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Entre d'une part,

L'Agence Régionale de Santé de Bourgogne- Franche Combé

Le Diapason

2 Place des Savoirs

21035 DUON cedex

Représentee par son Cirecteur Géneral, Monsieur Pierre PRIBILE

Et d"autre part,

La Communauté de Communes Loue-Lison
7, Rue Edouard Bastide, 25290 ORNANS
Représentée par son Président, Monsieur Jean Claude GREMIER

L'Etat
Représente par le Préfet du Doubs, Monsieur Jo&l MATHURIN

Le Conseil Régional de Bourgogne Franche-Comté
Représenté parsa Présidente, Madame Marie-Guite DUFSY

Le Conseil Départemental du Doubs
Représenté par sa Présidente, Madame BOUOUIM Christine

La Caizse Primaire d"Assurance Maladle du Doukbs
Représentée par son Directeur, Monsieur Lilian VACHON

La Mutualité Sociale Agricole Bourgogne Franche-Comté
Représentde par sa Directrice, Madame Armelle RUTKDWSE]

L'Education Mationale
Représentéde par son Directeur Académique, Monsieur Patrice DURAND
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Introduction

Les controts locouy de sontd

Les Contrats Locaux de Santé font I'objet de la disposition suivante dans le cadre de I'article L. 1434-
10 du Code de la Santé Publique : la mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire l'objet de
contrats locaux de santé conclus par "agence, notamment avec les collectivités territoriales et keurs
groupements, portant sur & promotion de la santé, la prévention, les politigues de soins et
'accompagnement medico-social et social.

Dutil privilégié de coordination sur un territeire pour lutter contre les inégalités sociales et
territoriales de santé, le Contrat Local de Santé 3 PMéchelle de Pintercommunalité, est un outil
inrpvant consacré par la loi HPAT du 21 juillet 2009, 11 definit "action assurée par s&s5 signataires,
leurs missions et leurs engagements, les moyens gu'ils y consacrent et les modalités de financement,
de suivi et d'évaluation. A cet effet, ke directeur général de 'agence régicnale de santé peut attribuer
des crédits du fonds d'intervention régional mentionné & ["article L. 1435-8,

Le CLS permet de renforcer les fiens entre ARS, collectivités territoriales et partenaires (Conseil
Régional, Conseil Départemental, Préfecture, Assurance Maladie, centre hospitalier, associations,
acteurs libéraux...}.

Le CLS est publié sur le site internet de I'Agence Régionale de Santé afin de permettra aux
eétablissements de santé publics et privés, aux structures medico-sociales, aux professions libérales
de la santé et aux représentants d'associations d'usagers agrédes de prendre connaissance des
actions du contrat,

L'articulation du CLS avec les politiques publigues portées par les signatoires du controt
* Lo politigue de 'ARS en motiére de santé ; le PRS 2 {2018-2028)

Autour des grands enmjeux de santé publique (vieillissement, addictions, santé mentale,
emvironnement,..} la stratégie régionale définde dans le Projet Régional de Santé (PRS2} wise a
renforcer gualité, proximité, gradation de I'offre de santé [préwvention, soins et accompagnement
medico-sociall, 3 améliorer "état de santé de la population et & Faclliter "accés et le parcours de
chagque personne recourant au systéme de santa.

Le CLS participe 3 la construction des dynamiques territoriales de santé, en articulation avec le PRS2,
pour mattre an ceuvre des actions aud plus prés des populations.

Swite & lo consultation de ses membres, et oux échanges lors de so réunfon du 26 octobre 2017, Te
Cansell Territorial de Santé (CT5) du Dowbs a confié, ouw bureau élargi, réuni fe 15 novembre, le soin de
fixer ses priorites pormi les objectifs déclings dons te projet de Progromme Régional de Sonté [PRSE).




Implantation— démographie des professionnels de santé
Parcours personnes agees

Parcours precarite - vulnérabiliteé

Parcours handicap

Parcours adalescents et jeunes adultes

Amellorer I'acoés aux soins urgents

Parcours addictions

Coopérations hospitaliéres

Parcours développement de I"enfant

10. Parcouwrs maternité — parentalite

WM N B N e

Les enjeux lids 3 la santé mentale feront Fobjet d'un projet territorial de santé mentale tel que défini par
I"article 69 de la loi du 26 janvier 2016 et son décret d'application du 29 juillet 2017, Les instances de
démocratie sanitaire sonl assocides a son élaboration.

L'évolution de |"offre médico-sociale est 'une des priorités retenues par le CTS, car |l apparait en effet,
gue tous les parcours retenus c-dessous ne peuvent &tre dissociés d'une offre médico-sociale

berritorialisée et coordonnée.

* Lo politigue de lo Communauté de Communes en matiére de santé

La CCLL bien que non compétente en matiére de santé, a décide de s'investir dans cette thématigue
dans un souci de maillage du territoire Loue Lison en services aux personnes, Son intervention
gillustre par son soutlen d la restructuration de hipital 5t Louis (600000 € sur 4 ans), =a gestion
d'une maison de santé & Amancey, le soutien 3 des projets d'installation de professionnels de santé
via des aides & I'immobilier/mobilier économique, des actions en faveur de la jeunesse autour
d'activites sportives et dernierement par la mise en ceuvre d'um Plan Climat Air Energie Terrtarial ol

le volet sante est pregnant.

* Lo politigue de lo Préfecture du Doubs en matiére de sonté

La préfecture et les services de I'Etat dans le département interviennent dans de nombreux
domaines de compétences (développement de a vie assoclative, des activités physiques et sportives,
politiques de |a jeunesse, hébergement et accés au logement, environnement...] ou en direction de
publics particuliers [femmes, habitants des quartiers dans le cadre de la politigue de la ville,
personnes migrantes...) enlien avec les politiques de sante.

Dans ce cadre, la prefecture ef ses services contriboent plus particulierement @ la réalisation
d'objectifs majeurs du Contrat local de santé : ['Etat favorise la reduction des inégalités sociales et de
sante, 'accés aux soins, et encourage le développement de la prévention et de la promation de la
santé auprés des habitants des quartiers prioritaires de la politique de la ville.




Cans le cadre de sa responsabilité de chef de projet de la Mission Interministérielle de Lutte contre
les Drogues et les Conduites Addictives (MILDECA} dans la déclinaisen du Plan national de
mobilisation contre les addictions, I'Etat encourage également fe developperment d'actions de
prévention et de sensibilisation des conduites addictives auprés des jeunes et de soutien des parents
dans leur rdle éducatif. En effet, 3 travers les crédits MILDECA, I'Etat finance des programmes de
renforcement des compétences psychosociales validés, au bénéfice des parents et des enfants, enjeu
pricritaire.

Par ailleurs, la Préfecture du Doubs, dans le cadre de I'élaboration conjointe avec le Département du
Doubs, et conformément aux dispositions de la loi MOTRE, a réalise en 2017 son Schema
Deépartemental d' Amelioration de I'Accessibilité des Services au Public (5DAASP).

Des contrats de ruralité permettent notamment de déterminer, pour chague territoire signataire, les
mesures les plus utiles et de donner un meilleur accés aux droits élémentaires : I"éducation, le
logement, [a santé.

De plus, dans le cadre de la déclinaison départementale de la stratégle de santé 2018 - 2022, |a
préfecture du Doubs soutient le développement et |a création des maisons de santé via les crédits
contrat de ruralité et Dotation d'Equipement des Territoires Ruraux (DETR).

Enfin, depuis 2015, I'Etat a rendu obligatoire la mise en place d'un Plan Climat Energie Territorial
[PCET) dont les objectifs sont de

" reduire les émissions de gaz a effet de serre,

= rédulre la consommation énergétique finale,

. réduire la consommation énergdtigue primalire des énergles fossiles,

. augmenter la part des énergies renouvelables,

«  mener ung politigue de rénovation thermique des logemenits,

" developper les réseaux de chaleur

Le PCET impligue les collectivités dans tous les secteurs: résidentiel, tertiaire, transport de
personnes et de marchandises, agriculture, déchets, industrie.

* Lo politigue du Consell Régional en matiére de sonté

La stratégie de mandat de la Région affiche des pricrités en faveur de I'attractivité des territoires, de
I"'égalité d accés aux soins, de linstallation des professionnels de sante, de la promotion de la santé
sur les territoires et de I"adaptation des formations sanitaires et sociales,

Au regard des enjeux collectifs & relever, la Région a un rdle majeur & jouer dans la réponse i
apparier aux citovens en matiére de santé et ;

. Elle co-pilote ke Plan Régional Santé Environnement 2017-2021 (PR3E3) aux cotés de I"ARS &t
de I'Exat, d'abord pour son élaboration, puis aujourd hui pour sa mise en ceuvre et son sulvi ;



Elle s'est engagée avec I'ARS dans un partenariat innovant et ambitieux au travers de la
signature, le 29 mars 2018, de la convention cadre 2017-2022 « Pour une collaboration au service de

la santé en Bourgogne-Franche-Comté »,

La région s'appuie egalement sur d’autres schémas régionaux pour Stablir sa politigue réglonale de
santé et intégre des dldments de la feullle de route Handicap, de la Stratégie de Cohérence Régionale
d’Ameénagement Numérique (SCORAN], du Schéma Régional d'Aménagement, de Développement
Durable et d'Egalité des Territoires (SRADDET], et des engagements présentds dans le plan de
mandat.

