au grand public et aux professionnels du territoire ce qui existe sur
la santé environnementale

Créer du lien avec les différents acteurs du Département (ex : pollinarium
sentinelle)

Surveiller la qualité de I’aide intérieur dans les établissements scolaires
(maternelles et élémentaires)

Réaliser des actions de sensibilisation sur I’alimentation pour les publics a risque
Former et sensibiliser des référents ambroisies/espéces a enjeu pour la santé
humaine

Informer les usagers sur le moustique tigre

Renforcer les actions sur la lutte contre I’habitat indigne

Sensibiliser les publics précaires aux polluants

Sensibiliser les jeunes aux perturbateurs endocriniens

Identifier puis former les agents/élus sur la santé environnementale

Rechercher des financements et répondre a des appels a projets

Suite a ces différents groupes de travail, il a été demandé aux membres du COPIL ainsi qu’aux
acteurs de terrain de définir quelles sont, selon eux, les priorités a donner en termes d’actions en
partant des pistes de réflexion des groupes de travail.
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Acces aux soins et
1° recours

Prévention et
promotion de la
santé

Santé mentale,
souffrance
psychosociale et
addictions

Meédico-social

Membres du COPIL
Favoriser I’acces aux soins dans

les zones rurales

Travailler I’attractivité du
territoire

Sensibiliser le public a
I’éducation citoyenne

Relayer les dispositifs déja
existants au grand public

Créer du lien entre le secteur
sanitaire et certaines offres

Intégrer la médecine du travail et
le rectorat aux groupes de travail

Promouvoir des actions en santé
mentale aupres des acteurs et du
public

Relancer la cellule de gestion des
cas complexes

Promouvoir les formations PSSM
aupres des acteurs du terrain

Identifier le réseau de
professionnels

Renforcer I’accés et le maintien
dans 1’emploi

Communiquer sur les
actions/dispositifs existants (ex :
pour les personnes agées et/ou en
situation de handicap les plus
isolées
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Membres des groupes de travail

1. Favoriser I’acces aux soins
dans les zones rurales

2. Proposer des rencontres entre
professionnels afin de
connaitre les missions et
expertises de chacun

3. Sensibiliser le public a
I’éducation citoyenne

1. Relayer les dispositifs déja
existants au grand public

2. Créer du lien entre le secteur
sanitaire et certaines offres

3. Créer un guide des dispositifs,
outils et politiques publiques
du territoire

1. Promouvoir des actions en
santé mentale aupres des
acteurs et du public

2. Etablir un schéma général du
fonctionnement des
partenaires/situations

3. Travailler sur la formation,
I’information des
professionnels pour lutter
contre 1’isolement des
personnes agées

1. Communiquer sur les
actions/dispositifs existants (ex
: pour les personnes agées
et/ou en situation de handicap
les plus isolées

2. Identifier le réseau de
professionnels

3. Organiser des réunions
d’interconnaissance
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1. Communiquer au grand public et
aux professionnels du territoire
ce qui existe sur la santé
environnementale

Santé 2. Renforcer les actions sur la lutte
environnementale

contre 1’habitat indigne

3. Sensibiliser les jeunes aux
perturbateurs endocriniens

4 Les axes stratégiques du contrat

Le CLS de Grand Chatellerault se décline en cinq axes de santé prioritaires déterminé par I’ARS-
NA. Un sixieme axe transversal est aussi proposé pour le CLS de la CAGC apres les remontées des
membres du COPIL ainsi que les professionnels des groupes de travail.

