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PREAMBULE

La santé au sens de la définition OMS de 1946 est «un élat de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou dinfirmité.n Cette définition se trouve dans le Préambule & la
Constlitution de I'Organisation Mondiale de la Santé, tel qu'adopte par Ia
Conférence internationale sur la Santé, signé le 22 juillet 1946 par les représentants
de 61 Etats et entré en vigueurle 7 avril 1948.

La définition OMS de la santé n'a pas été modifiée depuis 1944.

La promotion de la santé a, quant G elle, été définie par la Charte d'Ottawa en 1986 :
« La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens
d'assurer un plus grand contréle sur leur propre santé, et d'améliorer celle-cin.

La prévention est 'ensemble des mesures visant & éviter ou & réduire le nombre et la
gravité des maladies ou des accidents. LOMS a ensuite proposé la distinction,
avjourd'hui classique, en prévention primaire, secondaire et tertiaire.

La prévention primaire comprend tous les actes destinés & diminuer l'incidence
d'une maladie dans une population, donc & réduire le risque d'apparifion de cas

nouveaux.

Ele fait appel & des mesures de prévention individuelle [hygiéne corporelle,
adlimentation, activité physique et sportive, vaccinations individuelles, etc.) et
collective (distribution d'eau potable, élimination des déchets, salubrité de
l'alimentation, vaccinations de masse, hygiéne de I'habitat et du milieu de travail,
etc.). Cette conception traditionnelle de la prévention débouche inévitablement sur
un programme trés vaste d'amélioration de la qudlité de la vie et de réforme des

institutions sociales.

Lag_prévention secondaire comprend « tous les actes destinés & diminuer la
prévalence d'une maladie dans une population, donc & réduire la durée d'évolution

de la maladien.

Elle prend en comple le dépistage précoce et le traitement des premiéres atteinies.

La prévention tertiaire comprend tous les actes destinés a diminuer la prévalence
des incapacités chroniques ou des récidives dans une population, donc a réduire au
maximum les invalidités fonctionnelles consécutives & la maladie.

Ceftte conception (prévention terticire) étend la prévention au domaine de la
réadaptation : elle cherche & favoriser la réinsertion professionnelle et sociale.

Les soins de premler recours font référence & la définition des soins de santé
primaires selon la Déclaration OMS & lissue de la Conférence internationale sur les
soins de santé primaires d'Aima-Atq, le 12 septembre 1978.

Les soins de premier recours renvoient & la définition de !'organisation de I'offre de
s0ins en niveaux de recours, en fonction des besoins de santé de la population.



| - LE CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

La Lol n® 2009-879 du 21 julllet 2009 portant réforme de I'Hopltal et relative aux
Patlents, & la Santé et aux Territoires (lol HPST) a défini les modalités de mise en
ceuvre de la politique régionale de santé.

Article L1434-1 .

« Le projet régional de santé définit les objectifs pluriannuels des actions que méne
f'agence régionale de santé dans ses domaines de compétences, ainsi que les
mesures tendant & les atteindre.

1l sinscrit dans les orientations de la politique nationale de santé et se conforme aux
dispositions financiéres prévues par les lois de finances et les lois de financement de
la sécurité sociale. »

Arficle L1434-2 :
« Le projet régional de santé est constitué ;

1° D'un plan stratégique régional de santé, qui fixe les orientations et objectifs de
santé pour la région ;

2° De schémas régionaux de mise en ceuvre en matiere de prévention,
d'organisation de soins et d'organisation médico-sociale ;

3° De programmes déclinant les modalités spécifiques d'application de ces
schémas, dont un programme relatif G I'accés & la prévention et qux soins des
personnes les plus démunies et un programme relatif au développement de la
télémédecine. La programmation peut prendre la forme de programmes territoriaux
de santé pouvant donner lieu & des contrals locaux de santé tels que définis &

l'article L. 1434-17.

Le plan stratégique régional de santé prévoit des articulations avec la santé aqu
fravail, la santé en milieu scolaire et la santé des personnes en situation de précarifé
et d'exclusion. »

Article L1434-17

« Dans chacun des territoires mentionnés & l'article L. 1434-9, le directeur général de
l'agence régionale de santé constifue une conférence de teritoire, composee de
représentants des différentes catégories d'acteurs du systéme de santé du terrifoire
concerné, dont les usagers du systeme de santé.

La conférence de teritoire contribue a metire en cohérence les projets territoriaux
sanitaires avec le projet régional de sanfé et les programmes nafionaux de santé
publique.

La conférence de territoire peut faire toute proposition au directeur général de
'agence régionale de santé sur I'élaboration, la mise en ceuvre, I'évaluation et la
révision du projet régional de santé.

La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire 'objet de contrats locaux
de santé conclus par l'agence, notamment avec les collectivites teritoriales et leurs
groupements, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politiques de
soins et 'accompagnement médico-social. »



Les contrats locaux de santé peuvent &tre conclus entre I'Agence régionale de
santé et plusieurs partenaires dont les communes ou communautés de communes
et portent sur des éléments contributifs & la mise en ceuvre du projet régional de
santé. D'autres institutions que les collectivités territoriales et leurs groupements
peuvent aussi &tre signataires d'un contrat local de santé.

Le contrat local de santé est un oufil d'engagement pluri-institutionnel et de
coordination des actions (tenant compte du PSRS) mettant en évidence la place
centrale détenue par les municipalités, les communes et les communautés de

communes,
Il - L'EMERGENCE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

La Loi HPST (Hopital, Patients, Sante, Territoires) de juillet 2009, dans son article 36,
mentionne que « [...] 'acces aux soins de premier recours ainsi que la prise en
charge confinue des malades sont définis dans le respect des exigences de
proximité, qui s'apprécie en termes de distance ef de temps de parcours, de qualité
et de sécurité. lls sont organisés par l'agence régionale de santé au niveau termritorial
[...] el conformément au schéma régional d'organisation des soins [...].

Ces soins comprennent ;

1° La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ;

2° La dispensation et I'administration des médicaments, produits et dispositifs
médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique ;

3° L'orientation dans le systeme de soins et le secteur médico-social ;

4° L'éducation pour la santé.

Les professionnels de santé, dont les médecins traitants [...] concourent a 'offre de
soins de premier recours en collaboration ef, le cas echéant, dans le cadre de
coopérations organisées avec les établissements et services de santé, sociaux et

médico-sociaux. »

L'un des objectifs stratégiques des agences régionales de santé est de contribuer &
réduire les inégalités teritoriales en santé, en menant des podlitiques de santé
fondées sur une vision non plus sectorielte mais transversale des besoins de santé
d'une région donnée et en adaptant les politiques de prévention aux besoins
spécifiques de chaque population.

Il ressort des enquétes épidémiologiques menées dans e Limousin et en Creuse ainsi
qgue des diagnostics locaux de santé effectués par I'Observatoire Régional de la
Santé du Limousin {ORS Limousin) qu'il existe des inégalités sociales de santé au sein
méme de la région Limousin.

La collecte et ['analyse des données de santé pour le Limousin font ressortir une
hétérogénéité infrarégionale selon une diagondle Nord-ouvest [  Sud-est
particulierement nette. Le département de la Creuse montre des indicateurs de
santé majoritairement défavorables mais l'analyse infra-départementale met en
évidence que les deux territoires du Sud de la Creuse (Bourganeuf et Aubusson) ont
les indicateurs les plus péjoratifs méme aprées neutrdlisation de I'effet de I'dge.



Cantons plutér defavorises

D1 Des cantons 4gas, peu pauplys el Irés agncoles. Ua [aibles revanus. Line mortalite générale
inport:inte mans pas de surmortalté prematurée
E D2 Des canlons dgds, peu paupkss ot 1:as agricoles D faibles revanus. Une moitalté générale
C legeremant supdnieurs & la moygnne mais ung fodte niorlaldé prémoturée
_ D3 Pehtes vil'les cu bourgs Forte proporion d'otvniers et d'employds. Chdmage plus élevée
——1 Une surmerlaiité ganerale el prémalurée

Canions plutdt favorisés
1 M Cantons 4 donvnante rurale, ralalvemanl favonsés, laux de chémage et de RMI (aibles Off-e de
somns sahsfaisanle Morlalité générale et prémalurée inférieures & la moyenne
D5: Canlens urba:ns. Population retatvement jaune. Forte proporion de cadres et d'employds, Offra da
so:ng satistaisante. Fable morlalite ganérale.
I: 06 Cantons pén-wbains. Revenus élevés, population re'alivament jsune, cadres el empiayés. Faible
mortahté gandrale el surloul faible mortaiilé prémalurée

s

Source : Fnors :
fe : ORS du Limousin - 2007

Exploilation et cartograph

Compte tenu de ce contexte notamment en matiére de surmortalité préematurée et
de surmortalité évitable liée aux comportements, il apparait que ces données infra-
départementates doivent guider les politiques de prévention tant sur le plan local

que sur le plan régional.

C'est la raison pour laquelle «les territoires cités (Bourganeuf et Aubusson) en
posifion défavorables, peu densément peuplés, méritent certainement d'éire cibles
de maniére plus intensive par les actions de préventionn» comme l'indique le

Rapport de I'ORS du Limousin.

La commune de Bourganeuf et la Communauté de communes de Bourganeuf-
Royére ont été ciblées compte tenu du diagnostic local de santé effectué qui

pointait les cantons défavorisés de ce secteur géographique.



Les initiatives locales sur le secteur géographique visé ont été prises en compte avec
le souhait de développer des partenariats de qualité, de mutudliser réellement
certains moyens matériels et humains.

L'approche populationnelle des problématiques a été privilégiée par le tissu
associatif ceuvrant dans le champ de la santé.

lil = LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE SUR LE TERRITOIRE DE
BOURGANEUF

: Le territoire du Péle Hospltalier de Proximité de Bourganeuf
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1. La commune de Bourganeuf

La ville de Bourganeuf, cheflieu du canton, s'étend sur 22,5 km? et compte 3 219
habitants depuis le dernier recensement de la population. La densité de population
est de 142,8 habitants par km? sur la commune.

Entourée par les communes de Faux-Mazuras, Masbaraud-Mérignat et
Montboucher, Bourganeuf est située & 41 km au Nord-est de Limoges.
La commune est proche du parc naturel régional (PNR) de Millevaches.



2. La communauté de communes de Bourganeuf - Royére de Vassiviére

La Communauté de Communes de Bourganeuf - Royére de Vassiviere se trouve au
sud-ouest de la Creuse. Elle est statutairement un EPCI, établissesment public de
coopération intercommunale, créé le 31 décembre 1999, et composé des 20
communes des deux cantons de Bourganeuf et Royére de Vassiviére, sur un territoire
de 52 000 hectares qui compte environ 7 870 habitants (recensement INSEE de la

population de 2007).