Crest alnsi que s'est définie "ambition de |a feuille de route santé 2019-2021 de la région Bourgogne-
Franche-Comté adoptée par l'assemblée pléniére le 27 juin 2019, Cette feuille de route est un
document stratégigue et prospectif qui propose une action régionale organisée pour les années 3
venir. En reponse aux enjeux identifiés, elle est organisee autour de deux défis : répandre au besain
de proximité et renforcer la prévention. Elle met en visibilité les actions existantes et accentue |a
maobilisation de |a collectivité en faveur d'une santé pour taus et sur tous |es territoires.

La Reégion Bourgogne-Franche-Comté a vocation & étre co-signatalre des Contrats Locaux de Santé
ICLS) et ses modalités diintervention restent celles définies dans ses propres réglements
d'intervention de droit commun en vigueur et contrats existants pour la sélection et Péligibilité des
projets. Les CLS étant dvolutif, les participations régionales ne seront déterminées que sur la base de
dossiers deposés, aprés instruction compléte et validation par les Instances régionales,

¢ Lo politigue du Consell Départernental du Doubs en matiére de santé

Dans le cadre de sa politique autonomie en faveur des personnes agées (PA) et des personnes en
situation de handicap (PH), le Département du Doubs méne depuis de nombreuses années une
politigue volontariste sur le champ du maintien & domicile, avec la volonté de flimiter le reste &
charge pour le bénéficiaire et de garantir [‘accés au service d'aide & domicile en tout point du
Département 7 jours sur 7 pour les personnes les plus dépendantes.

7 600 béneficiaires de I'APA dans le Doubs au 31/12/2018 et 3 291 évaluations de lere
demande réalisées a domiclle par les travailleurs meédico-sociaux du Département et 2 803
réwvisions de plan d'aide

- 1 823 beneficiaires de la PCH et 268 évaluations PCH a domicile

Par ailleurs, au titre de son rdle en matiére de prévention de la dépendance, le Département préside
la Conférence des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie. Ce dispositif permet de
soutenir certaines initiatives développées en faveur des aineés (numérigue, ateliers mémaoire, activité
physique adaptée...) ou encore de les soutenir & domicile par la prise en charge d'aides technigues.
En 2018, ce sont 924 450 € qui ont été attribués, par le Departement avec ses partenaires, pour
soutenir 78 actions développées sur le territoire du Doubs,

En complément, soucieux d’accompagner les aidants qui assistent leurs proches dans tous les actes
de la vie quatidienne, le Département du Doubs soutient, en 2019, 18 actions en faveur des aldants




pour un montant de 105 330 €, portées par 4 structures daide & domicike sur tout e territoire
départemental,

Par allleurs, le Département est présent via ses missions du service départemental de Protection
haternelle et Infantile {PMI} avec :

- des missions prénatales assurées par les sages-femmes (en 2017, 1 198 visites 3 domicile et
722 entretiens prénatals précoces réalisds) et les Infirmiéres puéricultrices (visites & domicile
ou au centre médico-social),

- des missions postnatales effectuées par les infirmidéres puéricultrices: visites a domicile,
permanences PRI, consultations infantiles en bindmae infirmidre pudricultrice et médecin,

- un bilan orthoptique pour tous les enfants de petite section (3 ans). 5 874 enfants vus soit
89 8 % des enfants inscrits,

- un bilan en écoles maternelles pour tous les enfants en moyenne section et Projet d' Accueil
Individualisé [PAI) pour les enfants de 3 et 4 ans, En 2017, & 234 enfants ont 8t vus par les
infirmiéres puéricultrices et 1 553 par les médecins,

= un contrdle et un suivi des établissements d'accueil du jeune enfant et d'accueil collectif de
mimeurs,

- un agrément des assistants maternels : 520 assistants maternels ont beénéficié de la
formation obligatoire,

- des consultations psychologiques 3 destination des enfants de moins de & ans et de leur
famille

- une prévention et wne protection de l'enfance en danger en llen avec les Directions
Territoriales des Solidarités Humalnes {DTSH) par tous les professionnels,

- des activités de planification familiale et d'éducation Familiale : 3209 consultations
effectuées par un medecin ou une sage-femme, 266 entretiens de conseil conjugal ou de
planification et 633 séances d'actions collectives,

Dans le cadre du nouveau Plan départemental de Iinsertion et de l'emploi, le Déparbement se
maohbilise pour la levée des freins en matiére de santé pour les bénéficiaires du R5A : 'un des objectifs
es5t de mieux structurer I'offre en matiére de prise en charge de la souffrance psychique et de bilans
de santé, Plus globalement, le Département va mettre en ceuvre 3 compter de la fin de I'année 2019
une plateforme d'orientation des benéficiaires du RSA, permetiant de les aigulller rapidement, dés
leur entrée dans le droit, vers les dispositifs de diagnostic ou d'accompagnement pertinent {action
financée au titre du plan pauvreté).

Enfin, le Département st présent aux cdtés des territpdres dans le cadre des contrats P@C dans
lesquels il accompagne les politiques locales en matiere de sante. || peut ains accoMmpagner
financirement des projets de malson de santé pluridisciplinaire, |l participe ainsi a la mise en ceuvre
du Schema Deépartemental d”Amélioration de I"Accessibilitd des Services au Public {5DAASP),

= la politique de lo Caisse Primaire d*Assurance Moladie du Doubs en matiére de santé

Sous sa banniére institutionnelle, Agir Ensemble et Protéger Chacun, I'Assurance Maladie garantit et
promeut sur les territoires I'égal accés aux soins des populations.



Cette présence de terrain se caractérise notamment dans Fimplication au sein des Maisons de
Service au Public {M3AP], qui ont vocation & terme & se muer en Maisons France Services. Elle facilite
d'autant la conduite d'actions coordonnées irfiguant plusieurs axes en lien avec les thématiques du
Contrat Local de Sante,

En matiére d'accés aux droits et d'accks aux soins, I'Assurance Maladie s'attache & augmenter le
taux de recours des assurés les plus fragiles aux dispositifs sociaux de type €55 [Couverture Santé
Solidaire) qui se substitue au 1% novembre 2019 & la CMU-C et 4 FACS. Elle met en ceuvre son
programme d'accompagnement individualise des assurés en difficulté jusqua la réalisation des sains
et mobilise les antennes des centres d'examens de santé pour accueillic et orienter les patients les
plus précaires. Depuls fin 2019, elle expérimente également un programme local d'amélioration du
recours aux sains gynécologiques pour les femmes en situation de précarité,

Dans le domaine de [a prévention en santé, 'Assurance Maladie est aussi un acteur majeur grice &
la condulte de nombreuses actions de prévention notamment dans les domaines du dépistage
organisé des cancers, de la vaccination, notamment antigrippale, des sains buccodentaires {dispositif
MT Dents de soins gratuits pour les enfants et les jeunes), mais aussi de la lutte contre les addictions,
de la prévention de 'obésité et du sport-santé, 2020 marquera aussi le lancement d'un vaste
programme généralisé de prévention auprés des jeunes de 16 & 25 ans.

En complément, e dispositif Sophia, d’accompagnement a distance des patients atteints de maladies
chronigues, initié avec le diabéte, 'étend désormais a l'asthme,

La caisse est égalerment investie aux catés de I'ARS et des collectivités locales dans la promotion des
territoires aupres des professionnels de santé dans les zones ou la démographie des professions de
santé est fragile, Avec les contrats incitatifs & lMinstallation ou avec le forfait structure rémunérant les
maksons de sante pluridisciplinaires et les centres de santé, I"Assurance Maladie favorise I'installation
des professionnels libéraux et encourage |'exercice coordonne des équipes de soins primaires.