Médico-social

Prévention et

promotion de la ] - : S | Le

santé

Accés aux soins " .
et premier : g Communication EELMULOJILR
recours Contrat Local de
Santé de Grand
Chatellerault

Les différents axes du Contrat Local de Santé de Grand

Chatellerault

Les différents axes du CLS :

Axes prioritaires :

Acces aux soins et premier recours

Prévention et promotion de la santé

Santé mentale, souffrance psychosociale et addictions
Médico-social

. Santé environnementale

Axe transversal : Communication

G AW e
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Communiquer au grand public
et aux professionnels du
territoire ce qui existe sur la
santé environnementale
Sensibiliser les jeunes aux
perturbateurs endocriniens
Réaliser des actions de
sensibilisation sur
I’alimentation pour les publics
a risque

Chacun des axes a un groupe de
travail avec des acteurs du territoire.

coordinateur du CLS est

accompagné par ces différents
acteurs pour la mise en ceuvre des

Les axes prioritaires sont définis par I’ARS et I’axe transversal est le résultat d’un besoin identifié
par les acteurs sur notre territoire.
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4.1 Acces aux soins et premier recours

L’acces aux soins est la possibilité de recourir aux services de santé dont 1’usager a besoin.

La notion de premier recours peut également se nommer soins ambulatoires ou de proximité. Cette
notion a été introduite par la loi HPST du 21 juillet 2009. Le premier recours est la porte d’entrée
dans le parcours de soins ambulatoire du patient et elle est la garantie de la qualité de la prise en
charge dans le parcours de soins. Le médecin généraliste est le pivot du premier recours.

L’acces aux soins de premiers recours et a la prise en charge continue s’organisent dans le respect
des exigences de proximité.

Il couvre : la prévention ; le dépistage ; le traitement et le suivi des patients ; la dispensation et
I’administration des médicaments, produits et dispositifs médicaux, ainsi que le conseil
pharmaceutique ; 1’orientation dans le systéeme de soins et le secteur médico-social ; I’éducation
pour la santé ; la continuité et la permanence de soins.

Les professionnels de santé libéraux sont les piliers du premiers recours mais il y a aussi les
travailleurs sociaux, les structures de Protection Maternelle Infantile (PMI), les Services de Soins
Infirmiers A Domicile (SSIAD), I’Hospitalisation A Domicile (HAD), la biologie de proximité et la
radiologie standard avec I’échographie, etc.

Medecins
Qualité de vie

Médecine générals

sumw;mf;e P CPTS Refus  Médecin genérallste Addictione "oos P"T;:;dwgp i etk
aladie f i
Egalité ¢ Tous E; t L Biste Désert medical
Difficulté . = Inégalités - Ecouts
) ) Alde Argent Filipture P 5’ e\fp e i’iti O n a n e 5 o Soins non programmeés
Nécessité Santéfacite . Déplacement Droits  Mobilité Accessubl[:te 15 Medecm traltant  Difficile Parcours

Territoire = T
Difficile perdu ransport Perdu
Favoriser profe: Ls o pee Sring Hanaue
TTEeRIOnIE e st Médecins spécialistes  Hopital
A aux autres

Démographie en baisse

4.2 Prévention et promotion de la santé

La prévention a été définie dans la loi du 4 mars 2002 de cette facon : « La politique de prévention
a pour but d’améliorer I’état de santé de la population en évitant I’apparition, le développement ou
I’aggravation des maladies ou accidents et en favorisant les comportements individuels et collectifs
pouvant contribuer a réduire le risque de maladie et d’accident. »

La promotion de la santé regroupe les actions et les mesures mises en ceuvre pour que les individus
agissent sur leurs déterminants de santé. La promotion de la santé a pour objectifs de développer
I’autonomie des usagers (empowerment), lutter contre les inégalités sociales, environnementales et
territoriales de santé et d’assurer la justice sociale et 1’équité.

Accés aux soins p
Mok yutes Mobilits Populations vulnérables Incl
d eting " obilite + nclusion
ATKEHNG atelier Animation stion Manteay Mensonge :

5 o
d'autonomie » Campagnes de sensibilisation Dépistages arganisés

Déterminant de santé Transmissi Tout le monde SR Coordination Deplstage Professionnel Médecin
Vaccination Soigner CPAM Sants Sensibilisation |, | nfOrm at l On E i] LE Cain Cﬁ ﬂ Autonomie Eq“'l'b’e :
¢ Qualité de vie
Repérer L = seins  Bien etre G g i te jeunes Aye; vers Projets Forum
adaptabilité cancers Mentale Aller vers | Intervention anticiper
Format Activité Activités sportives  Information E)rand puhl\(

ilture du public accompagr Réseau: ETotessionne izl
seniors Actions
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4.3 Santé mentale, souffrance psychosociale et addictions

La santé mentale n’est pas seulement I’absence de trouble mental ou psychologique, c’est un état de
bien-étre, indispensable pour se sentir en bonne santé.