3. L'offre de soins et le secteur médico-social sur Bourganeuf - Royére

1. offre de soins :

= un cenfre hospitalier & Bourganeuf : 24 lits de médecine, 33 lits de soins de
suite et de réadaptation, une Unité de soins de longue durée de 30 lits,

* un accueil médical ouvert de Bh & 20h tous les jours au centre hospitalier
= une consultation psychiatrique assurée par le Centre hospitalier de Saint-
Vaury)

» des consultations extermes spécidlisées: cardiologie, chirurgie,
gynécologie, pneumologie

= |'offre libérdle est représentée par 15 médecins généralistes, 20 infirmiers, 5
dentistes, 8 kinésithérapeutes, 10 pharmacies

La communauté de communes a chargé un consultant (EQR) de mener une étude
sur la faisabitité d'une maison de santé pluriprofessionnelle.,

Offre de soins hospitaliere

Recours hospitatiers en MCO des habitants selon I'¢tablissement
(% de recours sclon 'établissement fréquenté)

Population de 'ensemble du territoire du PHP Population du canton de Bourganeuf
de Bourganeuf
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Il faut noter la place particuliére du centre hospitalier de Bourganeuf et le fort taux
de recours & I'accueil médical par la population :

L'accueil médical du CH de Bourganeuf

Des orientations assez régulieres de la part des MG (hors
Bénévent) (4 sur 7 pour la petite traumato et 5 et 7 pour les

autres tableaux)

Un recours réel pour la population générale et la population
agée selon les professionnels

Une structure utile, voire Indispensable pour les 34 d'entre eux

Utilisatlon de I'accuell medical du CH de Bourganeuf

par la population dgée selon Ie secteur (%) par la population générale selon le secteur (%)
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2. offre médico-socidle :

L'offre en direction notamment des personnes dgées est importante surl'ensemble
de ce territoire (source ORS du Limousin) :

Hébergement @ un taux d’ équipement nettement supéricur aux taux
nationai ot rcglona! et départemental
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Et sur la communavuté de communes :

deux EHPAD & Bourganeuf, rattachés au centre hospitalier comprenant un
accueil de jour de 6 places, un Service soins infirmiers  domicile avec une
antenne & Royére-de-Vassiviére,

un EHPAD & Royére-de-Vassiviere, administré par le centre hospitalier

un EHPAD privé & Le Monteil-au-Vicomte, géré par la Fondation Caisses
d'Epargne pour la Solidarité

un service de repas & domicile

un Service d'aide 4 domicile

L'UTAS de Bourganeuf et le CLIC de Bourganeuf couvrent les cantons de Bénévent
I'Abbaye (excluant les communes d'Amrénes et Marsac), Bourganeuf, Pontarion,
Royére-de-Vassiviere, Saint-Sulpice-les-Champs.

4, Les éléments du diagnostic

1. Caractéristiques de la population {source ORS)

12 900 habltants, population en baisse
(99-08 : -2,6%,; 90-08 ! -8,9%) saul sur Béndvent
v Une population dgée, un hiveau soclo-économique modeste

Proportion de personnes fgées de 75 ans
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une population dgée, deux fois plus importante qu'au niveau national

un niveau socio-économique modeste : le revenu fiscal par foyer est 1,5
fois inférieur au niveau moyen national et prés des deux tiers des foyers

fiscaux ne sont pas imposées

une forte proportion d'étrangers (8,4% sur le canton de Bourganeuf ; 2,8%
en Limousin)
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Proportion de foyers fiscaux non imposés

Proportion de foyers fiscaux non imposés Falix pour 100 foyurs fiscauy en 2007
selon les cantons - % - 2007
i
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Source ORS Limousin

» des agriculteurs sur-représentés (14% de la population active vs 6% en
Limousin)

» moins de cadres, de professions intermédiaires et d'employés qu'au
niveau régional

2. Etat de santé (source ORS)

Etat de santé
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une mortalité générale, standardisée par I'age, supérieure au niveau
national (+7%), et un écart encore plus important avec la moyenne
régionale (+14%).

une surmortalité importante en termes de mortalité prématurée (avant 65
ans) et de mortalité évitable {prématurée liée aux comportements)

une surmortalité locale qui s'exprime en particulier pour les maladies de
I'appareil circulatoire [+ 7% par rapport & la région) et particulierement les
cardiopathies ischémiques {+34%)

la mortdlité par cancer est également supérieure a la situation observée
av niveau régional et national. Le territoire de Bourganeuf est marqué par
une summorialité en termes de cancers des voies aérodigestives
supérieures ainsi que des cancers de l'intestin. En ce qui concerne les
cancers du poumon, le territoire se situe en sous mortalité par rapport aux
données nationales mais les taux restent supérieurs & la moyenne de la
région.

une nette surmortalité est observée pour les décés par suicide
(particulierement dans certains secteurs) ainsi que pour les maladies dues
& I'alcool. La mortalité liée a la consommation de tabac est du méme
ordre que [a mortalité frangaise et limousine.

le temitoire n'est pas en surmortalité concernant les maladies de I'appareil
respiratoire : méme niveau que la France, légére surmortalité par rapport
au Limousin.

3. Enquéte conduite en 2007-2008 auprés de 367 collégiens {4éme et 3%me des 2
colleges) et lycéens (LP de Bourganeuf)

L'enquéte menée chez les collégiens et lycées permet de repérer les problémes de
santé des adolescents de ce secteur. D'une maniére générale, on trouve
davantage de comportements & risque, un mal-éire plus prégnant :

une moins bonne hygiéne bucco-dentaire
une surcharge pondérale plus répandue chez les filles du LP

une moins bonne hygiéne dlimentaire et une activité physique extra-
scolaire moins répandue

un recours plus fréquent & des substances toxiques chez les collegiens

un mal-étre plus présent chez les lycéennes de Bourganeuf que dans les
autires LP

des tentatives de suicide plus souvent déclarées

5. Les conslats

Les diagnostics locaux de santé & partir des données de I'ORS Limousin et
I'observation partagée sur BOURGANEUF/ROYERE permettent de dresser un tableau
de la situation épidémiologique des cantons defavorisés.
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En particulier, sont ciblées par les professionnels les problématiques de santé :

Les principaux problemes pergus
professionnels de santé

Alcoollsation, hygléne bucco-dentaire, surcharge pondérale et santé
mentale dominent la scéne, mais aussi les obstacles & I'accés aux solns

Opinion des professionnels de santé sur les probiémes
rencontrés par la population du territoire -%- (n=35)

A=cclisat an chez [adulte — <8 72
Hygiana bucce~centaire _ EL 63
Al mz<cazion et surzs. pord. _ =3 63
Santé mencs & chaz laculcs _ 43 L1
Rencrc sons t b mobilice - a5 60

Hyglane ce v & - 37 57
Rem~c s2n3 : gk finarcias _ w3 57
A zeclsation chez #5 jaunes _ - 48
Sarta mentale chaz es jeunes . %7 43
Cont-aception chez 45 jaunes 23
Consc e .. ilcltes chez jeunas . b bl 23 WFéquert  Asgez ‘rdcuen:

Des difficultés sont également pergues par les professionnels de I'enfance et de
I'adolescence :

Les priorités de prévention percues chez les
enfants

Par les professionnels de l'enfance et de |'adolescence

Priorités en matidre de prévention chez les enfants sefon les professlonnels - % -
(h=17)

surcharge cond, bty L
R -~ L35 i 16
dentaire —— = R —

T |2 29

5 6

Hygiene copoelle

r

B Priz-ité de rang 1 Friorité de rang 2 Thényr moins pricitane Me peut pac juger
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Les priorités de prévention percues chez les
adolescents

Par les professionnels de 'enfance et de |'adolescence

Priorités an matlére de prévention chez {Ies gslolescents selon las professtonnels - % -
n:
Al mentation, surcharge pond, —
Cansommatisn exidues illicites .- ?_ : 17 }
Msl-dbre, so. ffrance psychao ogiaue 67 33 |
Consommaticn alccol _— F N
Zansemmat on tabac_ sdreat = P& -
Sexuaitd, contracestion — = 50
rygie~e de vie __ - 50 = i? 17 |
~ygigne bucce-denkire = a3: y g2 17 |
EFRric-te e tang 1 Srorité de rang 2 Thérre maine svioritaive  Ne pewt pas juger

Ces constats ameénent & privilégier les actions ciblées sur :
» [asanté mentale
» |alutte contre I'alcoolisation des jeunes
= |e suicide des jeunes
» |e développement de |'offre de fransport
= |a nécessité de rompre l'isolement rural
*» Je maintien & domicile des personnes en perte d'autonomie
(aménagement, domotique...)
= |e déficit en dentistes, en kinésithérapeutes...

= |e développement du dispositif d'aides aux aidants {personnes agées,
personnes handicapées)

» le dépistage des cancers

» le développement de [I'entraide intergénérafionnelle (adolescence,
personnes dgées)

« |e repérage des froubles cognififs et de la maladie d'Alzheimer & partir
d'un établissement pivot chez les personnes agées a domicile

» |e développement de I'accueil de jour, de I'hébergement temporaire (en
institution) des personnes en perte d'autonomie

L'existant en matiére d'actions de santé déjd menées constitue un socle sur lequel
les projets proposés par le contrat local de santé doivent s'appuyer {état des lieux,
dynamisation de 'exisiani...).
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De méme, en tenant compte de |'observation partagée et des réunions de
concertation du groupe de travail, il ressort que :

le secteur géographigue visé (commune de Bourganeuf et Communauté
de communes de Bourganeuf-Royére] est un « territoire » & dimension
humaine {les associations et les institutionnels localement se connaissent
bien) ;

le travail en réseau se développe bien compte tenu entre autre de la taille
du secteur géographique ;

la problématique des transports est une difficulté non négligeable a
laquelie les habitants sont confrontés quotidiennement (difficulté de
déplacements qui se rajoute & d'auires problématiques pour aboutir & un
defaut d'accessibilité fortement pénalisant) ;

parmi les obstacles & lever le niveau des minima sociaux demeure un
point important sur lequel les actions de santé préconisées peuvent
difficlement impacter;

I opparait dés lors que le contrat local de santé est qinsi confronté &
I'environnement sociétal dans lequel il doit éfre mis en ceuvre ;

la vile de Bourganeuf et ses environs regroupent un certain nombre
d'expatriés dont ceux des communautés turque et britannique. Le temps
d'accueill de ces communautés tient compte a la fois des spécificités
culturelles mais aussi des nécessités liées & l'intégration sur le territoire
national {actions d'information en santé, etc.) ;

la liste des associations et des institutions citées dans les fiches-actions
n'est aucunement restrictive (porteurs de projet & identfifier, partenariat &
développer par mutualisation ou complémentarité),

IV - LE CONTRAT LOCAL DE SANTE

Le CLS a pour objectifs de mettre en ceuvre des actions de santé en lien avec des
problématiques de cohésion sociale et inscrifes dans le cadre des dispositifs existants
avec |'objectif de réduire les inégdalités sociales de santé entre les territoires.