En déclinaison du programme national « Ma santé 2022 » Le déplolement , & compter de fin 2019,
des assistants médicaux et le soutien institutionnel avec I'ARS 3 I'émergence des Communautes
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), vont permettre de regagner du temps middical et
favorizser une meilleure prise en charge des patients, une meilleure coordination des soins et
Foptimisation de la relation entre la ville et I'hdpital,

L'Assurance Maladie travaille également 3 la transition numérigue et a la récupération de temps
médical en promouvant auprés des professionnels de santé et ou des patients le DMP (Dossler
Médical Partage), les messageries sécurisées de sante, les téléséries et la télémeédedne. L'ensemble
de ces dispositifs ayant pour vocation de converger vers I'Espace Numérique en Santé décrit dans la
lai,

Enfin la CPAM grice a l'intervention de ses collaborateurs dédiés [Délégues et Conseillers Assurance
Maladie, Praticiens Conseils, Conseillers informatigues service] contribue guotidiennement & une
meilleure coordination des soins, au virage ambulatoire et  la maitrise des durées d'hospitalisation
notamment au  travers du PRogamme d'Accompagnement du retour 3 DOmicile apres
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hospitalisation. Le Doubs est egalement couvert depuis fin 2019 par le dispositif Paerpa qul vise &
prévenir le risque de perte d'autonomie chez les plus de 75 ans.,

Pour mener ces actions, |'Assurance Maladie s'intégre naturellement dans les dispositifs animés par
I'ARS et les collectivités Iocales [comité territorial de sante, contrats locaux de sante) et s'appuie sur
un large reseau de partenaires associatifs et institutionnels du monde sanitaire et social,

s Lo politigue de la MSA en matiére de santé

Depuis toujours, la MSA a la volonté de jouer son rdle sur les territoires en proximité avec ses
adhérents, Les actions, déployées par la MSA dans le domaine sanitaire et social, |a confortent dans
sa double légitimité d'organisme de protection sociale et d'acteur de référence sur les terrifoires
FLUFALIN,

L'originalité de son guichet unigue [couvrant les domaines maladie, famille, vigillesse, prévention
santé et santé securité au travail, action sanitaire et sociale de 'ensemble de ses adhérents), la force
de sa gouvernance et Fimplication guotidienne de ses délégués cantonaux élus, le maillage de sa
présence sur les territoires lul permet d’apporter une offre de services globale et innovante, propre a
5e5 assurés et partenariale a I'ensemble de la population.

Le Contrat Local de Santé constitue, pour la M58, une échelle territoriale adéquate a Mexpression des
besoins regroupés dans un diagnostic et & la mise en place en réponse par des actions
opérationnelles.

= Lo politigue de lo Direction des Senvices Déporternentoux de PEducotion Notionale du
Doubs en matiére de santé

La politique educative sociale et de santé en faveur des éléves s'inscrit dans les objectifs généraux de
I'Ecole et vise & réduire les inégalités sociales, d'éducation et de santé pour permettre la réussite de
tous les éléves et promouvoir une Ecole plus juste et plus équitable,

Elle contribue a offrir aux éléves les conditions favorables aux apprentissages et vise a permettre
chatun d'entre eux d'acquérir les connaissances et la culture nécessaires a la construction d'un
individu et d'un citoven responsables.

Dans ce cadre, les eléves, de la maternelle au hycée, béndficient :
- de bilans de santé permettant de repérer des difficultés pouvant entraver les apprentissages,
- d'accueil, d'écoute, d'accompagnement et de sulvis Individualisés,
- d'éducation & la santé collective et individuelle afin de développer les comportements
Favorables 3 leur santa,
Pour les éleves porteurs de handicap ou de maladie chronique, mise en place daménagements
facilitant leur scolarisation.



Concernant le repérage et la prise en charge du mal-8tre des éléves, |'Académie poursuit la
formation au repérage de |a crise suicidaire pour les personnels des établissements.

Agir paur I"'amelioration du climat scolaire est une des priorités de P'école

Cec exige une implication résolue de tous les acteurs de la communaute scolaire, sans oublier
d'inclure les pratiques partenariales prenant en compte les acteurs locaux, les représentants
d'autres institutions [police, pendarmere, justice, santé, collectivités territoriales, etc.), les

associations partenaires de l'ecole, les chercheurs en éducation...
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Prifsentation du ferdftolre
Le diagnostic territorial

Avec ses 74 communes et d'une superficie de 667 km?(25.023 hectares sont classés en zone Matura
2000), la Communautéd de Communes Loue Lison est résolument rurale (densité de 37,2 habitants
par km?® contre 117,56 pour la moyenne nationale), La population compte 25115 habitants {INSEE
2016). Cest un Territoire peu dense avec 36,8 habitants au kilometre carre [contre 59 an region et
1019 dans le Doubs) partagé eéntre deux espaces de vie © un sur le plateau autour d'Ornans,
Epeugney, Tarcenay, Amancey et Vuillafans entaillé par la Lowe et son vaste bassin hydrographigue
dont fait partke lé Lison avec un paysage karstigue typigue, et 'autre en plaine autour de Quingey et
Arc-et-S5enans. La croissance de population est de +0.7. Les activités agricoles [filiére du comté] et
industrielles sont représentées (entreprises Bonnefoy, Alstom ou PSP) mais moins que les activités
tertiaires et de service particuliérement liges au tourisme {activités de pleine nature et patrimoine).
Le taux d'activité est plus fort gqu'en région (77,3 % contre 72,1 % en BFC), et le taux de chomage est
nettement plus faible [7,7 %, contre 12,3 % en BFC).

La Communauté de Communes Loue-Lison a une dynamigque démographique positive avec une
croissance de +0.7%. C'est un territoire jeune dans leguel les maoins de vingt ans représentent plus
d'un guart de la population [26.1%) tandis gue les plus de 75 ans représentent moins 10%. On note
un indice de vieillissement faible s'élevant a3 73,6 contre 86,1 dans la région Bourgogne-Franche-
Comte.

On dénombre en moyenne, chague année, 220 décés d’habitants du territoire (115 hommes i 105
femmes) sur la période 2009-2013. Sur cette méme période, chague année, 38 habitants du
territaire (2¥ hommes et 11 fernmes) sont décédés avant "3ge de 6% ans [déces qualifiés de
"prématurés”], soit 18 % de I'ensemble des déceés. Le taux standardisé de mortalité (TaM} prématuré
{17.6 pour 10 000 habitants) est inférieur au taux régional (201710 B00).

Compte tenu des causes de déceés prématuréds {avant 65 ans), 44 % d'entre eux seraient évitables, par
des actions sur les comportements individuels (26 %) et par d'autres actions (18 %), dont un recours
plus précoce et plus approprié aux dispositifs de soins. Le TSM prématuré évitable est inférigur au de
plus d'um point au taux régional (7.7 /10 000 versus B.9 en Bourgogne Franche-Comté

En termes d'offre de soins, La Communauté de Communes est situé entre deux plateaux technigues
que sont Besangon et Pontarlier. La démographie meédicale est fragile sur certains secteurs en regard
de |'accessibilité peéographigue. Le territoire est classé parmi les zones d'intervention
complémentalre en médecing généralistas au niveau national, Des départs a la retraite de médecins
genéralistes sont a accompagner dans les cing ans a venir.

Une offre de services varice est déployée sur le territoire pour répondre aux besoins des habitants

¢ Une maison de santé pluri professionnelles (MSP)] 3 Amancey + un projet 3 Epeugney

= Des regroupements de professionnels autour de I'Hopital d'Omans (formation et échanges
professionnels)
Un réseau dAppul
Un hipital local portant un service de médecine, de Soins de Sulte et de Réadaptation {55R)
et un Service de Soins Infirmiers A Domiclle [551A0) adossé 3 un EHPAD
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L'hipital local est équipé d'un matériel en télémédecine pour [a réalisation d'actes de télé-expertise.
D'autres projets de télémédecine sont en cours pour mailler de territoire d'offre de soins
complémentaire et repondre aux difficultés d'accés aux spécialistes. L'offre médico-sociale guant &
elle est globalement satisfaisante,

Outre "acces a Foffre de soins primaires et secondaires, des problématiques spécifigues sur
différentes thématigques telles que la prévention chez les jeunes (particulierement des addictions et
des conduites a risgues) et la zanté mentale ont eté identifidées et nécessite des actions spécifigues

sur e territoire,

Territoire dynamigue, les professionnels de santé, les structures meédico-sociales et sociales
souhaitent developper davantage la coordination entre les différents intervenants dans le parcours
de santé du patlent et particuliérement en sorties d'hospitalisation.

En résumeé, la Communauteé de Communes Loue-Lison est un territoire ol la qualité de vie est plutt
préservée. L'environnement est un déterminant de santé crucial @ Lhabitat, la qualite de [‘air
intérieur et extérieur, la gualité de 'eau, I"alimentation et les circuits courts, la préservation de
I'environnement (transports, habitat, wurbanisation..), et les maladies vectorielles sont donc des
enjeux essentiels. Les élus de la Communaute de communes Loue-Lison ont un intérét pranance
pour ces sujets, conscients de leur responsabilité, s se sont engagés fortement sur ces thématiques
dans le cadre du PCAET.
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Le Contrat Local de Sante

Vi le Code de la Santé Publique, notamment les articles L. 1434-2, L. 1434-10
Yu Farticle L 1434-7 diu Code de la Santé Publigue : & le projet régional de sante est constibud -

1. D'un cadre d'orlentation stratégique, qui détermine des cbjectifs genéraux et les resultats
attendus a dix ans ;

2. D'un schéma régional de santé, établi pour cing ans sur la base d'une évaluation des besoins
sanitaires, sociaux et médico-sociaux et gui détermine, pour M'ensemble de F'offre de soins et
de services de santé, v compris en matiére de prévention, de promotion de la santé et
d'accompagnement medico-social, des prévisions d'évolution et des objectifs opérationnels.