La souffrance psychosociale regroupe les difficultés liées aux relations interpersonnelles, au travail,
etc.

Les addictions sont I’impossibilité de controler un comportement malgré la connaissance de ses
conséquences négatives.

La santé mentale est la discipline qui traite du bien-étre psychique, c’est-a-dire, la capacité a se
sentir bien, avoir des projets, etc. Une santé mentale :

* positive c’est : apprécier, épargner du temps pour les loisirs, se détendre, avoir du temps
pour soi, avoir des relations sociales

* négative C’est : s’inquiéter, ruminer, etc.

La pathologie mentale est définie par des affections mentales comme la schizophrénie ou les
troubles anxieux par exemple. Les affections, une fois reconnue, peuvent donner lieu a un
remboursement des soins (ALD) et/ou a des prestations (Allocation Adulte Handicapé — AAH,
invalidité, c’est le role de la Maison Départementale des Personnes Handicapées — MDPH).

Des facteurs sont susceptibles d’impacter la santé mentale : I’hérédité psychique, les évenements de
la vie (migrations, détresse financiere), les traumatismes psychiques, les conditions de vie (travail,
logement, précarité), les relations sociales, 1’état de santé physique, etc.

. rcours Jeunes  Aide Psychothérapie CPS  réseau  Bien étre  Solitude
rofessionnels Stupefiant
S¢ u-p Repérage Q““rt'ﬂs prioritaires  ~ P oS Formation urgences mentales Santé compléte Parcours de soin
leunesse Partenariats ed # Alcool o Souffrance adheston du patwent ragilité - :
Adotescsats Crapa rionctons_Ecran M3l &t Preve ntion Isolement soouepricns varae demovens i
; al étre ouffrance psychique  Formation Détresse A
Dépression Jr!man[s Stlgmatlsatlon A - ARo Suicide ° 2 Aidant
sag y Psychoiogue ACCH J‘” T—J =1 uy jnemen l C Adolescence _ Inéga ,E|l., e Détection
Suivi Augmen[atmn ravail Société Accessibilité

Stéréotypes Santé

Prendre soin t : . g <
Indifférence Traumatisme Dépendance

Compétences psycho-sociales

4.4 Médico-social

Le médico-social regroupe I’aspect médical et social permettant de répondre aux besoins des
personnes en situation de vulnérabilité, qu’elle soit liée par un handicap, une maladie, une
dépendance ou I’exclusion sociale.

T e Drcuts Abchsr . rixc:l.lsio: 7
Véhicule adapté Accompagnen erte d'autonomie g, oy gragir Pas pareil
Mt = risque suicidaire Adaptation I 4 l Alda nts Logement ) "
Z! m M ok i R ccompagner
s cumurehenslun uto n O m I e So e e nt j }‘) ‘ E L"C’:_‘ S?m,s 7 dé cal [\)”);:en vieillir
Blon #41% \uianme Dépendance Accessibilite ... e Aterve:
Lien humain r Insertion santd Lien social
iticipation perte d'autonomie Agisme Transport

Invisibilité
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4.5 Santé environnementale

La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine (qualité de la vie déterminée
par les facteurs physiques, chimiques, etc.) ainsi que la politique et les pratiques de gestion, de
résorption, de controle et de prévention des facteurs environnementaux susceptibles d’affecter la
santé des générations actuelles et futures.

. ) Réglementation
Air interieur gestion déchets  Vie quotidienne MuCAntsIon NS0

rtie Radon
« FEau

Qualité de l'air et 'eau

Aijr  Dechets aten habias
O ™ . Prévention alimentation
o ensve e e Prévention PollutionEcologie “o _
i . . - san & imentation 1social o
Mantrs Changements  Partyrbateurs endocriniens Environnement Bien étre Plastiques
Qualité air pmyltiples Bio T r Sensibilisation

i1 N Mobilité active Ce qui est autour de soi
Pedticide Information  Protection environnement  Uenvironnement Pasticid
Pesticides Huai
Futurs et ieunes parents s Hygiéne

4.6 Axe transversal : la communication

La communication est le moyen de transmettre et d’informer des informations au grand public et/ou
aux acteurs du territoire.