Les axes stratégiques degagés dans ce Confrat Local de Santé sont élaborés de
maniére a respecter les priorités stratégiques du PRS, des schémas territoriaux

d'organisation et des programmes.

Vu le Code de la Santé Publique, notamment ies articles L.1434-2, L.1434-17, L.1435-1,

Vu I'avis de la conférence de territoire du 17 novembre 2011,

Il est convenu ce qui suit ;
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1. Parlies signataires

Le présent confrat est conclu entre :
+ Le Préfet de la Creuse
L'Agence Régionadle de Santé
La Ville de Bourganeuf
La communauté de communes de Bourganheuf/Royére de Vassiviere
Le Conseil Général de la Creuse
Le Centre hospitalier de Bourganeuf
La Caisse Primaire d'Assurance Maladie
La Mutudlité sociale Agricole

® 2 * & ® & »

2. Périmeétre géographique dv contrat

La commune de Bourganeuf et la Communauté de communes de Bourganeuf-
Royére ont été ciblées compte tenu du diagnostic local de santé effectué qui
pointait les cantons défavorisés de ce secteur géographique.

3. Partenaires

Agence Régionale de Santé du Limousin

Alcool assistance

Association des Ainés ruraux

Association de Dépistage Organisé des Cancers ADOC 23
Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addiciologie
Caisse d'Allocations Familiales

Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail

Caiisse Primaire d'Assurance-Maladie

Centre hospitalier de Bourganeuf

Centre Régional d'Examens de Santé du Limousin

Centre Ressources et Développement en Emploi Formation

Centre social AGORA

Centre de Soins d'’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
Comité Départemental des Retraités et Personnes Agées
Communauté de communes de Bourganeuf/Royére

Conseil Général

Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations
Entr’ AIDSida

Etablissements et services médico-sociaux

Inspection académique

Instance Régionale en Eduction et Promotion de [a Santé

Institut de Santé Bourgogne Auvergne ISBA

Ligue contre le cancer, comité 23

Lokalado

Maison des Adolescents

Mutudlité Sociale Agricole du Limousin

Mutualité Frangaise

Offices de tourisme
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Péle de compétences en Education et Promotion pour ia Santé

Préfecture de la Creuse

Réseau ADDICTLIM

Réseau de Dépistage des Troubles Cognitifs en Limousin COGLIM

Réseau Social des Indépendants

Union Départementales des Associations Familiales

Unité Territoriale de la Directlon Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la
Consommation, du Travail et de I'Emploi

Ville de Bourganeuf

4. Durée du contrat

Le présent contrat entre en vigueur dés sa signature, et ce pour une période dllant
de 2011 jusqu’en 2016 et donc couvrant la durée du PsRS.

I pourra étre reconduit aprés I'évaluation qui sera effectuée & l'issue de la période

indiquée et avec I'accord de contractants.
Néanmoins, avant cette échéance et G tout moment, un ou des avenants pourront

étre signés et annexés au présent contrat avec I'accord de contractants, portant sur
les priorités de santé retenus faisant |'objet du présent CLS.

5. Comite de pilotage (COPIL)

Le COPIL du CLS est coprésidé par le directeur de I'Agence Régiondle de la Santé,
le préfet de la Creuse et les représentants de la commune de Bourganeuf et de la
Communauté de communes Bourganeuf/Royére de Vassiviére.

Le COPIL regroupe des représentants institutionnels et associatifs ayant un role
déterminant dans le champ de la santé. Il se réunit deux fois par an.

Le COPIL détermine les grandes orientations du CLS et s'assure de leur mise en
ceuvre,

Composition du COPIL :

M. le Préfet de la Creuse ou son représentant

M. le Directeur général de I'Agence régionale de santé {ARS)

Mme la Directrice de la Délégation teriitoriale, agence régionale de santé

.le Président du Conseil Général ou son représentant

.I'Inspecteur d'Académie ou son représentant

.le Maire de Bourganeuf

.le Président de la Communauté de communes Bourganeuf/Royére de Vassiviere
.le Directeur Général Adjoint du Péle Jeunesse et Solidarité du Conseil Général

. le Représentant de la Conférence de territoire

. le Directeur de la Mutudlité Sociale Agricole du Limousin ou son représentant

.le Directeur de la Caisse primaire d'assurance maladie ou son représentant

.le Directeur du Centre hospitalier de Bourganeuf et de I'EHPAD de Royére

. le Directeur départemental de la cohésion sociale et de la protection des
popuiations ou son représentant

Mme le Directeur de la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail ou son

représentant

£ X
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6. Comité de suivi

Il se réunit autant que de besoin et au minimum une fois par semestre a l'initiative de

I'ARS ou des signataires du contrat.

Il suit fa mise en ceuvre des actions, s'assure de leur impact et de leur évaluation; il
est également force de proposition pour le comité de pilotage.

I revient au comité de suivi d'organiser des groupes thématiques dofin d'impulser une
dynamique de fravail en réseau. Pour chacun des groupes techniques thématigues,
le comité fait appel & des compétences et expertises extérieures en cas de besoin.
La composition provisoire du comité de suivi figure en annexe.

7. Financement

Les signataires s'engagent & mettre en commun leurs efforts pour faciliter le
financement de projets issus des actions préconisées dans le cadre du présent CLS.

Les plans de financement seront soumis pour approbation aux contractants.

La mutudlisation des actions sera privilégiée, le contrat local de santé a tenu
compte de I'existant en terme d'observation partagée.

LU'ARS, en lien avec le projet de schéma régional de prévention réservera une
enveloppe dédiée aux projets locaux de santé structurés. Les fonds mobilisables
correspondent aux crédits "prévention sécurité sanitaire” issus de la dotation
territoriale du budget de I'Etat (BOP 204) ainsi que du FNPEIS de I'Assurance Maladie.

Au niveau local, le plan de financement pourra sappuyer sur les financements
d'impulsion ainsi que sur les financements et mises a disposition de ressources locales.

Le centre hospitalier de BOURGANEUF recrute, sur la base de la dotation versée a
cet effet par I'ARS, du personnel dont la mission sera d'assurer la coordination et la
mise en ceuvre des actions du CLS.

Les autres partenaires peuvent s'engager financiérement en appui des projets en
fonction de leurs compétences. lls apportent des financements correspondant aux
orientations définies dans le contrat, Chacun des partenaires arréte les montants de
sa participation financiére, dinsi que son affectation, selon ses propres régles
d'intervention.

8. Dispositif de sulvi et d'évaluation

Des indicateurs de suivi devront étre définis entre I'ARS et les signataires dés
I'engagement de la phase de négociation, ofin de suivre les phases d'élaboration
et de mise en ceuvre des actions du CLS, dans une perspective de pilotage avec
notamment des engagements en termes de moyens, le respect du calendrier de

mise en ceuvre,

Des indicateurs de réalisation et de résuliats ou d'impact, seront associés & chacune
des actions inscrites dans les CLS.
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Ces indicateurs devront permettre d'évaluer pour chaque action du contrat les

dimensions suivantes :
- La pertinence : adéquation entre les objectifs des actions et les besoins prioritaires

de santé identifiés dans le diagnostic locdl ;
- L'efficience : adéquation enire les moyens et ressources mises & disposition et les
objectifs opérationnels auxquels répond I'action ; lien entre les colts et les résultats

de |'action, etc. ;
- La cohérence : articulation interne entre les actions du contrat, mais aussi externe

entre les actions du contrat et les éventuels autres dispositifs existants ;
- L'efficacité : degré d'atteinte des objectifs et possibles bénéfices supplémentaires

d mettre en place d'auvtres actions ;
- L'impact : effets réels provoqués par I'action sur son environnement,

Les objectifs de I'évaluation, les moyens alloués, le mode d'évaluation et les
conditions du rendu de cette évaluation sont formalisés dans les fiches actions.

V. AXES STRATEGIQUES, OBJECTIFS ET ACTIONS DU CONTRAT

Population ciblée ; ACTIONS TRANSVERSALES AVEC COORDINATION DES ACTEURS DE
TERRAIN

Les actions & développer seront en lien avec le volet fransversal addictions du PRS.
Objectifs stratégiques

Fiche-action n°1 : Promouvoir la santé mentale

Fiche-action n °2 : Améliorer le repérage des troubles psychologiques, psychiques et
I'acceés ala prise en charge

Fiche-action n °3 ; Prévenir les conduites addictives et améliorer I'accés a la prise en
charge

Objectifs opérationnels

. 1.1 Développer les facteurs de protection chez enfants, les adolescents et les
adultes par le renforcement des compétences psychosociales

= 1.2 Coordonner les intervenants du secteur « enfance/jeunesse »

) 1.3 Prendre en compte les détemrminants socio-environnementaux

" 1.4 Coordonner les différents acteurs du milieu socioprofessionnel

. 2.1 Former des professionnels et des personnes relais au repérage des troubles
= 2.2 Informer le grand public sur la santé mentale, les troubles, les modes de

prises en charge
n 2.3 Favoriser le relais avec les équipes de santé mentale
. 2.4 Développer [es moyens de |la prise en charge de soins au niveau local
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. 3.1 Procéder a I'élaboration d'une Charte de bonnes conduites avec les

vendeurs d'alcooi
= 3.2 Consolider les actlions et coordonner les intervenants dans la prise en

charge des addictions sur Bourganeuf-Royére

Population ciblée : ACTIONS TRANSVERSALES AVEC COORDINATION DES ACTEURS DE
TERRAIN

Objectifs stratégiques

Fiche-action n°4 : Favoriser le maintien et le développement du lien social

Fiche-action n®°5 : Favoriser la mobilité dans la vie quotidienne et améliorer I'acceés
aux soins de premier recours et aux consultations avancées

Objectifs opérationnels

. 4,1 Repérer, valoriser et soutenir les initiatives locales en matiére de lutte
contre I'isolement qui sont créatrices de lien social

= 4.2 Dynamiser localement la politique culturelle et sportive en
professionnalisant les acteurs et intervenants, et en développant les
équipements dédiés

. 4.3 Lutter contre I'habitat indigne

= 5.1 Faciliter I'accés a I'emploi, aux activités de loisirs et aux soins (premier

recours et consultations avancées)
" 5.2 Utiliser |'existant et développer les moyens {matériels, humains} pour
faciliter les déplacements des différents publics.