Ces objectifs portent notamment sur la réduction des inégalités sociales et territoriales en matiére de
santé, sur Famélioration de 'accks des personnes les plus démunies  la prévention et aux soins, sur
le renforcement de la coordination, de la gualité, de la sécurité, de la continuité et de la pertinence
dios prises en charge sanitaires et médico-sociales ainsi que sur I'organisation des parcours de santé,
notamment pour les personnes atteintes de maladies chronigues et les personnes en situation de
handicap ou de perte d'autonomie. lis visent également 3 arganiser [a préparation du systeme de
santé aux situations sanitaires exceptionnelles dans le cadre du dispositif d'organisation de |3
réponse du systéme de santé en cas de situation sanitaire exceptionnelle « OR3AN » mentionné &
Farticle L 3131-11.

Il= peuvent Btre mis en ceuvre par les contrats territoriaux de santé définis & l'article L 1434-12, par
tes contrats territoriaux de santé mentale definis a Iarticle L 3221-2 ou par les contrats locaux de
santé définis a Particle L 1434-10 ;

3. [Yun programme régional relatif & Facces & la prévention et aux soins des personnes les plus
démunies ;

Dans les territoires frontaliers et les collectivités régies par 'article 73 de la Constitution, le projet
régional de santé organise, lorsqgu’un accord cadre international le permet, o coopération sanitaire
et médico-soclale avec les autorités du pays voisin, »

Vu l'article L 1434-10 IV alinga du Code de la Santé Publique : = La mise en ceuvre du projet régional
de santé peut faire I'objet de contrats locaux de santé conclus par I'agence, notamment avec les
collectivités territoriales et leurs groupements, portant sur |3 promaotion de la santé, la prévention,
bes politigues de soins et I'accompagnement médico-sodal et social. »

Vu I'arrété en date du 2 julllet 2018 portant adoption du Projet Régional de Santé 2 [PRS 2)

Wu la delibération du Conseil de Fintercommunalite de La Communauté de Communes Loue-Lison du
24 octebre 2019 portant sur son engagement dans une démarche d'élaboration d'un Contrat Local
de Sante a I'échelle de son territoire, approuvant le prajet de Contrat Local de Sante pour le territoire

Il est convenu ce qui swit ;
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Article 1 ; Les parties prenontes ou contrat
- Les signataires engages dans le contrat

- L'ARS

= La Communauté de Communes Loue-Lison

- La Préfecture du Doulbs
Le Conseil Régional de Bourgogne Franche Comte

- Le Conseill Départemental du Doubs

«  La Direction Départementale des Services de I"'Education Mationale du Doubs
La M5A
La CPAM du Deubs

- Les partenaires institutionnels et associatifs identifiés qui seront associés selon le besoin

- L'Etat [Direction Départementale des Territoires)
Les Communes et CCAS du territaire
Les etablissements scolaires
Les Centres Hospltaliers
Les Maisons de Santé Pluri-professionnelles

- les établisserments médico-soclaux

- les associations et actewrs ceuvrant dans le domaine de "'accompagnement des personnes
agées [ADMR, Mutualité Francalse, CARSAT, MAIA, ARESPA,..]
les associations et acteurs de la prévention [IREPS, Mutualité Francaise, ANPAA 25, ADDSEA,
Aides 25, Maison des Adolescents du Doubs, Rés"Adao),
les associations et acteurs institutionnels ceuvrant dans le domaine de "accompagnement
des professionnels de santé liberaus (COOM du Doubs, URPS, FEMASCOD.. )

= les représentants des wsagers

Article 2 ; Le périmétre géographigue du contrat

Les communes de la Communaute de communes Loue-Lison sont :

Abbans-Dessous, Abbans-Dessus, Amancey, Amathay-Vésigneus, Amondans, Arc-et-Senans,
Bartherans, Bolandoz, Breres, Buffard, By, Cademéne, Cessey, Chantrans, Charnay, Chassagne-Saint-
Denis, Chay, Chenecey-Buillon, Chouzelot, Chateauvieux-les-Fossés, Chatillon-sur-lison, Cléron,
Caurcelles, Crouzet-Migette, Cussey-sur-Lison, Durnes, Déservillers, Echay, Echevannes, Epeugney,
Fternoz Fertans, Flagey, Foucherams, Fourg, Goux-sous-Landet, L'Hépital-du-Grosbois, Lavans-
Cuingey, Lavans-Vulllafans, Le Val, Liesle, Lizine, Lods, Lombard, Longeville, Malans, Malbrans,
Mesmay, Montgesove, Montmahouws, Montrond-le-Chateau, Mouthier-Haute-Pierre, Myan, Mérey-
sous-Montrond, Mans-sous-Sainte-Anne, Ornans, Palantine, Paroy, Pessans, Quingey, Rennes-sur-
Loue, Reugney, Ronchaux, Rouhe, Rurey, Sainte-Anne, Samson, Saraz, Saules, Scey-Maisiéres, Silley-
Armancey, Tarcenay, Trépot, Villers-sous-Montrond, Vuillafans,
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Ce périmetre est susceptible d'évoluer, par woie d"avenant, pendant [a durée du présent contrat, en
fonction des retralts ou adhdéslans nowvelles de communes,

Articie 3 ; les modolités de gouvernance
La gouvernance est assuree par les instances suivantes :

Un Comité technigue composé des partenaires et porteurs d'actions, I'animateur santé du
territoire [(AS) et de Fanimateur territorial santé de PARS [ATS), qui aurait pour missions
d'échanger sur |la réalisation des actions et de préparer les réunions du COPIL CLS. Ce groupe
de travall se réunirait au moins deux fois par an,

- Un COPIL CLS compose des signataires du CLS, qui aurait pour missions de suivre |"&tat
d'avancement de la mise en ceuvre du CLS of de définir la programmation annuelle des
actions.

- Une assemblée pléniére CLS qui réunirait les élus, les institutions les professionnels
mobilisés, les associations porteuses dlactions et les représentants des usagers sur les
questions de santé sur le territoire. Il se réunirait une fois par an pour commeniguer sur les
révalisations du CLS.

Article 4 ; Les orfentations stratégigues et les actions du contrat

Suite au diagnostic partagé, présenté le 6 Septembre 2018, trois axes de travail prioritaires ont éé
définis :
= Démographie médicale, dicloisonnement des professionnels de santé, du médico-social, du
sanitaire et du socdial, accés au soin |particulierement powr les personnes handicapées)
= Prévention {cancers, nutrition-santé, aupres des jeunes)
= Santé Environnement.

La thematigue « Prévention » représente "axe 1 du Contrat Local de Santé, Il s'intitule "améliorer les
parcours de soins et la prévention” et présente des actions portant sur la promotion de |3 santé,
I'automomie, ke soutien a la parentalité, la lutte contre les addictions et les conduites a risque, la
santé psvchique, le déplstage.

Les thematiques « Démographie meédicale » et « Décloisonnement des professionnels de santé, du
meédico-secial, du sanitaire et du soclal » sont regroupées dans Faxe 2 e Renforcer Ies soins de
proximite o,

L'axe 3 decline kes actions sur la thematique Sante Enwvironnement.

Enfin, 'axe 4 “Coordination, animation et évaluation”, définit les modalités de mise en eeuvre du
contrat.

Ces orientations stratégiques sont présentées dans e tableau ci-dessous ;
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Intitule de la fiche

Axes strategiques Crientations Promoteurs
action
1, Prévenir lex conduites &
I ' P, fIREP
e risgque cher |es eunes E [N
2. Ecouter, sensibiliser ot
Beunpsia orienter bes jaunas : MADKE
= dispositif Parale an téte
AMELICRER LA
PREVENTION ET Jeunesse ;“' e m’"”":l"'e:':'; IREDS
REMNFORLCER LES
; ! - 4, Pramouvair bz
PARCOURS DESANTE RGPS BEE T .
e prévention et e dépistage | ADDECA (ASERT
contre ke cancer
" 5. Promouesir unes
Préientl t than de
R = R ATEEER T | meileure slimentstion et | CROS BRCS REPPOP
In sante tout pubdic :
I'metivitd plisigue
Démographie médicale B. Promowsoir le territoire | ARSACCLL
Coordination, coopération | 7, Ddvelopper l'exercice | ARS/CCLL
e
RENFORCER LES taeriteriales coordonné ARSFCPAM, CCLL/FEMASCO
SOINS DE PROXIMITE e "
: ber le parcours
IMPAS OPA
AECES 3K s0ing soins des publics fragiles i e e
A5EFT
PA-PH
Fl. Lutter contre los
maladies vectoriellas AICIECEL
SANTE- Habitat, qualls de Fak, :;-|-|.rim-|1rm.‘.|:r||-|1‘:'t"ll|:|h T;lmnhh
cxpicos invaskves, maladies ARSCCLL
EMVIRONNERENT mp:ﬂrh"“ & la sante pour tous 5/c
habitants
1. Lutter contre les
Eepices envahissantes ARS/COLL
CODROINATION, R W 11, Animuer, communiguar
ANIMATION ET i ' y et suivre la mise en muvre | ARS'CCLL

Loivirai boca SATTEF

EVALUATION

du contrat Local de Sankd

Article 5 : Les engagements réciprogues des sighataires

Les parties signataires du présent contrat décident de coordonner leurs efforts pour contribuer a la
realisation des objectifs stratégiques partagés, au service de la santé dans les territoires de la région
Bourgogne-Franche-Comie.