Deux types de communication existent :
* La communication orale avec I'utilisation de la parole, de 1’intonation et des gestes. Elle est
en temps réel avec une interaction directe entre I’émetteur et le récepteur
* La communication écrite permet de transmettre une ou des informations de maniére plus
structurée avant une diffusion au récepteur.

5 Modalités de mise en oceuvre du contrat suivi et
d’évaluation du contrat

La premiére année du CLS va permettre la rédaction des fiches-actions qui seront mises en ceuvre
les années suivantes. La derniere année laissera place au bilan de ce CLS.

Au cours de sa période de validité, le Contrat Local de Santé peut étre modifié par voie d'avenant a
la demande de 1'une ou 'autre des parties.

La prorogation :
En fonction des résultats de 1’évaluation, le CLS peut faire 1’objet soit d’une prorogation soit d’un
renouvellement, d’un commun accord de I’ensemble des parties.

La résiliation :
Chaque partie peut résilier le présent contrat par lettre recommandée avec accusé de réception apres
un préavis de trois mois. Cette résiliation ne remettra pas en cause le présent contrat.

6 Modalités de suivi et d’évaluation du contrat

Chaque année, un bilan annuel du Contrat Local de Santé est réalisé pour suivre la mise en ceuvre
de ses objectifs opérationnels et des actions.
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Au cours de sa derniere année de validité, une évaluation du CLS est réalisée. La démarche
d’évaluation portera sur la stratégie globale du CLS, sur les actions et leurs effets.

7 Durée de validité du CLS

Le CLS prend effet a la date de sa signature pour une durée allant jusqu’a la période de validité du
Schéma Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine (maximum 5 ans). A son terme, il peut faire 1’objet
d’un avenant le prorogeant jusqu’a signature d’un nouveau CLS.

Les signataires s’engagent a :

* intégrer durablement I’animation du projet local de santé au sein de ses services et commu-
niquer a ce titre aupres de ses partenaires

» créer des espaces d’échange et de concertation en invitant les habitants a participer
* s’inscrire dans la démarche de diagnostic partagé

* mobiliser les moyens financiers permettant la mise en ceuvre des objectifs opérationnels du
présent contrat, dans le respect de leurs champs de compétence respectifs.

L’ARS Nouvelle-Aquitaine s’engage a :

* nommer un référent au sein de la délégation départementale de I’ARS

* mettre a la disposition des signataires ses services d’appui (internes a I’agence et ceux de ses
opérateurs (ORS, Promotion Santé,...)

* associer les parties signataires aux instances locales (CTS et Conseil Territorial de Santé
Mentale — CTSM)

* associer les opérateurs financés sur le territoire concerné et réorienter une partie de leurs
moyens vers les actions du projet local de santé.

Les moyens nécessaires a la mise en ceuvre des actions du présent contrat seront précisés dans
chaque fiche-action.

Chaque année, le comité de pilotage restreint examine, sur présentation du comité technique, la
programmation prévisionnelle annuelle et/ou pluriannuelle des actions permettant de mettre en
ceuvre le Contrat Local de Santé et définit, dans le méme temps, les moyens mobilisables ou
susceptibles d’étre mobilisés les mieux adaptés a la poursuite des objectifs du Contrat Local de
Santé.