Population ciblée : JEUNES ET ADOLESCENTS
Objectifs skratégiques

Fiche-action n°é : Contribuer a I'appropriation de I'espace public par les jeunes filles
et les jeunes gargons et & leur intégration dans la vie du territoire

Fiche-action n°7 : Identifier, développer et articuler ['offre socioculturelle, préventive
et sanitaire et en améliorer I'acceés

Objectifs opérationnels

6.1 Identifier les acteurs locaux

6.2 Investir et impliquer les jeunes dans la mise en place de projets

6.3 Développer les lieux dédiés aux jeunes et & |'intergénérationnel

6.4 Evaluer et développer la participation des jeunes dans un engagement

citoyen
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7.1 Répertorier et enrichir|'offre de |cisirs en direction des jeunes

7.2 Répertorier et enrichir |'offre préventive et sanitaire

7.3 Repérer et lever les freins d'accés & ces offres

7.4 Fédérer et coordonner les acteurs ceuvrant auprés des jeunes

7.5 Permetire |'appropriation d'outils de développement des compétences
psychosociales dans les établissements scolaires

7.6 Sensibiliser le milieu associatif au développement des compétences
psychosocicales

7.7 Développer et soutenir les actions de prévention et d'éducation pour la

santé

Population ciblée : PERSONNES AGEES, PERSONNES HANDICAPEES

Objectifs siratégiques

Fiche-action n°8 : Anticiper, prévenir, identifier et accepter la perte d'autonomie

Fiche-action n°9 : Accompagner la personne en perte d'autonomie dans sa globalité

Fiche-action n°10 : Renforcement du repérage et de la prise en charge du malade

Alzheimer et maladies apparentées et des aidants

Fiche-action n°11 : Développer des relais complémentaires concourant d la prise en

charge des malades cardio-vasculaires et diabétiques

Objectifs opérationnels

8.1 Développer des ateliers spécifiques coordonnés de dynamisation facilitant
I'anticipation, la reconnaissance et I'acceptation du vieilissement

8.2 Former les professionnels soignants ou aidants au dépistage, & |'évaluation
et & I'accompagnement des personnes dgées fragiles et développer des
retais de ['UPSAV

9.1 Informer et former les professionnels & I'aménagement du logement
9.2 Sensibiliser le grand public a I'aménagement de |I'habitat
9.3 Rompre lisolement et assurer une velle de la personne en perte

d'avtonomie
9.4 Développer un réseau territorial de santé intégrant {'expérience sociale

gérontologique menée depuis des années sur ce territoire et les retours
d'expérimentations UPSAV

10.1 Développer I'offre de répit {(hébergement temporaire, baluchonnage...)
10.2 Mettre en place des actions pour les aidants avec en parallele une prise

en charge alternative de I'aidé
10.3 Développer les compétences de 'adidant par un accompagnement &

domicile (savoir, savoir faire)
10.4 Etablir un plan de communication des offres de services du secteur
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. 11.1 Identifier des porteurs de projets locaux parmi les personnels de santé
pour développer une prise en charge globdle et coordonnée des malades

cardio-vasculaires et diabétiques
= 11.2 Former les partenaires locaux a I'éducation thérapeutique du patient :

maladies cardio-vasculaires, digbéte

Population ressource : PROFESSIONNELS DE SANTE
Objectifs stratégiques

Fiche-action n°12 ; Pallier les déficits constatés en dentistes, en kinésithérapeutes et
prévenir les déficits attendus en particulier en médecins généralistes

Fiche-action n°13 : Mettre |'usager au centre du dispositif d'un réseau territorial de santé

Objectifs opérationnels

- 12.1 Maintenir |'existant

. 12.2 Inciter I'installation localement
= 13.1 Recenser les besoins de la populafion pour y répondre.
. 13.2 Artficuler le projet de Bourganeuf avec le réseau territorial de santé du

PNR dans lequel s'inscrit Royére

Population ciblée : ACTIONS TRANSVERSALES AVEC COORDINATION DES ACTEURS DE
TERRAIN

Objectifs stratégiques

Fiche-action n °14 : Promouvoir les dépistages organisés
Fiche-action n °15 : Améliorer I'accessibilité au dépistage organisé du cancer du sein

Objectifs opérationnels

. 14.1 Relayer, appuyer, les campagnes nationales dans les lieux de vie et
d'échanges

. 14.2 Sensibiliser et informer les acteurs relais dans leur milieu de vie

. 14.3 Informer et sensibiliser des groupes formes

. 14.4 Favoriser le dépistage des personnes vivant en institution

= 15.1 Développer |'offre de transport
" 15.2 Réduire les délais d'attente de rendez-vous en secteur public
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Population ciblée : ACTIONS TRANSVERSALES AVEC COORDINATION DES ACTEURS DE
TERRAIN

Objectifs stratéglques

Fiche-action n °16 ; Rapprocher les besoins d'une population et les mettre face &

I'offre potentielle d'accompagnement et de prise en charge d'une autre
population
Fiche-action n °17 ; Intégrer |'entraide intergénérationnelle dans les politiques locales

en direction de I'ensemble de la population et avec une attention pariculiere pour
les personnes en institutions

Objectifs opérationnels

16.1 S'appuyer sur les ressources existantes pour rapprocher besoins et offre
potentielle d'accompagnement et/ou de prise en charge

16.2 Identifier et metire en ceuvre les capabilités spécifiques de certains
individus ayant pour projet de vie «I'entraide et |I’appui aux autres »

16.3 Créer des situations de partage d'expériences

17.1 Inscrire et pérenniser I'axe « Entraide intergénérationnelle » comme

transversal
17.2 inclure I'axe « Entraide intergénérationnel » dans [ conduite des projets

17.3 Fédérer ies acteurs et le secteur associatif autour de I'axe de tfravail
« Entraide intergénérationnelle »
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VI. SIGNATURES DES CONTRACTANTS

GUERET, le 2 3 1Ay 2002
Le Prefet du dépur’ret(en’r Le Directeur Général Le Président
de la Creuse” de ['Agence Régionaie du Conseil Général

de la Creuse

/
/

/ |
aude SERRA

' Le Président de la Communauté
Le Mairg de Bplurganeuf de communes dg Bourganeuf
Royer, -]Te-\/ ssiviere

Jean-Jagques LOZACH

S

Jean-Claude MICHAUD

’e'é‘n\Q crre JQUHAUD

Le directeur par intérim Le Directeur de la Caisse Le Directeur Général
Du centre hospitalier Primaire d'Assurance de la Mutudlité Sociale
De Bourganeuf Mdladie de la Creuse Agricole du Aimousin

v e

Frangoise\DUPECHER Franck-Efiénne RETAUX
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ANNEXES

Liste provisoire des membres du Comité de suivi du confrat local de santé de
Bourganeuf-Royere de Vassiviere

Mme APPOLARQ Valérie, Infirmiére collége J. Picart le Doux, référent Inspection académique
Mme AUPETIT Catherine, Infirmiére de Santé Publique DTARS 23

Mme BARDE Marie-Héléne, UTAS Bourganeuf

Mme BARSE Mélanie, Animatrice Prévention ANPAA 23 et membre PEPS Limousin

Mme BARTHOMIER Josiane, salariée Référent MSA

Dr. BERNARD, Référent MSA

Mme BIDON Marie-Jo, Cadre Supérieur de Santé Coordination Gérontologique CH
Bourganeuf

Mme BOURNAUD Sandra, Association Horizon Limousin Services [référent pour la MSA)
M. le Dr. BUIGUES René-Pierre, Médecin Inspecteur de Santé Publique DTARS 23

M. CLAVE Claude, Membre de la Conférence de teritoire

Mme DECLE Véronique, Infirniére au lycée professionnel Delphine Gay Référent
Inspection académique

Mme CHAUCHEF, Commune de Bourganeuf Secrétaire général

Mme DEVYIEN Madeleine, Référente DDCSPP 23

Mme DUDRUT Brigitte, Conseillére action sanitaire et sociale (site de Creuse) Référent MSA
Mme DUTHILLEUL Georgine, travailleur social, Référente santé MSA

M. FLEURY Gérald, Cadre supérieur de santé au centre hospitalier de Bourganeuf

Mme FOUCHET Céline, IREPS — PEPS Limousin

Mme GUYONNET Marie-Christine, CODERPA

Mme LECHIFFLART Audrey, Coordinatrice du Réseau Creusois des Adolescents

M. PASCAUD Philippe, Responsable service accés aux soins CPAM

Mme PELLERIN Martine, Directrice IREPS Coordinatrice PEPS

Mme PIQUET Céline, Infirmiére conseillére technique Référent Inspection académique
Mme ROUILHAC Catherine, Association ASEPT, opérateur prévention MSA Référent MSA
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GLOSSAIRE

AAP
ADOC

AED*{ou AE)

AFPA
AMP
ANAH
ANPAA
ARS
ASEPT
CAF
CALC
CARSAT
CCl

CE

CEL
CESC
CFA
CFPPA
CHSCT
CLIC
CLSPD
CMA

CNASEA
CODERPA
COGLIM
COPIL
CPAM
CPEF

CPS
CREDEF
CRESLI

CSAPA
DAM

DDCSPP
DGCS
DGOS
EHPAD
ETP

FHF
GRETA
HAVAE
HPST

Appell(s) & projets

Association de Dépistage Organisé des Cancers
Assistants d’'Education

Association pour ia F

Aide(s) Médico-Psychologique(s)

Agence Nationale de I'Habitat

Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

Agence Régionale de Santé

Association Santé Education Prévention sur les Territoires
Caisse d'Allocations Familiales

Centre pour I' Amélioration du Logement Creusois

Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail
Chambre du Commerce et d'Industrie

Comité d'Enfreprise

Contrat Educatif Local

Comité d'Education & la Santé et & la Citoyenneté
Centre de Formation des Apprentis

Centre de Formation Professionnelle et de Promotion
Comité d'Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail
Centre Local d'Information et de Coordination {

Conseil Local Sécurité Prévention de la Délinquance
Chambre des Métiers et de I' Artisanat

Centre National pour 'Aménagement des Structures des
Exploitations A

Comité Départemental des Retraités et Personnes Agées
Réseau de Dépistage des Troubles Cognitifs en Limousin
Comiteé de Pilotage

Caisse Primaire d' Assurance-Maladie

Centre de Pianification et d'Education Familiale
Compétences Psycho-sociales

Centre Ressources et Développement en Emploi Formation

Centre Régional d'Examens de Santé du Limousin

Centre de Soins d'’Accompagnement et de Prévention en
Addictologie

Délégués de I' Assurance-Maladie

Direction Départementale de la Cohésion Sociaie et de la

Protection des Populations
Direction Générale de la Cohésion Sociale
Direction Générale de I'Offre de Soins

Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

Education Thérapeutique du Patient
Fédération Hospitaliére de France
Groupements d'Etablissements {formation pour adultes)

Handicap, Autonomie, Vielllissement, Activités, Environnement

Hopital, Patients, Santeé et Territoires



IREPS
MAIA
MAS
MDA
MSA
MSP
NTIC
PEPS
PLA
PNR
PSRS
RSI

RTS
SAMU
SSIAD
T.IL.C.
UDAF
UNRPA
UPSAV
UTAS

Instance Régionale en Eduction et Promotion de la Santé
Maison(s) pour I' Autonomie et I'Intégration des malades Alzheimer
Maison d'Accueil Spécialisée {pour personnes handicapées)
Maison des Adolescents

Mutualité Sociale Agricole

Maison de Santé Pluri professionnelie

Nouvelles Technologies de |'Information et de la Communication
Pdle de compétences en Education et Promotion pour la Santé
Pole Local d'Accueil

Parc Naturel Régional

Projet stratégique Régional de Santé

Réseau Social des indépendants {assurance-maladie)

Réseau Territorial de Santé

Service d'Aide Médicale Urgente

Service de Soins Infirmiers A Domicile

Technologies de l4information et de la Communication

Union Départementales des Associations Familiales

Union Nationale des Retraités et des Personnes Agées

Unité de Prévention, de Suivi et d'Analyse du Vieillissement

Unité Teriitoriale d'Action Sociale {Conseil Genéral)
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CONIRAT LOCAL DE SANTE

BOURGANEUF - ROYERE DE VASSIVIERE

FICHES-ACTIONS
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Fiche-action n°1 : Promouvolr ia santé mentale

Axe prioritaire

Santé mentale, addictions.

Description de Calendrier
I'action Dével r les fact e protection chez | nfants, | prévisionnel
I nts et | It ar le renforcement &t
psychosociales :

- Formation de la communauté éducative, des intervenants auprés
des enfants et des jeunes, mise en place de programmes de | 2012
développement des compétences psychosociales

- Organisation de formations et de sensibilisation en milleu
professionnel

- Mise en cauvre d'aclions d'éducation pour la santé en direction
de jeunes ou d'adultes en situation de précarité

rdonner les infervenant secteur ¢« enfance/fjeun »
- Création d'une plateforme [associalions, AGORA, MDA,
Education Nafionale) avec dynamisalion des CEL et prise en
compte des besoins remontan! de la concertalion avec les jeunes,
en lien avec les travdilleurs sociaux du secteur

Prendre en compie | terminants socio-environnementaux

- tnifiation d’'une action d'information et de collaboration avec les
dlus locaux ([connaissance des ressources et repérage des
situations)

ordonner les différents act mill i fessionnet:
- Information et sensibilisation du milieu socioprofessionnel
{connaissance des ressources et repérage des siluations)
- Mise en place d'une plateforme de coordination. intégrant les
professionnels de santé, les associations caritatives, les partendires
sociaux, les élus, les travdilleurs sociaux, etc.

Partenaires de
I'action

CARSAT, MSA, Mutudlité Frangaise.

Centre social AGORA

Maison des Adolescents

PEPS Limousin ADDICTLIM, Alcool assistance, ANPAA, CSAPA,
Centres hospitaliers de Guéret, Bourganeut et Saint-Vaury
Municipalités

Associations de médecine du travail

ISBA {infirmiéres, accompagnaiices en sanié)

PJJ

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments facilitateurs
et Obstacies A lever

- aclions déjd développées par la MSA en 2011 : conférences-débats sur le théme du
suicide, formation & la gestion du stress pour les exploitants agricoles, forrmations sur
I'affirmation de soi, formation et sensibilisation

- sevrage tabagique et CRESL {au centre hospitalier de Bourganeuf)

- CEL développés en 2011 sur ce secteur

- existence du réseau régional de lutte contre les addictions ADDICTLIM

- appui surl'existant qui est important car les partendires sont localement identifiés.

- lessujels « santé mentale el « addiclions » sont encore tabou.

- latolérance sociale et culturelle apparait localement forte par rapport & I'alcool.

Indicateurs
d'évauation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chagque projet,
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Fiche-action n°2 : Améllorer le repérage des troubles psychologlques, psychiques
et 'accés 4 la prise en charge

Axe prioritaire Santé mentale, addictions.

Description de

I'action

Calendrier

Former des professionnels et des personnes relais au repérage des iroubles prévisionnel

- Organisation de formations pour les personnels ou les bénévoles en contact
avec le public

Informer le grand public {dont les élus locaux, les secrétgires de maire, efc.] sur
la santé mentale, les troubles, les modes de piises en charge

-Communicalion auprés du grand public : diffusion de documentation,
communication parles médias locaux, rencontres-débats, ateliers santé

Favoiriser le reldls avec les ipes de santé mentale .

- Actions auprés des professionnels: identifier les professionnels impliqués,
apprendre & se conndiire, créer des espaces d'échanges entre professionnels
- Accompagnement des premiers contacts avec les équipes de soins
dépendanl du cenire hospitdlier de Saini-Vaury ou avec les professionnels de
santé libéraux pour dédramatiser les situations vécues (co-interventions,

accompagnements individuels)

- Développer les moyens de Ia prise en charge de soins au niveau local

- Prise en compie des besoins supplémentaires en temps de consultations
psychiatiques pour une meilleure prise en charge des usagers {évalualion des | Mise en ceuvre du

besoins supplémentaires en consultations psychiatriques sur Bourganeuf) Schéma Régional
de I'Offre de Soins

FPartenaires de

CARSAT, MSA, Mutudlité Frangaise.

I'action

Cenire social AGORA

Maison des Adolescents

PEPS Limousin ADDICTLIM, Alcoo] assistance, ANPAA, CSAPA,

Cenires hospitdiiers de Guéret, Bourganeuf et Saint-Vaury

Municipalités

Associations de médecine du travail

I$BA (infimmigéres, accompagnatices en santé)

PJJ

Agence Régionale de Santé du Limousin
Eléments - aclions déja développées par la MSA en 2011 : conférences-débats sur le théeme du suicide,
facilitateurs et formation & la gestion du stress pour les exploitants agricoles, formations sur ['affirnation de soi,
Obstacles a lever formalion el sensibilisation ¢ la crise suicidaire »

- CEL développés en 2011 sur ce secteur

- appuisurl'existant qui est Imperiant car les partendires sont localement identifiés,

- les sujets « santé mentale net ¢ addictions » sont encore tabou,
Indicaieurs Les indicateurs d’évaluation seront inlégrés dans chaque projet

d'évaluation
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Fiche-action n°3: Prévenir les condultes addlctives
et améllorer I'accés a la prise en charge

Axe prioritaire

Santé mentale, addictions

Description de Calendrier
I'action Procéder 4 |'élaboratlon d'une Charte de bonnes conduites avec | prévislonnel
les vendeurs d'alcool

- Développement d'un volet conduit par la municipalité & mettre en
cohérence avec le conseil local de sécurté et de prévention de la
délinquance (CLSPD).

C ! tions et coor rles int nant ns la pr n
charge des addictions ;

Les actions pour améliorer I'accés & la prise en charge des conduites
addictives doivent cibler les publics prioritaires.

Eles doivent aussi dislinguer les différents niveaux d'intervention :
Promotion de la santé, éducation pour la santé, prévention primaire,
prévention clblée sur des publics identifiés, prises en charge
collective el individuelle ains que ['accompagnement des
personnes.

- Diffusion de la stratégie de formation des médecins généralistes au
repérage précoce et intervention bréve {stratégie RFiB)

-Mise en place d'une « Coordinalion addiction Bourganeuf-Royére »,
véritable lieu de coordinalion, d'observalion locale et d'information
sur le service public et les associalions csuvrant dans le domaine des
addlctions
- Développement d'un travail de partenarat entre assoclations de
prévention et chantiers d'insertion (PRI) pour une orentation des
personnes dans les dispaositifs existants ou innovants
- Développement du temps de consultations CSAPA sur Bourganeuf
et extension sur Royére.

- Mise en place d'une convention de collaboration entre I'ANPAA, le
CSAPA et la « Coordination gérontologiquen pour les prises en
charges et interventions auprés des seniors sur Bourganeuf-Royére,

- Formalion de relais et promotion d'outils pour la prévention, le
repérage et I'accompagnemen! vers la prse en charge des
addictions (dont I'alcool}

- Information ef sensibilisation des associalions grdce au guide
d'organisation des manifestions festives

Plan de formation a
mettre en ploce dans
le cadre du Schéma

régional de
Prévention

Actions seront
développées en lien
avec le volet

transversal addictions
du PRS

Partenaires de
'action

CARSAT, MSA, Multualité Frangaise.

Centre social AGORA

Maison des Adolescents

PEPS Limousin ADDICTLIM, Alcool assistance, ANPAA, CSAPA,
Centres hospitaliers de Guéret, Bourganeuf et Saint-Yaury
Municipalités

Associations de rmédecine du travail

ISBA {infimiéres, accompagnatrices en santé)

PJJ

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments
facilitateurs et
Obstacles alever

- appuisuri‘existant qui estimpoertant car les partenaires sont localement identifiés.
- latolérance sociale et culiurelle apparait localement forte par rapport & I'alcool

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation sefont intégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°4 : Favoriser le maintlen et le développement du llen soclal

Axe prioritaire

Rompre l'isolement rural.

Desciiption de
I'action

Calendrier

Repérer, valoiiser el soutenir les initiatives locales en maliére de
prévisionnel

lutte contre I'isolement qui soni créatrices de lien social

- Information el sensibilisation des élus de ['ensemble du secteur sur
les mesures de lufie contre I'isolement rural afin qu'ils soienl le relais
vers des ressources existantes.

-Organisation de scirées d'accueil sur le temitoire, & I'initialive des
communes et dans le cadre du Pdle Local d'Accueil. C'esl le point
de rencontre entre les nouveaux arvants, les associations, voire les
« anciens » nouveaux amvanis.

Dynamiser localement la_ politique culturelle_et sportive, en
professionndlisant fes acteur et intervenants, et en développant las

équipements dédiés

- Facilitation de la créalion d'un réseau de bénévoles formés pour
effectuer des visites & domicile et rompre i'isolement nolamment
des personnes dgées & leur domicile.

- Développement des ateliers de sensibilisation ou d'éducalion dla
santé permettant, au-deld de I'objectif de prévention santé, de
{utter contre I'isolement el favorisant ainsi le maintien du lien social

(ateliers ouverts a tout public)

Lutter contre I'habitat indigne

- Résorption de la précaité énergélique et promotion de
I'habitabilité des logemenls (cf. mission habitat, communaulé de
communes Bourganeuf-Royére).