= Coordination et cooperation

Pour ce faire, elles décident de mettre en ceuvre wn partenariat structuré et de mobiliser leurs
competences et moyens propres sur des projets définis conjointement.

Elles s'entendent sur les modalités de leur collaboration et sengagent a participer aux réunions et
aux instances et a s'informer réciproguement sur tous sujets en fien direct ou indirect avec le présent
cantrat.

Plus particuliérement, elles s'efforcent d'échanger sur des chiffres et des données stratégiques pour
le territoire et de s'éclairer sur d"éventuelles nouveautés etfou difficultés locales.
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#  Plan d"actions partagé

Les partles signatalres du présent contrat s'engagent conjointement sur un plan d'actions, Elles
gengagent a le faire vivre dans la durde, & Manimer et a le faire évoluer au regard des enjeux et

besoins des usagers,

Les projets retenus conjointement devront &tre porteurs d'une forte plus-wvalue et concourir a la
reduction des inégalités d'acceés aux soins et & la promaotion de |3 sanbé sur les territoires. Les
initiatives et actions locales innovantes, exemplaires en matiére de prévention, de prise en charge et
d'accuell des professionnels de santé seront accompagndées,

L'ARS s'engage a financer le poste d'animateur du CLS du territaire a hauteur maximum de 50% du
cout d'un ETP et d'un montant plafonné a 25000 € par an.

¥ Communication et valorisation

Les parties signataires du présent contrat 5’ engagent & communiguer conjointement sur toutes bes
actions conduites et & valoriser leur partenariat, notamment auprés des acteurs de la santé et dans
les territoires.

Article 6 : Lo durée et modification du contrat

Le présent contrat entre en vigueur a compter de sa signature par les parties. Il est conclu pour une
durée de cing ans.

Sur la base des enseignements du suivi annuel présenté chague année dans le cadre du COPIL CLS, le
présent contrat peut étre modifié et complété par le bials d’avenants diment approuvés par les
parties et adoptés dans les mémes conditions que la présente convention, aprés validation préalable
en COPIL CL5. Ces modifications pourront concerner notamment @

= de nouveaux partenaires gul pourrent 5'assocler au présent contrat selon ces modalités

- de nouvelles orientations et actions qui pourront étre ajoutées 4 [a programmation & la place
de celles listées dans le présent contrat

Artiche T: Le suivi et 'évaluation
a) Suivi annuel
Un suivi annuel a pour objet :

* [examen contradictoire du bilan annuel de realisation des actions prévues au contrat 4
Fannée n-1;

= [évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ;

& [analyse des perspectives pour I'année n et les années 3 venir ;

* [a définition d'éventuels avenants.

Le suivi annuel est réalise au sein du COPIL CLS.
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b} Evaluation finale

L'évaluation finale permet de mesurer lefficacite et Mefficience des actions réalisées, ainsi que la
gualité de leur mise en ceuyre. Elle fait 'objet d’une fiche action annexée au présent contrat,

Article 8: Communication

Les etudes et résultats publiés, édites, divulgués, dans le cadre de Pexécution du présent contrat quel
gue soit le support, devront menticnner les noms et logos des différents signataires, Les signataires
béndficient d'un drolt de regard sur lesdites éventuelles publications.

Les signataires g'engagent & apposer en couleur, ogu & faire apposer en couleur, le logotype des
cignataires et a ¢e gu'il soit fait mention des signataires, sur les supports de communication,
d'information et de promotion, et lors des interventions ou présentations orales dans le cadre
d'opérations de relations publigues et de relations presse, réalisées dans le cadre de 'exdoution des
preésentes et ce, pendant toute la durée du contrat.

En cas de litiges ou de différends survenant entre les signataires, les parties s'engagent expressément
a soumettre leur différend a des conciliateurs gu'elles auront designes.

Une solution amiable devra intervenir dans un délai maximum de & mols & compter de la date &
laquelle fa désignation du premier conciliateur est notifiée & V'autre partie. Faute d'accord dans le
delai imparti, fa juridiction compétente pourra &ire saisle,

Article 9: Resiliagtion et recours

La présente convention pourra étre resiliée a tout moment, par volonté concordante des parties dy
mettre fin,

En cas de non-respect par I'une des parties de "'une de es obligations résultant du présent contrat,
celui-cl pourra étre résilié de plein droit par les autres parties, sans préjudice de tous autres droits
quelles pourraient faire valoir, 3 l'expiration d'un délal de deus mols sulvant P'envioi d'une letire
recommandée avec accusé de réception valant mise en demeure de se conformer aux chligations
contractuelles et restée infructueuse,

Les partles se réservent la possibilité de porter devant le Tribunal Administratif compétent, tout litige
résultant de l'interprétation ou de Mexécution du présent contrat, qui n"aurait pas pu trouver de
solution amiable.
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Fait & Ormans, le 11 décembre 2019

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE COMMUNAUTE DE COMMUNES PREFECTURE DU DOUBS
BOURGOGNE FRANCHE-COMTE LOUE-LISON
-m} &rre PRIBILE M. Jean Claude GRENIER M. JoBl MATHURIN
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Directeur gémnéral Président Préfet du Doubs
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kme Marig-Guite DUFAY hme Christine BOUCLUIN

Présidents Présidents
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Directeur academique

CAISSE PRIMAIRE D" ASSURAMNCE
MALADIE

M. Lilian VACHOMN

Directeur

MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE
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Directrice
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Annexe 1

Comitd Territorlal de Santé du Doubs

Priorisation du PRS 2- 2018 - 2027

Surte & fo consultation de ses membres, ef oux échanges lors de 5o réunion du 26 octobre 2017, le
Conseill Terdtorial de Sonté [CTS) du Doubs o confié, ou bureou élargi, réuni le 15 novembre, le soin de
fixer ses priontés pormi fes objectifs déclings dons le projet de Prograomme Réglonal de Santé (PRS).

& noter que la santé mentale n'est pas prise en compte dans cette priorisation puisgu'elle doit faire
F'objet d'un projet territorial de santé mentale tel que définl par I'article &9 de la lof du 26 Janvier 2016
et son décret d'application du 2% Juillet 2017, Néanmoins la présente démarche ne sawrait "exclure
totalement puisque la plupart des thémes retenus par le CT5 concernent également les patients atteints
de maladie psychique,

L'évolution de I"offre médicosociale est "'une des priorites retenues par be CT5, car il apparait en effet,
gque tous les parcours retenus ci-dessous ne peuvent étre dissociés d'une offre médicosociale
territorializée et coordonnées.
Il est indispensable que les différents acteurs de chacun de oes parcours se connaissent et puissent
ceuvrer ensemble & Famélioration de la prise en charge.
Cette prépccupation doit €tre prise en compte par les COPIL des CLS qul ont vocatlon & couvrir
I'ensemble des bassins de vie du ressort du T8,
Il convient également de rappeler les principes fondamentaux de I'offre médicosociale qui doivent
constituer les lignes de conduite pour les années & venir :
Maintenir une progression soutenue et régullére de 'offre médico-sociale car les besains ne
sont pas tous satisfaits actuellement et ils ne cessent de s'accroitre
Assurer une répartition éguitable sur le territoire de Foffre médico- sociale pour compenser les
indgalités existantes,
Développer le panel des altermatives & la prise en charge compléte [accuell de jour, accuell
termnporaire, structure de répit pour les aidants, S51AD-PA)
- hssocier et coordonner les différents partenaires financeurs [ARS, collectivités territoriales,
Département, Intercommunalités..) dans un cadre contractuel pluriannuel,
- Améliorer 'efficience de ces établissements et structures ; tallle critique, professionnalisation,
adaptation & évelution des besoins, organisation collective (procédure « trajectaire )
- Caontenir I"évolution du reste & charge financier pour les bénéficiaires
= Prendre tout particuliérement en compte la situation des personnes viellHssantes en situatlon
de handicap

Priorité N*1 : Implantation des professionnels de santé — démographie des professionnels
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Département gui pose des problémes d'accés, rendant difficile 'acces 3 des soins de premier recours,
sur des territolres entiers,

Pour les specialités meédicales il existe aussi un vrai probléme d'accés 3 certaines spécialités, les modes
d'exercice des nouwveaux médedns ayant changé,

Ce méme probléme de recrutement des professionnels de santé se pose egalement dans les
établissements sanitaires et médico-sociaux.

Tous les moyens pouvant favoriser Fimplamtation de professionnels et une meilleure repartition
géographigue dolvent &tre mis en ceuyre ; ainsl, promowvelr la création d'activités partagees, et de
cabinets secondaires et favoriser le développement de |a télémedecine peuvent contribuer a compenser

ce mangue d offre.
Priorité N°2 ; Parcours personnes gées

Le Doubs compte aujourd hul 46 B18 persannes dgées de plus de 75 ans soit 8,8% de sa population,
Lindice de vieillssement (personnes de plus de 65 pour 100 personnes de moins de 20 ans) devrait
passer de 72,2 aujourd’hul & 98,7 en 2036,

Le Doubs est le départernent au taux d'éguipement EHPADSUSLD {places pour 1000 habitants de plus de
75 ans) le plus faible de |a région BFC (78,09 pour 100.000 habitants dans le Doubs contre 112,13 pouwr
100.000 habitants en moyenne régionale) avec une repartition péographique défavorable & certaines
Tones rurakes.