Cette programmation doit notamment permettre aux différents partenaires d’élaborer la

programmation concertée annuelle et pluriannuelle de leurs moyens, qui soit la mieux adaptée a la
poursuite des objectifs du Contrat Local de Santé.
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8 Annexes

8.1 Glossaire

AAH : Allocation Adulte Handicapé

ACV : Action Cceeur de Ville

AEEH : Allocation d’Education de I’Enfant Handicapé

ALD : Affections Longues Durée

APL : Accessibilité Potentielle Localisée

ARS : Agence Régionale de Santé

ASV : Ateliers Santé Ville

CAGC : Communauté d’Agglomération de Grand Chatellerault
CAF : Caisse d’Allocations Familiales

CHHL : Centre Hospitalier Henri Laborit

CLS : Contrat Local de Santé

CLSM : Conseil Local de Santé Mentale

COPIL : COmité de PILotage

COTECH : COmité TECHnique

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CRSA : Conférence Régionale de Santé et de I’ Autonomie
CRTE : Contrat de Relance pour la Transition Ecologique

CTS : Conseil Territorial de Santé

CTSM : Conseil Territorial de Santé Mentale

DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination

DDETS : Direction Départementale de I’Emploi, du Travail et des Solidarités
DDT : Direction Départementale des Territoires

EPCI : Etablissement Public de Coopération Intercommunale
GCS : Groupement de Coopération Sanitaire

HAD : Hospitalisation A Domicile

HPST : Hopital Patients Santé Territoires

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
ISETS : Inégalités Sociales, Environnementales et Territoriales de Santé
MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
MSA : Mutualité Sociale Agricole

MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORS : Observatoire Régional de Santé

PAT : Projet Alimentaire Territorial

PCAET : Plan Climat Air Energie Territorial

PLUi : Plan Local d’Urbanisme Intercommunal

PMI : Protection Maternelle Infantile

PRAPS : Programme Régional pour I’ Accées aux Soins et a la Prévention des plus démunis
PRS : Projet Régional de Santé

PRSE : Plan Régional Santé Environnement

PSSM : Premier Secours en Santé Mentale

PVD : Petite Ville de Demain
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SRS : Schéma Régional de Santé
SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile
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8.2 Reéférentiel de compétences du coordinateur CLS

Référentiel Contrat
Local de Santé
Nouvelle-Aquitaine

Référentiel des
compétences du
coordonnateur
de CLS

Al

& ¥ Agence Régonale de Bantd
Nouvelle-Anzitaine
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Reéférentiel de; . Raférentiel Contrat
compétences du Local de. Santé
coordonnateur Hicatve - digu i

Fimiiun fomier JOLE

Conteste et enjeux de la fonction

U'article L. 1434-3 du Code de la santé Publigue [lof de mademnisation de notre systeme de
santé) prévoit la possibilité pour FARS de conclure des contrats locaux de santé avec
notamment les collectivites territoriales et leurs groupements portant sur la promotion de
la sante, Iz prevention, les politiques de soins et I'accompagnement medioo-socl et sogal =
cet outil a vocation a
- ‘incarner la dimension intersectorielle de Iz politique régionale de santé
- consolider le partenariat local sur les questions de santé
- reduire fes inegalites sociales environnementales et territoriales de sante
- et permettre, 3 I'échelon local, Iz construction d'un parcours de santé adapté, fonda
sur la transversalite, le developpement des politiqgues publiques favorables 2 la santé
&t la democratie sanitaire et participative
Le deéveloppement et Iatteinte des cbjectifs d'un CLS nécessitent un pilotage fort et
structuré permettant de féderer et coordonner des acteurs nombreus et divers dans la
durée autour de 'élaboration, de Iz mise en ceuvre, du suivi et de "evaluation du CLS.

Missions principales

Impulser et coordonner la dynamigue autour du contrat bocal de sante sur le territoire de |2

collectivite locale [elaboration, mise en ceuwre, suivi, evaluation) :

*  Animer les instances de gowwernance CLS{M) - comité de pilotage, comitéféquipe technique et
groupes de travail

*  Favoriser identification au niveau loczl des besoins de santé de la population intégrant une
analyse des déterminants de I'état de sante lié aux conditions da vie

*  Sputenir la conception, le developpement et la mise en ceuvre des actions €LS en weillant a

lewr cohérence au niveau local avec les autres démarches territoriales

Favoriser [a communication autour de la démarche et des actions CLS

Contribuer 3 ka capitalisation des connaissances, expériences et savoir faire

soutenir et développer les partenariats au niveau local en veillant 3 Fintersectorialité

Susciter et appuyer la partidpation des habitants (en lizn avec Fasy)

Participer aux dynamigques départementales et régionales [instances de travail animées par les

centres de ressouwrce politigee de la ville, espaces dechange et de renforcement des pratiques

professionnelles, contrats de villes intercommunaux, contrats de ruralite, grovpes de travail mis

en place par I"ARS sur des thématiques specifiques liges aux axes prioritairas du CLS._ete.)