- Information et accompagnement vers des aides & I'amélioration
de I'habitat

2012

Crédtion d'une
instance de
coordination prévue
dans le Schéma
réglonal de
Prévention

Partenaires de
I'action

ASEPT

Associalion Ainés ruraux

PEPS Limousin

CAF, CARSAT, service social, MSA

CODERPA

Conseil Genéral

Municipalités

CREDEF {emploi, formation)

DDCSPP [Déléguée aux Droils des Femmes et & I'Egalité)
Inspeclion académique

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

- importance de I'implication des municipalités et de leur conncissance de |a papulation
locale : recensement des personnes dgées isolées et a risque

- CEL [contrats éducatifs locaux)

- projel des associations pour un minibus sur Bourganeut, et sur Royére (pré! d'un véhicule
del'association AGORA).

- exislence de I'Ecole de conduite associative [Royére-de-Vassiviere),

- lickets de transport déjé en place en MSA pour une population définie

- peude moyens d'actions surlI’emplol en matiére de ruralité et d'isolement social.

- présence localement d'un pool de « taxis » {mais colt élevé pour un client peut éire un

frein)

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°5 : Favoriser la mobillité dans la vie quotidienne et améllorer I'accés aux soins

de premier recours et aux consultations avancées

Axe prioritaire

Rompre |'isolement rural

Desciiplion de
'action

Calendrier
iliter [ |" loi x_qchivilds d jsis el aux_soin mier | prévisionnel

rec et consultations gvan

- Mobilisation des moyens financiers dans le cadre de I'apprantissage du
frangais (communautés turque, britannique, mahorais...) et de l'insertion | 2012
d’un volet a intégration dans fa vie socicle » (AGORA)

- Dynarnisation des activités extrascolalres par le développement des CEL
afin de développer les actions socidlisantes et la professionnalisation des

acteurs associatifs, en particulier sportifs.
- Haboration d'un plan de développement des infrastructures dédiées aux

activités de loisirs, de sports et de culture,

- Relance d'une &tude d'andlyse des bescins de transport & la demande
et de cowiturage dans le cadre intercommunal sur des publics ciblés
{ileunes et personnes Agées) el étude des possibllilés de financement
parliel de tickets de transport avec les associations d'aide & domicile

Utiliser I'existant et développer les moyens (maténels, humgins) pour faciliter
les déplace I ifferent i

- Développement da l'offre existanie de transports avec mise en place de
naveties plus régulidres doni celles & destination des établissements ou sont

organisées les consultalions avancées.

- Développement d'un dispositif altematlif enfre bus et déplacement
individuel en s'appuyant sur 'expérience de la Banque de Mob qul cauvre
en direction de l'insertion professionnelie.

- Etude de faisabilité & partir de 'expérience de FEcole de conduite
associalive pour éventuellement envisager une transposabilité ou une

extenson & Bourganeuf.
- Mutudlisation d'un véhicule existant associatif & envisager sur Bourganeuf
en lien avec la nouvelle maison des assoclafions {bureau des associations,

Intemnet...}

Partenaires de
I'aclion

Horizon Limousin Services

association Ainés ruraux

PEPS Limousin

CAF, CARSAT, service social, MSA
CODERPA

Conseil Général

Municipalités

CREDEF {emploi, forraltion)

DDCSPP (Déléguée aux Droits des Femmes)
Inspection académique

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eiéments faciitateurs
el Obstacles diever

- CEL {contrats éducalifs locaux)

- projet des associations pour un minibus sur Bourganeuf, et sur Royére (prét d'un véhicule de
I'association AGORA).

- exstence de |'Ecole de conduite associative [Royére-de-Vassiviére).

- ftickets de transport déj& en place en MSA pour une population définie

- peu de moyens d'actions sur I'emploi en matiére de rurdlité et d'isolement social.

- présence localement d'un pool de « taxis » {mais colt élevé pour un client peut étre un frein)

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet

34




Fiche-action n°é : Contribuer & I'appropriation de |'espace public par les jeunes filles
et les Jeunes garcons et alevr Intégrallon dans la vie du temitoire

Axe pricritaire

Promouvoir la santé et la place des jeunes sur le secteur géographique de

Bourganeuf / Royére de Vassiviére

Description de
I'action

Identifier les acieurs logaux

- créalion d'un réseau de coordinalion des acteurs gravitant autour
des jeunes (plateforme AGORA-MDA a créer)

Investir et impliguer les jeunes dans la mise en place de projets

- développement d'actions initiées par et pour les jeunes au sein du
local jeunes d'AGORA en direction des filles [mixité}, des fomilles
(inter générations) et des ateliers collecilfs

Développer les lieux dédiés aux jeunes et & l'intergénéralionnel

- |deniification, valonsation et/ou création de ileux de rencontres
dédiés aux jeunes {terrain de basket, squares, etc.)

Evaluer et développer lo_ poricipation des jeunes dans un
engagement citoyen

- créglion d'instlances consulialives des jeunes ou intégralion & des
instances existantes pour recueilir leur parcle, les associer a la
réflexion et aux décisions prises sur le ternitoire : Collége des jeunes et
adolescents en lien direcl avec le conseil municipal ou commissions
spécifiques {expliquer la Cité aux jeunes, occompagner leur
démarche, proposer un complément avec I'éducdation citoyenne
réadlisée dans les établissements scolaires...)

Cdlendier
prévisionnel

Partenaires de
I'action

AGORA

Maison des Adolescenis

ANPAA, IREPS, Enir'AIDSida

Cenires hospitaliers de Bourganeuf, de Saint-Vaury, Lokalado, CSAPA
Conseil Général, Municipalités

CPAM

Mutudlité Frangaise

DDCSPP (Déléguée aux Droits de Fernmes)

Gendamerie

Inspection Académique et établissements scolaires

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

- engagement d'une réflexion sur I"isolement et la mobillsation des moyens pour accéder

QUX ressources
- pemanences de la MOA
- anlennes de Lokalado el du CSAPA

- anienne du CPEF au sein du centre hospitalier de Bourganeuf : Consultations gratuites

el anonymes par des médecins, des gynécologues.
- infervention du CPEF dans les établissements scolaires.

- fomnalions éducatives {par I'Educalion Naliondle) au développement

des

compétences psychosociales et & I'éducation & la sexudlité prévues au Plan

Académique de Formalion 2011/2012.
déficit de I'offre sanilaire {scins) sur e teril oire

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projel
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Fiche-action n°7 ! Identifler, développer et articuler 'offre socloculturelie et sanitaire

. et en améliorer 'acceés b

Axe prioritaire

Promouvair la sanié et la place des jeunes sur le secteur géographique de

Bourganeuf / Royére de Vassiviére.

Desciiplion de
I"action

Répertoriar et enrichir |'offre de loisirs en direction des jeunes

- crédlion d'un répertoire de I'offre de loisirs

- identification des ressources hors secteur géographique

- mobilisation des moyens pour faciliter I"accés aux nouvelles
technologies de communication {Internef, réseaux soclaux)

R ier et enrichir i'offre préventiv anitgire :

- créalion d'un répertoire et promotion de I'offre sanitaire
consultation cannabls, permanences MDA, Centre de Flanification et
d'Education Familiale, sevrage labagique ...

- identification des consultations hebdomadadires en pédopsychiatrie
et facilitation de I'accés aux soins

Repér lever les fraing d'
- amélioration de la prise en charge d’'urgence des jeunes

Fédérer et co nner e t viant I es jeunes
- familles, milieu scolaire, milieu associatif, commerces, &lus...

Permettr I ropriation 'oulils velo ment
mpéf h icl ns les établissements scolai

- renforcement du réle du CESC (impulsion, coordination) des

établissements scolaires

ensibiliser le mili ictif et | nnes _ressoul I

jeunes au dével ment ten ialas :

- agir ouprés des animateurs sportifs, centres de loisirs..

Dével r et soutenir les acti e prévention et d' tion r
lg santé ;

- intégration de I'éducation & la santé au sein de la formation initiale
et de la formation continue des enseignants grice au nouvel outil
it Profedus »

Calendrier
prévisionnel

Schéma

régional

de |'Offre de Soins:

2012

Partenaires de
I'action

AGORA

Malson des Adolescents

ANPAA, IREPS, Enir' AlDSIda

Centres hospitadliers de Bourganeuf, de Saint-Vaury, Lokalado, CSAPA
Conseil Généra

Municipalités

CPAM, Mutudlilé Francaise

DDCSPP {Déléguée aux Droits de Femmes), Gendamerie

Inspection Académique et éiablissements scolaires

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

- engagement d'une réflexion surl'isolement et la mobilisation des moyens pour accéder

QuXx ressources

- permanences de la MDA, antennes de Lokalado et du CSAPA, anienne du CPEF ef

intervention dans les établissements scoldires

- formatlons éducotlives ou développement des compétences psychosocicles et &
I'éducation & la sexualité prévues au Plan Académiqgue de Formation 2011/2012

- déficit de |'offre sanitaire {solns) sur le temitoire

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°8 : Anticiper, prévenilr, identifier et accepter la perte d'autonomie

Axe prioritaire

Maintien & domicile, prise en charge globale et pathologies chroniqués

Desciiption de I'action

Développer des ateliers spécifiques coordonnés de dynamisalion

tacilitant I'anticipation, [a reconnaissance et I'acceptation du

vieilissement {connaissances, aptitudes, pratiques)

- Mise en place d'ateliers spécifiques (atelier du bien vigiliir, atelier de
dynamisation...) avec une coordingtion locale de tous les
partenaires,

Former les professionnels soignants oy aidants auy dépistage, a
I'évaluation et & |'accompagnement des personnes daées fragiles et

developper des relgis de 'UPSAV

- Mise en place de fomations a I'évaluation, la coordination et
I'accompagnement gérontologique

- Mise en place el évdlugtion par I'Uniié de Préveniion, Suivi et
Analyse du Vieilissement expérimentée {UPSAV)

- Mise en place & partir et avec les stiuctures existanies d'un relais
UPSAV qui participera & [a préfiguration du programme régional de
prévention de la rupture d'auionomie de la personne dgée &
domicile.