La politigue de maintien & domicile est certes, trés active mals elle doit encore étre renforcée et a ses
limites.

Il importe done de développer les capacités d'accueil, de les adapter & la dépendance et d'établir de
veritables filidres gériatrigues avec un travail en réseau et de coordination des acteurs, afin de limiter les
hospitalisations inadéguates.

Priorité N"3 : Parcours précarité - vulnérabilité

Le nombre de personnes en situation de précarité est en augmentation: 1/3 des familles

monoparentales se trouvent sous le seuil de pauvrete.

Il est cependant difficile, au sein d'un territoire, de repérer les personnes en situation de vulnérabilité ou

de précarite, Ces personnes doivent parfois renoncer aux soins en raison du reste & charge,

meconnaissent souvent leurs droits, et connaissent donc des difficultés d"accés aux soins,

Les grandes agglomérations, Besangon en particulier, répondent en partle & ce probléme en proposant

des soins gratuits, dentaires et meédicaux, mais cela n'existe pas en dehors des villes.

Il sermbie donc nécessaire de :

- Renforcer les liens entre les travailleurs sociaux et les meédecing de ville

= Promouvolr [a santé dés le plus jeune dge

- Coordonner les offres des services de I'Etat et de I"Assurance Maladie,

- S'appuyer sur les asseciations humanitaires gui sont les plus au contact des personnes en situation
de précarité et pourraient ainsi contribuer & un meilleur repérage.

Priorité N4 : Parcours handicap

Le handicap est un domaine difficile a cerner car il présente des formes trés diverses et conceme tous
les dges de la vie. 53 réglementation est abondante et complexe, les structures d'accuell sont auwssi
variges gue ke handicap, les acteurs et les financeurs sont multiples.
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En dépit des progrés consécutifs 3 la loi du 11 féwvrier 2005 et & I"action des MDPH, le handicap reste
encore pour beaucoup de personnes un & parcours du combattant =, et certalnes restent en « errance o,
I parait tout particuliérement impartant de ;
Renforcer le dépistage et la prise en charge précoces du handicap en particulier chez 'enfant,
notamment en oe qui concerne les troubles de Papprentissage
Mettre en place, dans les meilledrs délais, un & guichet unique » ou un © portail unique » permettant
aux usagers de mieux connaitre les dispositifs de prise en charge du handicap, et les mesures dont
ils peuvent bénéficier, quel que soli Forganisme gestionnaire
- Assurer un accompagnement personnalisé de la personne en situation de handicap
- Renforcer Fexpertise des professionnels sociaux et coordonner fewur action
- Prendre en compte le vielllissement de la personne handicapée
Ameliorer la prise en charge psychiatrigue de la personne agée en EHPAD
- Améliorer I'insertion de la personne handicapée dans I'école et dans le monde du travail
Renforcer la prise en charge de ['autisme
- Ajuster les éguipements spécialisés aux besoins (places d'IME pour réduire des délais d'attente
considiérables)
- Developper la prévention du handicap en lien avec la médecine du travail et la médecine scolaire.

Priorité N°5 : Parcours adolescents et jeunes adultes

Cette population souffre encore de restrictions dans I'accés aux soins psychiatrigues et d'une
insuffisance d'aide dans la démarche et d"accompagnement dans ['acces aux sains.

Il semble dont nécessaire de renforcer la coordination entre les secteurs sodial, médico-social et
sanitaire. Il est possible de s'appuyer sur certaines expériences comme celle de la Mission Locale de
Besangon qul accompagne les soins des adolescents.

Pour autant I'accompagnement des jeunes & en difficulté » est une problématigue récurrente qui met a
mal les éguipes et les institutions.

Priorité N6 : Améliorer I'accés aux soins urgents

Les problémes de démographie des meédecins pénéralistes d'une part, la  difficulté, tant
organisationnelle qu économique, de maintenir des Services d'accuell des Urgences (5AlU) dans les
hépitaux de proximité d'autre part, créent une situation « sous tension # qui a neécessité I'élaboration
d'un Plan d*Action Régional sur les Urgences [PARL],
Depuis plusieurs anndes des actions ont é0¢ mises en place, dont certaines ont ew valeur d'exemple ;
régulation régionale de FAMU en Franche Comté, régulation libérale sur la méme plate-forme en
partenariat avec PACORELI, GCS urgence et ORU, médecins correspondants de SAMU dans certaines
rones rurales, mise en place de Phelicoptére sanitaire doublant celui de la Protection Civile.
En dépit de toutes ces mesures, le Doubs compte encore de nombreux secteurs se situant 3 plus de
30mn d'un service d'urgence et les SAL restend « sous tension .,
Dans ce contexte, il convient tout particuliérement ;
De malntenir une permanence des seins ambulatoires (PDSA) dans tous les secteurs
De favoriser |3 prise en charge des « petites urgences » par les professionnels de proximite, en
particulier au sein des maisons de santé pluridisciplinaires et de recenser ces possibilités dans le
répertoire opérationnel des ressources (ROR)
Xinformer be citoven sur les degres de Vurgence et les moyens dy répondre (15, régulation
liberale...}
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De préserver |a Permanence Des Soins des Etablissements de Santé [PDSES) en particulier dans le
domaine médicotechnique {imagerie, biclogie)
D amdéliorer les conditions d'accuell des services d'urgence (délais et expertise},
- [e maintenir et développer les soins urgents spécialisés | pédiatrie et santé mentale

Priorité M*7 : Parcours addictions

Il est indispensable de débuter la prévention aux addictions dés le plus jeune dge. A cet effat, la
collaboration avec I'Education Natlonale doit &tre privikégide dés le primaire, et des actlons de proximité
au sein des établissements scolaires, dans tous kes secteurs du territoire, sont nécessaires.

Il conviendrait également de mieux former les médecins de proximité 3 la prise en charge des addictions
en s’ appuyant sur les structures existantes.

L'offre de structures d'accuell, de prise en charge et d'accompagnement des patients porteurs
d'addictions est concentrée [CSAPA, CAARUD. .} sur les trois poles urbains (Besancon, Montbeliard,
Pontarlier). Des consultations avancées ¢ des permanences déportées existent sur les autres territoires
mais des fones blanches demeurent. || apparait ainsi nécessaire de renforcer le maillage de I'offre
médico-sociale. Par aillewrs, e Doubs ne dispose pas d'une filitre hospitaligre de niveau 2 s'intégrant
dans un niveau 3 a Féchelle de I'ex Franche-Comte, pilotée par le CHRU de Besancon. Cette filiere est a
développer. Enfin, il serait utile d'exercer, en partenariat avec les autorités judiciaires et de police, une
vigllance accrue sur Pexistence de trafics de stupefiants dans les établissements scolaires, étant entendu
gue cette competence ne reléve pas de I"Agence Régionale de Santé,

Priorité N8 : Coopérations hospitaligres

Le GHT centre Franche Comte, regroupe, autour du CHRLU, établissement support, 10 établissements
membres, sanitaires et médico-sociaux, dont certains situés au-deld de son territoire (CH de Dole et
Gray).

Le CTS souhaite gue le projet médical partagé, reposant sur des dquipes médicales mutualisées,
ameliore 'acces et I'efficience des prises en charge, en mettant en place de véritables parcours de soins,

assoclant les secteurs sanitalres et medico-sociaux, avec un dossier meédical commun,

Dans le domaine de la psychiatrie, il souhaite, qu'a défaut de lintégration du CHS de Movillars, dans le
GHT a centre Franche Comite », le projet meédical partagé de celui-ci, soit élaboré de concert avec celui
du GHT peychiatrie [CHS de Movillars et Dole), car la psychiatrie constitue un élément & part entiére des

parcours de soins offerts a la population.
Il souhaite enfin gue ce groupement fonctionne dans le respect de Mautonomie des établissements
membres et dans le cadre d"une coopération librement consentie par chacun des membres.

Priorité N*9 et 10 : Parcours développement de Fenfant et Parcours maternité - parentalité

Ces deux parcours sont liés,

C'est des le début de vie gqu'une attention particuliére des futurs parents est primordiale afin de
permettre [a prévention de troubles psycho-affectifs de 'enfant,

La mobilization de I'ensemble des acteurs qui interviennent dés cette péricde, est indispensable pour
faciliter le dépistage et prévenir la progression des troubles des jeunes.