*  peprésenter les différentes parties signataires. Rendre des comptes |[milans oactivites,
synthases des instances de travail)

*  Préparer et animer le comité de pilotage du CLS[M), en lien direct avec I"animateur terrivorial
de FARS, en charge du suivi de ces contrats locauw.

Dans la conduite de ces missions, wne atbention toute particuliere devrs etre portes a Farticulation

avec les démiarchas ASV, CLSM, Contrat de ville, contrats de ruralité et Projet territorial de santé

- @ = & &
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Référentiel des Réfarentisl Contrat
compétences du Local de Santé
coordonnateur hiriivnbe’ fauiiairs

Wit fotvier 2008

Profil recherché

Niveau Bac +4/+5, animation et gestion de projet, démarche participative, santé
communautaire, formation et expérience confirmées dans le champ de la santé
publique, géographie de la santé et/ou de la Politique de la ville, du développement
local, des politigues sociales, etc.).

Compétences

: = Maitriser et appliguer la méthodelogia de projet

Savoir
s Disposer et acquérir une connaissance des domaines qui concernent
I"action des CLS|M] |connaissances des dispositifs de la politique de la
ville, des autres démarches sanitaires, des politigues publigues
impactant ia sante, comprehension du systeme de santé}
* Connaissances du fonctionnement des collectivités terrtorizles
* Connaissance des stratégies et owtils de reduction des inegalités
sociales environnementales et territoriales de santa
= Connaissances en gecgraphie de la santa
= Maitrise des outils informatiques (Word, Excal, PowerPoint, outils de
traitement de donnees, etc.|
*  Mgaitrise des technigues de diagnostic et d'évaluation
T 7 Guider en rappelant, les régles de fonctionnement, le sens, et les roles
Savaoir-faire Sl g . *

a chacun des acteurs, susciter la participation des usagers
= Communication écrite et orale

= NWégocier en favorisant "expression du dizlogue de tous les acteurs
concernes, en facilitant la résclution d"éventuelles oppositions et en
engageant des démarches de médiation

= pAssurer une cohérence d'ensemble enm animant des réwnions, en
pilotant le travail, en assurant la continuité des actions et des projets,
ainsi gu'en impliquant les différents acteurs

= Fedérer, rassembler, dynamiser en expliguant, en convainguant, en
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Référentiel des Réferential Contral
compétences du Local de Santé
coordonnateur Haivnl bl fiaime

Wrtning dovvier 2008

co-censtruisant, en identifiant les roles et les enjeux, en permettant a
chacun de s"approprier le projet, ainsi qu'en valorisant les actions

= Faciliter Videntification et la mobilisation des ressources et en les
mettant a la dispesition du collectif

* Promouvoir les principes et valeurs de la promotion de la santé
[approche positive et globale de |z santé, non stigmatisation des
publics, promotion des ressources individuelles et collectives, etc.]

= Mobiliser ses savoirs au service du collectif en apportant son expertise
et 53 connaissance des processus de coordination

& * avoir un bon sens du relationnel, faire preuve d'adaptabilité et de
disponibilite

= Avoir du leadership
= FEtre a I'ecoute, reactif et pragmatigue
* Faire preuve d'autonomie

* Sensde I"organisation
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CLS

LA DIFFERENCE ENTRE ANIMATEURS DE SAMTE PUBLIQUE ET COORDOMNMATEURS DE

CLs

La différenciation entre le role des animateurs de santé publiqua et coordonnateurs de CLS
dewvient aujourd’hui indispensable dans le cadre de Pharmonisation de 1z pofitique Nouwelle-

Aguitaine.