Calendrier
prévisionnel

Poursuile des actions
existantes

Mise en place en
2012

Partenaires de I'action

Ainés ruraux

CARSAT, CODERPA

CPAM, MSA, Mutudlité Frangaise
PAASIPARLA

UNRPA, UPSAY 87, EA HAVAE
ANAH, CALC

Conseil Généra

GRETA, Horizon Limousin, LABELYIE
Les SSIAD, les EHPAD

cenlre hospitalier de Bourganeuf
Domo-assistance, DOMOCREUSE

Coordination gérontologique et réseau des partenaires ''soutien a domicile'’

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments facilitateurs et
Obstacles & lever

- Mise en place d'ateliers spécifiques : pratiques déj& en place donl certaines labellisées el

existence d'outils labellisés et des projets d'expansion.
- Cohérence des interventions, financement

Indicateurs
d'évaiuation

Les indicateurs d'évalualion seront inlégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°% :Accompognér la personne en pette d'autonomie dans sa globalité

Axe prioritaire

T Maintien & domicile, prise en charge globdle et pafhologies chroniques

Desciiption de
I'action

Calendrier
Informer et formert fessionnels & 'amén ment du [ogement prévisionnel
travaux, domoti

- Mise en place de forrations & I'aménagement de I'habitat {travaux
d'accessibilité, d'aménagement et de sécuisafion, domotique,
financerment...) en direction des professionnels ceuvrant auprés de la
personne agée, des arisans et des enireprises de services.

Sensibiliser le gran I 'amén nt de I'habitat

- Création d'un espace dédié & la domotique ou centre hospitdlier de
Bourganeuf pour factliter I' appropriation du matériel et des services parle | 2012
grand public, les aldants, les personnes en perte d'autonomie el les
intervenants.

- Paricipation & [I'expérimentation départementadle DOMOUM:
évaluation de I'impact de la domotique associde & la téiéassistance &
domicile sur la santé et I'autonomie des personnes agées

Rompre l'isolement el assurer une veile de la personne en pere
d'autonomie

-Mise en place d'un relais AMP: veille et interface avec les services
d'dide & la personne, convividlité et réle de conseil

- Mise en place d’un réseau social ; T4.C., association de bénévoles,
écrans mis & disposition au domicile des personnes

Dév ryn r temitorial nté intégrgnt I'expéren ial
rontolodigue menée i nre r temitoire et tes retou
'expénmentgtions UPSAV

- Evolution et articulation de la Coordination gérontologique au sein du

réseau temtorial de santé de type UPSAVY (évaluation, dépistage des

fragiités, coordination du plan de prévention) associé & | Mise en place en

I'accompagnement gérontologique social existant 2012

Partenaires de
I'action

Ainés nuraux
CARSAT, CODERPA

CPAM, MSA, Mutudlité Frangaise

PArSI PARLA, UNRPA

UPSAYV 87, EA HAVAE, ANAH, CALC
Conseil Général

GRETA, Hoiizon Limousin, LABELVIE
SSIAD, EHPAD

centre hospitalier de Bourganeuf
Domo-assistance, DOMOCREUSE
Coordination gérontologique et réseau des partenaires *'soutien & domicile™
Agence Régionale de Santé du imousin

Eléments
facilitateurs et
Obstacles adlever

- Mise en place de formation & I'aménagement de ['habitat : experlise départementale,
groupemenf d'artisans identifiés par le Conseil Général

- Projet d'établissement du centre hospitalier de Bourganeuf validé par ['ARS

- volonté politique du Conseil Général

- accompagnement de la prévention par différentes structures {MSA, centre hospitalier de
Bourganeuf, CLIC de Bourganeuf, LABELVIE, etfc.).

- Expérience antérieure posltive, Coordination gérontologique

- Expérmentation ADIGEST, Caméra contact, Aulonom’lab,

- projet de Centre de santé porté le centre hospitalier de Bourganeuf

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°10 : Renforcement du repérage et de la prise en charge
du malade Alzhelmer et maladies apparentées et des aidants

Axe prioritaire Maintien & domicile, prise en chorgé globale et pathologies chroniques
Description de Développer|'offre de répit (hébergement temporaire, baluchonnage.,.] | Calendrer
I'action prévisionnel

- Création de quelques places d’hébergement temporaire (nofamment
pour répit aux aidants)

- Mise en place de T.I.C. en relais de I'didant naturel | vidéo, capteurs,
etc.) avec solulions & développer surles problématiques posées (chemin
de lumiére, etc.) par Autonom'lab

- Mise en place d'évaluation de l'impact sanitaire, sur I'autonomie ef
médico-économique des TIC en collaboration avec I'équipe de | 2012
recherche HAVAE

Mettre en place des gclions r les aidants avec en pardliéle une prise
en charge dltemnalive de I'aidé
- Mise en place de groupes de parole ou d'échange entre aidanis avec

une prise en charge dlternative de I'aidé
- Mise en place d'action de formation en direction des aidants naturels
{prise en charge au quotidien : attitudes, nutition, manutention, efc.)

Développer les compétences de |'aidant par un accompagnement &
domicile {savoir, savoir faire)
- Accompagnement de I'aidanl naturel par un professionnel & domicile

{AMP, elc.) selon les besoins

Elablir un plan de communication des offres de services du secteur

- Haboration d'un plan de communication des offres d'aides el de
services sur le secieur en direclion de différentes cibles {grand public,
élus, professionnels)

Partenaires de cantre hospiidlier de Bourganeuf, EHPAD de Royére-de-Vassiviere, Coordinalion
I'action gérontologique

entreprises locales, LABELVIE, SSIAD

CARSAT

Réseau COGLIM

MSA

AFPA, CFPPA, GRETA

Conseil Général

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments - Projet d'établissement du centre hospitalier de Bourganeuf, potentiel existant
facilitateurs et - Expéimentalion ADIGEST, Pack domotique, Autonom'lab, Universiteé de Limoges
Obstacles alever (HAVAE), UPSAV
- Financement, accésinternet, éthique, appropriation de I'outil, difficultés d'acceptation
- Absence de spécidlités (ergolhérapeute, psychomotricien, assistant en gérontologie,
etc.), SSIAD renforcés
Indicateurs Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque proiet

d'évaluation
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Fiche-action n°11 ; Développer des relals complémentaires concourant a la prise en charge

des malades cardio-vasculaires et diabéliques

Axe prioritaire

Mainlien & domicile, prise en charge globale et pathologies chroniques

Description de
I'action

ntifi rteur rojets | X il nnels de sant
ur dével r une pr n_char | le et coordonn

mal ardio-v lagires et diabéi

Calendrier
prévisionnel

- Identification de porteurs de projet et d'acteurs locaux
(professionnels de sanlé, éducateurs sportifs, elc.} pour la mise en
place de projets d'éducation thérapeutique du patient (ETP) sur les
maladies cardio-vasculaires et le diabéie

Form enaires lo x & ['éducation thérapeutigue atien
ETP) : Mgl r¢lio-vi I i te

- Mise en place de fommation & I'éducation thérapeutique du palient
{ETP) pour les professionnels locaux

- Haboration de projets autour du {ou des) porteur(s) de projet en
matiére d'éducation thérapeutique du patient (ETP)

Partenaires de
I'action

Assurance maladie (CPAM, MSA, RSI)

Centre hospitalier de Bourganeuf et autres établissements de santé et médico-sociaux

SIAD
Ordres professionnels de santé et syndicats professionnels
Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments facilitateurs
el Obstacles & lever

- la MSA développe un programme d'ETP disponible en ambulatoire

- Identification des porteurs de projet et d'acteurs locoux pour la mise en place de projets

d'éducation thérapeutique du patient (ETP)

- Implication des professionnels libéraux et disponibifité, inancement

- Mise en place de formation & I'éducation thérapeutique du patient (ETP} : Disponibilité et

durée de la formation

- Difficulté & fédérer les acteurs autour de projets en matiére d'éducation thérapeutique du

patient

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaiuation seront intégrés dans chaque projel
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Fiche-action n°12’; Pallier les déficits constatés en dentistes, en kinésithérapeutes
et prévenir les déficits attendus en parliculier en médecins généralistes

<5

Axe prioritaire

Rompre le déficit en dentistes, en kinésithérapeutes (et autres professionnels

de la santé

Desciription de
I'action

Mdintenir |'exisiant

- Développement de I'offre de soins en chirurgiens-dentistes, en
masseurs-kinésithérapeutes et autres professionnels de santé

- créalion des conditions de siage el d'accueil favorables aux
étudiants en chirurgie-dentaire et en kinésithérapie (mais aussi pour
les autres professionnels de sanié): postes de madiire de stage,
facilités de logement (rapprochement mairie / centre hospitalier en
cours}),

- incitation & des candidalures d'étudiants pour des stages sur
Bourganeuf/Royére auprés des facultés de chirurgie-dentaire
proches du Limousin et auprés des écoles de kinésithérapie proches
du Umousin (ovec information sur les dynamiques de soins inifiées sur
le temtoire) ainsi gu'auprés de la Faculté de Médecine et de
Phamacie de Limoges et des écoles de fomation des
paramédicaux de la région (élargisssment & [I'ensemble des
professionnels de santé).

Inciter l'installation localement

- incitation & I'installation d'un cabinet dentaire mutudliste (porteur &
identifier) -

- diffusion d'informafion pour faciliter |es installations & destination des
associations de médecins libéraux (généralistes ou spécialistes), des
associations de remplacants et d'intemes en médecine
{reconnaissance du centre hospitalier de Bourganeuf comme lisu de
stages hospitaliers), des &tudiants en chirurgie-dentaire, des écoles
de masseurs-kinésithérapeutes, stc.

- prévoir un local dans la future MSP de Bourganeuf pour logerment
d'un professionnet de santé.

Cdlendier
prévisionnel

Mise en place de la
Plate-forme d'Appui
aux Professionnels de
Santé (PAPS) en 2011

Réunion d'information

pour les futurs
professionnels le 4
novemnbre 2011

Partendires de
I'action

Mutualilé francaise, MSA, CPAM
Centre hospitalier de Bourganeuf
Professionnels de santé
Municipalités

Conseil Régiondl (aide & 1'accuell sur les temtoires pour les stagiaires, projets MSP/RTS).

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

-  Etude de faisahilité en cours pour la constitution d'une MSP ou d'un péle de santé

impliquant le centre hospitalier de Bourganeul

- importance de I'existant qui est au molns & maintenir, voire & développer.

- exstence d'une coordination gérontalegique dynamique sur ce secteur
- nécessité d'apporfer une image dynamique du tenitcire en valorisant le cadre de vie et

les projets & constvire,

Indicateurs
d’évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projef
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‘Fiche-action n®13 ; Melire 'usager au-centre du dispositif d'un réseau tenitorial de santé

Axe pricritaire

de la santé

| Roh'lpre le déficit en dentistes, en kinésithérapeufes (et autres professionnels

Desciiption de
I'action

Recenser [es besoin I lation ry répondre.

- Bilans dentaires el formations du personnel dédié en institution
(EHPAD, MAS...). [cette aclion ne vise pas & diminuer le déficit en
chirurgiens-dentistes mais & pallier ses conséquences en EHPAD}.