Le dépistage des troubles des apprentissages de enfant reste encore tardif, principalement du fait
d'une guasi absence de formation initiale des meédecins sur ces sujets, et malgre les outils mis a
disposition par I"Assurance Maladie,

Il semble également indispensable de former les professionnels qul interviennent autour de cette jeuns
popufation [personnels de cantine, enseignants, animateurs socio culturels et sportifs..) au dépistage
des troubles, mais aussl & IMaccompagnement des familles et & la valorisation des comportements
favorables au développement de I'enfant et de ses compétences psycho-sociakes,

Um travail sur la prise en compte des dimensions psychiques passant par un meilleur repérage, une
prévention et un meilleur accés aux soins psychiques, est Indispensable,

Enfin pour garantir la gualité et la securité des naissances, tout en préservant une offre de proximite, il
parait important de renforcer encore la coopération et les complémentarités entre les materniteés
publiques (CHRU, CH de Pontarfier, et méme CH de Dole qui fait partie du méme GHT) e la maternite de
la Polyclinique de Franche Comté,
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Annexe 2 : Fiches-Actions

AXE 1

AMELIORER LES PARCOURS DE 530S ET LA PREVENTIDN

Fiche aetiagn n” 1

Prevenir les conduites & risques aupres des eunas

La politlque réglonale de santéd publique déclinde dans le Projet Réglonal de Santd
2018-2028 tlent compte des prioritds nationales de ia politique de prévention
arrétées le 26 mars 2018 par be Comité Interministérie] pour 1o 5anté
¥ Prévenir dis le plus jeune age de lentrée dans les consommations nocives/
les comportements & risque pour ka santé
*  Favoriser le développement de compétences psycho-sociales permettant 2
chague enfant de grandir et de se construlre en &ant mieux « arme » face
aux défis pour msntenic et préserver 5 santé
¥ Favoriser les environnements favorables [bio-psycho-sociaux)

La notion de # condulte & risque » englobe toutes les pratigues ou comportements,
répétitifs ou non, conduigant des personnes & 38 metire en danger, sur les plans
physique, psychologique ou social, Cotte mise en danger peut traduire des tensions
intimes, des difficultés d'éducation, de socfalisation, d'insertion socie-Sconomigue
ou ancore des conflits de genre, d'identité culturefle ou familiale, Dans une sociatd
all la précarisation augmente, la eralssance des welndrabllités s’ accroit et elles
touchent des personnes de plis #n plus nombreuses &t diverses.

La prévention de ces risques sur la santé tant individuelle gue collective est donc
ume prierité, partlculiérement chez les enfants et les jeunes gul sont des adultes en

dewinir,

Sur le Terriboire du CLS Loue Lison cela concerne plus de 6500 enfants et jeunas ages
de -20ans.

- Développer la prévention des condultes addictives grace au deploiement
de programmes de préventlon en &tablissements scolaires avec "appul des
CSAPA [Centre de Saoin, d'Accompagnement et de Préventhon en
Addictologie) de Soléa et de "ANPAA

- Limiter les conduites & risques [RARD = Aéduction des Rizgues et des
Dommages] par les campapgnes d'affichage, les standsfactions de
prévention |en millew festifs par exemple avec b Collectf « Ensemble
Limitans kes Risques), avec [a formation dé professionnels au répérage du
mal-Etre ot de la crise suicidaire avec 'appui de FIREPS

- Promouveoir les comportements favorables 3 la santd & travers les
messages de prévention [Plan Mational Mutrition Santd, tabacfalcool,
risques routiers.) pendant la scolarité (Parcours Eduvcatif en Santé) awvec
Fappul de I'Education Mationale, du Consell Départemental et Calsse
d*Allecations Familiales

- Développer les compétences psychosociales permettant aux enfants et
adolescents de se construlre en intégrant les comportements favorables a
leur bien-8tre et & leur santé en déployant le programme Primavera, et an
rettant en place des groupes de pratiques ovec Mappul de FIREPS dans e
cadre du Pass"santé Jeunes

- Soutenlr les parents via des programmes de soutien 3 la parentalite tels
que le programme SPF {Programme Parents Familles) déeployé par Solea,
I'srganmisation de café des parents en établissement scolalres ou de
canférences thématiques
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Ohiectifs pdndrauy
*  Agir sur les  causes de morbiditd &t co-morbidité dvitables {cancers,
suicides, accidents de la vole publique.,. |
*  Assurer la promotion des dispositifs d'accompagnement des jeunes
*  Déployer des programmes probants de prévention et de promotion de la
sante
Cbjectif tionmel :
¥*  Développer des actlons de prévention par les professionnels de sanké
libéraus, dans les dtablissements scodadres, au seln des elubs sportifsfsocio-
culturels, avec lappul des structures spécialisées de "addictologie
(C5ARAs], de IEducation Nationale, des collectivités, des partenaires
institutionnels CAF et CO..,

Résumit de Faction : Prévenir les condultes & risques ches les jsunes en
Dévaloppant la prévention des conduites addictives

Limitant les conduites 3 risques

Promouvant les comportements favorables 3 la santé
Développant les compdtences peychosoelalas

Soutenant les parents

Part e I'action ;

CSAPA Soléa

CHAPA ANPAS

IREPS de Bourgogne Franche Comitd

Partenaires, acteurs a mobiliser
Education Mationale, Consell Départemental, CAF, collectivités locales

Population bénéficiaira
Enfants & jeunes die -20 ans scalaines e hars temps scolalres
Parents, professionnels de Lo petite enfance de Méducation, professionnels de santé

LG S A S S

Territoire concemé ; Communauté de Communes Loue Lison
Etablissements scolaires du 1% et du 2™ degré du territoire
Aecuell périscolalres

A court terme: d'ici 2020, que les programmes et actions solent connus des
collectivités, partenaires et habitants du Lowe Lison.

A moyen terme : dans la durée du CLS, gue cette action puisse se développar et
s'ancrer dans bes différents établissements scolalres et périscolaines.

A long terme : que cette actlon pulsse permettre la baisce des consommations de
produits pryche-actils et b réduction des accidents, favariser la préservation et e
maintien de la santé des habitants du territoire.

Déplolement des programmes & oction de prévention par les CSAPA dés [a rentrée
de septembre 2018,

Calendrier annuel des formations Repérage de la crise suicidaire établi par FIREPS
aver insoription gratuite pour les bénéficaires

Mise en place de groupe de pratigue courant 2019-2020 par VIREPS sur diversas
thématigques (cadre du Pass’Santé feunes) en fonctlon des besolns exprimés par bes
professionnels de terrain.

Estimation du montant prévisionnel global du projet : 10000 Euros

Taix d'interventisn ARS : 100%

Les actions et programmes SPF, Primavers ef autres petions apécifiques sont
intégralement financés aux CSAPA ainsl gue les formations prévention du sulcide st
mise en place de groupes de pratigue 3 I''REPS dans le cadre du RRAPPS [Réseau
d*Appul en Frévention et Promotion de la Santé)




Cofinancements 1 aucun

Description :

Mombre de Programmes Primavera déployés sur le territoire

Mombre de Programmes SPF déployés sur le territodre

MNombre d'actions/programmes spécifiques autres déployés sur e territoire
Wembre de formations délivrées par I'IREPS

Nombre de groupe de pratique organisss

Waleur Initiale : Non déterminde

Fréguence da mesure : annuel

Source : Rapports ' activités des strustures CSAPA et IREPS
Responsable du swivi @ Animateur Territorial Santé

Priovités stratéglques PRS : PREVENIR ET EDUSUER AU PLUS TOT, DYNABISER LA
PROMOTION DE LA SANTE

Lien parcowrs ; Parcours Addictodogie, Cancer,
Direction da la 5anté Publique

Autre planfprogramme/politique @ Plan cancer, Plan Mational de lutte contre e
Tabagisme [PNT]. lien avec la MILDECA
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§ Iaction & Parale en Tete »

L'offre en santé psychique sur le territolre Love Lison est peu accessible car elle se
concentre sur kes poles de Besangon, Movillars et Ponbarlier,

Le parcours de santd pour es adultes est déjs complexe mais cela s"accentue encore
pour les enfants et bes jeunes au v de Poffre existante limitée et de 'éloignement
geographlgue des pdies de psychlatrie.