Il est proposé la répartition suivante -

Animateur de santé publique

MSSI0NS

Dévedopper fes actions de santé publigue par
['établissemant en s'appuyant sur la  démarche
n Hopitaux et Structures de sante Promoteurs de
Sante »[HSPS). Ces actions dewront donc concerner
les patients de |'émablissement et leurs proches, le
personnel, Penvironnement et la communaute. Cest
=ur ce dermier axe gue s'inscrit leur contribution au
CLS ainsi gue leurs actions de prévention = hors fes
murs ». Les actions concemant e personned n'ont
pas wocation a étre financees par PARS.

coordonnateur de contrat local de santef CLSM
Missions :

-Participer & l'alaboration et la mise & jour du
diagnostic bocal partzge en lien avec les acteurs
hocaux ;

-animer et faciliter les réunions partenarizles
notamment visant la priorisation, la mise en ceuvre
et le swivi des actions ;

-Formalizer le plan dactions du CLS|M} et assurer sa
misE 3 jour, 50N suivi et son évaluation ;

-Mchiliser et motiver les acteurs locaux ;

- Susciter la participation des actewrs et des
habitants.

W A JOIE

Lisn avec I CLS © mise an place ou portage d'actions
inscrites dans le plan d'actions du CLS

Lien awver e €15 - coordination du CLS et ou CLSRA
{cf. supra)

Employewr - Centre Hospitalier

Emiployeur : Intercommunalite, ou communs

Financement du poste par FARS

cofinancement par 'aRS

Durée - contrats de 3 ans puis renouvellement aprés
evaluation

Durée: contrats sur la durée du CLSIM) puis
rencuvellement apres évaluation

Les missions d'eccompagnement vers |a sante des personnes en situation de precarite devront
s'artiguler avec "activite hors les murs des Permanences d'acces aux soins de sante.

Le Pole Pravention et promotion de la sante [PPS) pourra appuyer s délégations
départementales dans la dlarification de cas postes/missions.
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8.3 Questionnaire habitants

Parlons de votre sante !

1estionnaire confidentiel

.'_‘ : '

L'agglomération de Grand Chitellerault définit sa politique de samé sur le territoire 3 travers un consrat local
de santé, cosigné avec différents partenaires santé du teritoire. En 2025, le contrat local de santé se
rencavells pour metire en place des actions au plis prés des besoins artuels

Afin de conmaite vos besoins et vos priorités concemant voere santé et celle de vos proches, Grand
Chatellerault lance, du 3 février au 6 avril 2025, une enquéte de santé auprés de ses habitants. Cetie
enquéte est anonyme et confidentielle. Cetie consultation va permetire d'entamer e démarche de remontée
des problématiques de santé renconirées au quotidien. Elle nows servira 3 miewx orienter les actions en

matiere de santé publique auprés des habitants.

Cette enquéts ne vous prendra pas plus de 5 minates.

Merri de déposer e questionnaire & 'endroit oii vous 1'avez récupéné ou au CCAS de Chitellerault, {5 mue
Marlame)

O Unhomme
O Une Femme

ouooo

Personne seuls

Couple sans enfant

Couple avec enfant

O Combien ?

O Personne seule avec endant
3 Combien ?

O Augre

O Préciser

SRR

GRAND
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Bénéficier-vous de I'une on phsieurs des aides suivantes, qui compléte ou remplace la prise en charge de
P Assurance Maladie 7

O Protection Universelle Maladie (pour les personnes foisant fuce & un chongement situation

professionnelle, familiate ou de résidence)

O Complémentaire Santé Salidaire (ex CMU-C)

3 Mutselle complémentaire

O Aide Medicale d'Etat

O Awre, préciser -

O Aucun

An cours des 12 derniers meds, combien de fois avez-vous consulté un professionnet de santé 7

Quel(s) professionnel(s) ?
P
Chirugien-dent
3 Orthophoniste
3 Masseur-kindsithérapedte
O Sage-femme
o
=]

fiste
iste

S|

Infirmier libéral
Autre, préciser - ..

An cours tes 12 derniers mods, avez-vous £ admis 3 Ihfipital ?

5i oui, combien de fois ?