- Création d'une structure & définir perettant le regroupement
des professionnels ef leur mise en réseau: Maison de Santé
Pluridisciplinaire MSP, réseau temitoridlisé, pdle de santé... (une
étude de faisabllité est actuellement menée sur le tenitoire de
Bourganeuf : les premidres oflentations vont vers la création d'un
pdle de santé ou cenire de santé avec la présence du centre
hospitaller et des professionnels libéraux, dans des axes de
coltaboration & définir)

- intégrer la réflexion portant sur la télémédecine permettant une
formafion, avis consultatif & distance, etc.

- Veiller & ce que le projet de santé de la future MSP intégre dans
son projet de santé des actions en matiére de prévention et
promotion de la sante.

- Des nouveaux modes de rémunération dolvent pemetire de
moderniser I'offre de soins de premier recours en développant et
en reconnaissant des activités jusqu'alors non prises en compte

interventions des professionnels auprés des
patients atteints de maladies chronigues, en favorsant la
coopération mulli  disciplincires, aclions de prévention et
d'éducation & la santé, prise en compte et soutien des aidants
naturels, collaboration avec les réseaux de santé...

- Ce nouveau mode d'exercice a également pour objectif de
rendre plus atiraclif le métier de professionnel de santé de premier
recours et ainsi de facilier leur installation,

dans las pratiques :

Calendrier prévisionnel

Relance du réseau
EHPADENT en 2012

Etude en cOours :
définition du projet &
melfre en place en
2012

Partendaires de
I'action

Mutudalité frangaise, MSA, CPAM
Centre hospitalier de Bourganeuf
Professionnels de santé
Municipalités

Conseli Régional {aide dél'accueil surles temiciras pour les stagiaires, projets MSP/RTS).

Agence Régionale de Santé du Limousin

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

- Etude de faisabilité en cours pour la constilution d'une MSP ou d'un podle de santé

impliquant le centre hospitalier de Bourganeuf

- importance de I'existant qui est au moins & maintenir, voire & développer.
- exstence d'une coordination gérontologique dynamique sur ce secteur
- nécessité d'apporter une Image dynamique du tenitoire en valorisant le cadre de vie et

les profets a construire.

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chague projet
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Fiche-action n°14 ; Promouvolr les déplistages organisés

Axe prioritaire

Ameélioralion de [a parficipation au dépistage organisé (sein et colorectal)

Description de Relayer, appuyer, les campagnes nationales dans les lieux de vie et | Calendier
Faction d'échanges prévisionnel
- Diffusion des documentations et outils existants validés
- Créalion d'oulils propres au département de la Creuse _—

- Organisation de manifestalions relais

- Organisation et animation de la communication éciite: presse
quotidienne régionale, journaux collectivités, entreprises... et orale [FR3,
radios locales.. )

Sensibiliser et informer [es acleurs relais dans leur milieu de vie

- Retour d'information aux médecins générdlistes sur leurs données

individuelles et sur les résultats départementaux

- Infomation des aulres professionnels médicaux (soges-femmes,

médecins du travail, autres spécialistes...] sur l'intérét et ies moddliiés des

dépistages

- Intervention en fomnation iniliale et continue des professionnels

parameédicoux et sociaux sur l'intérél et les modalités des dépistages

- Formation en direction :

- des bénévoles ou des salariés d'associations et de structures du
secteur géogrophique visé [associations recevant des publics en
situalion de précarté, comités des fétes, clubs de marche, groupes
MSA, efc.),

- desélus

- des représentants des salariés (comités d'hygiéne, de sécuiité et des
conditions de ftravail (CHSCT), délégués syndicaux, comités
d'entreprises (CE), elc.)

Informer et sensibiliser des aroupes formeés

Animation de débats surles freins et sur les leviers aux dépistages

Favoriser le dépistage des personnes vivant en institution

- Fomatlion des professionnels des Institutions (établissements
d'hébergement de personnes en perte d'autonomie : personnes agées,
personnes handicapées) sur l'intérét et tes modalités des dépistages

Schéma régional
de prévention
{déclinaison  du
PRS)

Partenaires de
'action

ADOC 23
IREPS
Laligue contre le cancer, comité 23

Organismes de I'assurance-maladie

PMI

Etablissements de santé, radiciogues
Professionnels de santé

Agence Régiondle de Santé du Llimousin

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

- existence d'une sfructure de gestion départementale des dépistages organisés des

cancers depuis 2002 {ADOC 23)
- parenanatslocaux.
- créagtion dela Maison du Cancer en Creuse
- freins connus aux dépistages
- déficit en médecins du travail {santé au travail)
- délais d'attente parfois longs pour les rendez-vous de mammographie

Indicateurs
d'évalugiion

Les indicateurs a'évalualion seront intégrés dans chaque projet
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Fiche-actlon n°15 : Améliorer I'accessibillté au déplstage organisé dv cancer du seln

.

Axe prioritaire

[ Amélioration Ade la participation au dépiStcge organisé

Description de Calendrier
I'actlion Développer I'offre de transport prévisionnel
- Organisalion de transports et rendez-vous groupés
- Pise en charge das colts liés aux transports organisés et individuels
Rédyire | lais d'att rendez-vou {eyr li
- Augmentation de I'effeclif de médecins radlologues participant au | Schéma régional de
dépistage en secteur public prévention
(déclingison du PRS)
Partencires de ADOC 23
I'action IREPS

Laligue contre le cancer, comité 23
Organismes de I'assurance-maladie

PMI

Professionnels de santé

Agence Régionale de Santé du Limousin
Etablissements de santé, radiclogues

Eléments facilitateurs
et Obstacles & lever

- exstence d'une slructure de gesiion déparementale des dépistages organisés des
cancers depuis 2002 (ADOC 23).

- partenariatsiocaux.

- création de la Maison du Cancer en Creuse

- freins connus aux dépistages

- déficit en médecins du travail (santé au travail).

- délais d'atente parfois longs pour les rendez-vous de mammegraphie

Indicateurs
d'évaluation

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°16 : Rapprocher les besoins d'une population et les metire face

a I'offre potentlelle d’accompagnement et de prise en charge d’'une avire population

Axe prioritaire

Développement de |'enfraide intergénérationnelle {adolescents, personnes agées,

etc.).

Descrptlion de
I'action

S'appuver sur les ressources existantes pour rapprocher besoins et
offre potentielle d'accompagnement et/fou de pise en charge :

Création d'un pdle ressources :
= idenfificatlon des personnes et/ou des associations
ressources qui s'insérent dans celte dynamique d'entraide

intergénérationnelle,
= organisation d'actions de communication et de valorisation

(connaissance des aulres) et diffusion,
= recensement des bescins relevant d'une réponse en termes

d'entraide.

Identifier el mettre en geyvre les capahilités spécifiques de certains

individys ayant pour projet de vie I'entraide el I'appui aux aylres
- Mise en csuvre du service civigue notamment dans le champ de
I'aide & la communication Internet pour des liens et une entraide

intergénéralionnels
- Facilitation des actions de bénévolal ou au sein d’associalions

Créer des situations de parioge d'expérences {valorsalion du

positionnement social de chacun) :

- & parir de retours d'expéiience professionnelle ou témoignages
d'histcire locale dans les centres de loisirs, [es associations, etc, ;

- orgonisalion de rencontres pour initialion aux nouvelles
technologies de l'information el de la communication (existe a
AGORA) des différentes généralions de la population et dont les
jeunes poundient &tre les animateurs ;

- organisation de diverses activités extrascolaires avec des adultes,
des personnes dagées ([aclivités sportives et culturelles
intergénéralionnelles).

- Développement des aclions de futoral : préparalion aux entretiens
d'embauche, soutien aux apprentissages, elc.

- Développement des activites et des manlfestalions propices aux
&changes (histdire locale, thédlre, contes, elc.)

Cadlendrier
prévisionnel

Partenaires de
I"action

Ainés ruraux, Bureau « vie associative n, Centre social AGORA
CAF, CPAM, MSA

Communauté de communes Bourganeuf-Royére, Maiiies, Olffices de toursme

CODERPA
UDAF
Associalions

Elérments facilitateurs
et Obstacles & lever

- s'oppuyer sur les aclions existantes : aclions menées par le Conservaloire du patimaine
sous la fomme de recueil de témoignages, alelier informatique & AGORA, actions

d'accompagnement & la scolarité, etc.
- [Faire évoluer les mentalités

- décloisonner les interventions et lever les « clivages n bénévoles / professionnels.

Indicateurs
d'évalualion

Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet
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Fiche-action n°17 ; intégrer I'entralde intergénérationnelle dans les politiques locales
en direction de I'ensemble de la population et avec une attentlon particullére
pour les personnes en institutions

Axe prioritaire Développement de I'entraide intergénérationnelle {adolescents, personnes dgées,
etc.).

Desciiption de Calendrier prévisionnel

I'action Inscii t _pérenniser 'axe « Enirai int nérati len
comme fransversal

- Baboration d'une charte de bonnes pratiques

Inclure I'axe i« Entragide intergénérgti len dan nclyit
des projets

- Eaboration d'une clouse spécifigue dans le champ de
I'entraide intergénérationnelle pour les appels & projels au
niveau départemental, régional et national {notamment dans la
Creuse et en limousin quprés des inslitulions, des associations,

etc.)

F rer | aurs of | teur iatif gutour de ['gx
travail ¢ Entraide infergénérationnsl »
- Structuration de I'axe de travall «Entraide intergénérationnelien
autour de :
= |la délemmination d'un référent [veille «entraide
intergénérationnelle »),
= [|'organisalion de joumées dédiées & I'entraide
intergénérationnelle,
= |a valonsation des expérences et des acfions.

Partenaires de Alnés ruraux
I'action Bureau « vie associative n, Centre social AGORA
CAF, CPAM, MSA
Communauté de communes Bourganeuf-Royére, Mairies, Offices de lourisme
CODERPA
UDAF
Associalions
Agence Régionale de Santé du Limousin

Béments facililateurs | -  s’appuyer surles actions existantes pour les faire connditre et les valoriser : actions menées

et Obstacles alever par le Conservatoire du patimoine sous la forme de recueil de témoignages, alelier
informatique & AGORA, actions d'accompagnemeni & la scolarité, etc.

- faire évoluer les mentdlités,

- luHer contre I'individualisme induit par le fonctionnemeni actuel de la société et susciter
i'ouverture aux autres,

- décioisonner les interventions et lever les « clivages »n bénévoles / professionnels.

- penser & associer les publics précdires et les personnes handicapées

Indicateurs Les indicateurs d'évaluation seront intégrés dans chaque projet
d'évaluation
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