Avez-vous diéja renancé 3 des soins poar I'un ou plusieurs de ces motifs ?
Délai de rendez-vous trop long

Praticien trop boin de chez vous

Reste & charge trop cher

Autre, préciser -

o
g
o
o

e ience, est-il Facile d'accéder 1'ofire de soins suivante sur Grand Chitellerault ?
Cette question ne concerne pas la facilité d'aceds en tronsport mais l'affie de soins correspandant & vos
besains et & ceux de voire familie.

Questions Pas du taut Plutit pas Nesait pas/ | Pt facile Triés facile
facile Tacile Non concerné

Médecin genbraliste

Chirurgien-dentiste

o -

M nisilhi

Sage-femme

Infirmier libéral

GRAND
CHATELLERAULT
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Pourriez-vous indiquer dans quelle fourchette se situent les ressources mensuelles de votre foyer ? (11 s'agit
du revenu mensuel net, aprés deduction des impdts et prenant en comgee les allbcations, pensians. . que vous
pervevez)

O mains de 1000 €

O entre 1001 et 2000 €
O entre 2001 et 3000 €
o
o

entre 3001 et 4000 €
plus de 4000 €

Quedle est 13 principale source de revens de vowe foyer ?
Salaire/Revenus du travail

Prestations sociales (AAH, RSA_)

Indermité chimage

Pension d'invalidité

Bourses d'études

Retraite

ACUNE ESSOLICE

Aures préciser

oDUooULUDn

Diens quelli commune vivez-vous 7

‘Mabilit
Est-ce qu'un mode de bansport callectif, 3 proximité de votre domicile, est accessible pour accéder 3 Ioffre
de santé (médecin, hipital, etc.) 2

Oui

a
3 Jenesaispas

Est-ce que vous vous déplacez de maniére autonome ?
Oud

0. Noa

Santé

Au cours des 12 demiiers miis, comment vous Stes-vous sentis 7
En tré5 bonne santé

O Enboane santé

O En mauvaise saaté

O Entrés marvaise santé

=

(5]

Awer-vous un médecin traitant ?
o
O Noa

Bénéficiez-vous de I'Assurance Maladie (L'Assurance Maladie assure la prise en charge des dépenses de
<ot et garantit I'accés our sofs) ?

o

O Non

006 GRAND
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Selon vous, quelles sont Jes auires spécialités manguantes sur le teritoire 2

Classer la priorité 3 doaner 1x themes suivants © (1= b phs imponam, 4=l m

impara)
Théme Notation {1 = le plus
important, 4 = le moins
importard)

L'acces aux soins et 3 la prévention
La santé mentale

La santé environnementale (a qualité de 1'air inérieur, les moustigues
tigres, etc.)

L'autonomie des personnes 3gées ef des personnes en situation de
handicap (informations sur les airdes, disposififs et arteurs, coordination des
peofessionnels, mobilité des personnes 3gges etiou des parsonnes en sitation
de handicap, atr }

Drapds vous, quels sont des principenx enjeax en matisre de sané pour les habitants de Grend
Chatellerault 7

Waus pover cocher 5 réponses moximim

Le handicap {sensoriel, moteur, etc.)

Lexposition au bruits {trafic routier, machinerie, musique, etc )

La sanié mentale (maladies, dépression, mal-8ire)

La présence de muisibles (moustiques, rats, punaises de fit, cafards_.)

L*accés 3 des artivités physiques et spanives adapées i vos besoins

La qualité da I'air ambiant (extérienr of intérieur, allergénes, pallution, . )

Les difficultés liges 3 13 qualité dn Ingement (salubrité, isolation, etc.)

Le surprids, |'obésits

L qualité des sols (déchets, poliution, etc.)

Léducation 3 la santé

L'accbs aux soins

L'zcrés & une alimentation de qualité

La qualité de P'eau (i robinet, de baignade)

Autre préciser :

UoDUULDULDUOUUOOO

Commentaire libre

Vious pounie wat he

e rerme di scaneé paur | ‘agglom

000 GRAND 000 GRAND

CHATELLERAULT CHATELLERAULT
grand-chatellerauit.fr — e grand-chatellerauit.ir o

DAGGLOMERATION AGGLOMERATION
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