Lo déweloppement d'une offre de proximité, assurée par un réseau spécialisé
travaifllant en relais avec des professionnels du secteur se constrult dans le cadre du
Projet Territorial de Santé Mentale. Parmi les acteurs de la santé psychique, la
Malson de FAdodescent joue un rile central, elle porte le réseau rés'Ado et e
dispositif « Parale en téie » qul s'adresse aux jeunes dgés de 12 a 20 ans, a beurs
parents et oux professionnels en contact avec ces jeunes [Misskons locales, CS5APA,
atablssaments scolaires ot de formation des apprentis, structures médico-socizles,
sccusll périscolaires, maisons de quartiers, professionnels de santé. )

L'action spécifigue Porale en thte est un dispositif innovant car il permet 3 |a fois de
faire un état lieux des problématigues sdodescentes sur un établissamant scolaire
(toutes les classes de 4°™°, de repdrer les ados présentant des conduites & risques
et de les orenter, d'informer et d'échanger sur les grandes questions de santé,
d'égalité et de clitoyennseté qul intéressent les jeunes et de développer un réseay
ayvec des professhonnels de terraln,

Le Territoire du CLS Lowe Lison compte 3 établlssements scolares du second degré a
Cernans, Quingey et Amancey

= Assurer un temps d'échanges et d'écoute avec les adolescents {13,/18 ans)
dans un emdrannement favorisant le débat sur les guestions de sanié
{prévention, promotion de la santé. ) et de ctoyennetd (prévention de la
délinguance, égalité garpons-filles, drolts et legislation. .|

- Assurer un repérage des situations problématiques et orienter les
adolescents vers bes structures adéguates (structures d’addictologie, |a
pédopsychilatrle, Protection judiciaire de 3 jeunasse (FI)..
Adapter les thématiques/I"'action aux lleux et publics grace & un outil
multithématique évolutif, & des professionnels venant de milleux
différents, assurer un lien avec les établissements scolaires [signalement
des problématiques repérées, participation & lorientation des axes de
travall des drablissements scolaires)

= Copstrulre &t anlmer un réseau partenarial avec les acteurs de terraing en
proximité  avec les jeunes (animatewrs, Educateurs, personnels de
I'Education Mationale, professionnels de santé et/ou du soclal._)

Objectifs généraus !
¥  Falre réfléchic, agir et réagir les jeunes sur les thématiques gui les

COnCErnent

¥ Contribuer & Famélioration du climat scolaire et §'inscrire dans le
programme des dtablissements scolaires du second degré [classes de
4™ Objectif du PRS de favoriser le développement d'environnements
favorabbes

¥  Assurer la promotbon des dispositifs d'accompagnement des jednes,
accommpagner et ortenter selon les basalns

Obiectif operationnel ©
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Facillier le repérage et Vintervention précoce pupréd des adolescents dans les
établesements scolaires grice & Pappul de la Maison de FAdalescent spéclalisée en
santé psychigue, de FEducation Mationale et des autres partenaires de Rés"Ado pour
mieux accornpagner et orlenter les jeanes présentant un mal 8tre etfou une
souffrance peyohlgue,
Résume de FFaction :
Ecouter, sensibiliser et orienter les Jeunes, déployer "action « Farole en Téte »
an
¥ Assurant wn temps d'échanges ot d'écoute avec les adolescants Assurant
un repdrage des situations problématigues et en orientant bes adobescents
vers les structures adequates
«  Adaptant les thématiques/I"sction aux lEux et publics
*  Construisant et en paimant un réseau partenarial ovec les acteurs de
terrabng en proximité avec hes jeunes

Portaur de Faction :
ifatson de Fadolescent du Doubs

Partena ! ) mobilisar
Education Mationale, Consail Départemental, CAF, DDCSPP, collectivités locales
Population bénéficlaire :

Adolescents

Parents, professlonnels de 'dducation, professionneals de sante

Terriboire concerng | Communauté de Communes Loue Lison
Erablissements scolaires du 2™ degré du territoire [entre 1100 et 1200 éléves de

)

A court terme = d'icl 2020, que le dispositif alt couvert la totalite des établissements
ciblds

A moyen terme ; dans la durée du CLS, gue cotte action puisse s développer et
s’ ancrer (extension du dispositif en mission locale at IME)

A long terme : que cette action contribue 3 Foffre de santé psychigue développée
dans le cadre du Projet Terrtorial de Santé Mentale

Déploiemant de "action Parode en téte dés la rentrée de septembre 2019 sur le
Collége d"Ornans et d"Amancey.
Extensinn de I"actlon douhaitable sur Quingey d'icl 2020,

Estimation du maontant prévisionnel global du projet
Cout unitalre de 'actlon 240 euros {4 multiplier par ke nombre de classes sur chague

ttablizsement)

Taux d'intervention ARS @ 100%
Les actlons parale en téte sont financées partieflement par PARS ; Un financement
complémentalre est souhaitable pour assurer la couwverture des 3 colléges du

territolre de manikre pérenne.
Cofinancements ; a travailber

Degeription
Nombre de séances de groupe réalisées sur le territoire
Nombre d'éléves ayant bénéficie de 'action

Valeur indtiale | Cout unitaire de Faction 240 euros

Fréguence de mefure : annuel

Source : Rapports d"activités de la MDA et plus spécifiguement de I'action Parole en
téte,




Responsable du suivi ; Animateur Territorial Santé

Priorités stratégiques PRS : PAEVENIR ET EDUQLUIER Al PLUS TOT, DYNAMISER LA
PROMOTION DE LA SANTE

Objectif général n"4 du Projet Régional de santéd : positionner les: maisons dies
adolescents comme structure de premier recours dans le systéme de prise en
charge en sanbé

Lien parcours - Parcours santé mentale
Direction de la Santé Publigue

Autre plan/programme/politigue ; Projet Territorial de Santé Mentale, fien avec la
MILDECA
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ALE 1 : AMELIORER LES PARLLHIRS e SOIMS ET LA PREVENTILIN

Fiche action n™ 3
Fromouvoir le Pass'Santé Jeunes

L'ARS de Bourgogné Franche Comtd a pris le parti de se doter d'un outll de
communication et d'orientation s'adressant auk jeunes de 8 & 18 ans, & leurs
parents, édwcateurs, encadrants.. Outll numérigue animé par des chargés de
projets en prévention ef promotion de la ganté multithématiques de Finstitut
Régional pour "Education la prévention et la Promotion de la Santé (IREPS), e
Pass 5ante jeunes a pour mission de mettre 3 disposition des conseils, astuces,
ressources flables, adresses utiles pour répondre aux questions des jeunes, &
chague dge, kes jeunes peuvent avodr des interrogations, des expdriences et des
Inquiétudes, le site propose donc des ressources documentaires adaptées [quizz,
jeuy,  petits  clps..), un répertoire des structures specialisées  par  pones
geographigues et les chargés de prajet de FIREFS peuvent accompagner ad besoin
des professionnels ou non pour monter wne action de préventionpromotion de ka
santé 3 Pintention des jeunes.

Dang le cadre du Pass™Sante Jednes, des groupes de pratigue sont ogalermeent
proposés sur différents thémes |(Compétences psychosociales, estime de soi
exposition aux Sorans.)

En sectaur rural comme dans le Loue Lison, le Pass’Santé jeunes st un accds facilité
et sécurisé a information, || permet 3 |2 fods de valoriser les actions existantas sur le
secteur, | contribue & Panimation du réseau de partenaires aux cotés de Rés'Ado,
des CSAPA et de I'Education MNatlonabe, || contribue & Féducation, & la prévention et
& Lo promotion de la santé pour tous en accompagnant et en formant les adultes
entourant les jeunes.

= Recenser, faire connaitre et valoriser bes actions de prévention mendes
sur ke territoire du Loue Lison dans une demarche partenariale avec les
acteurs locaux afin de soutenlr une démarche de deéveloppement local, wia
be site Internet du PSI

= Répertorier et arienter bes adolescents/fles professionnels en lien xeec les
adolescents ot les parents veors bes structures adéguates [CSAPAS | MDA,
padopsychiatrie.. jprésantes sur le territoire via le site internet du PS)

- Mettre & disposition des jeunes et des encadrants (professionnels et
parents] de Finformation, de b documentation =t des outlls portant sur
les thématiques jeunes via le site du PS) mais également par le bials de la
pédagothéque permettant I'emprunt d'outils ludigues et adaptés paur
realiser des actions de prévention

- Proposer des formations aux professionnels (dquipes éducatives,
animateuss et Adwecateurs dportifsfsoclo-culturels, Aducateurs et
moniteurs..,] afin d'assurer une cohérence dans les messages transmis et
de développer une culture commune sur les strabigies d'intervention
efficace {formation ou échanges de pratigues) sur les  différentes
théematigues |jeunes, la promotion de la sante, e déwveloppement des
compérences psycho-soclales...,

- Anlmer un résesu  constitud  par les  professionnels de  terrain
i spicialistes » af non spécialistes (animateurs périscolaires, entraineurs de
clubs sportifs, #lus..)

Objectifs péndraux :

Maobillser, farmer et impliguer les acteurs locaux dans la prévention et B promaticn
de la sant@ aupres des ieunes

Objectif opdrationnel

v Informer, Farmer et mettre & disposition de la documentatlon st de
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Finformation vérillde, adapiée, actualisde st contestunlisée de_prosiminé
et développer une culture commune sur les messages de prévention ef les
stratégies d'intervention aupres des jpunes

¥ Organiser des formations et des échanges interprofessionnels, échanges de
pratiques...

¥  Proposer un accompagnement methodobogique pour monter un projet de
prévention et promotion de la santd s"adressant aux jeunes

Résurmé de I"action :
Promouvoir le Pass'Santé lounes an |
¥ Recensant, falsant connaitre et valorisant les actions de prévention mendes
5ur le territalre du Lowe Lison
¥ Répertoriant et en orientant les adelescents/les professionnels en Hen avec
les adodescents et les parents vers bes structures adéquates
¥ Mettant & disposition des jeunes et des encadrants de Ninformation, de ka
documentation et des outils adaptés
¥ Proposant des farmathons, échanges de pratiques aux professionnels
+  Animant un réseau

Borteur de l'action ;
IREPS de Bourgogne Franche Comté Antenne du Doubs

Partenajres, acteurs & mobdliser
Education Natsonale, Conseil Départemental, CAF, DDCSPP, collectivités locales,
CSAPA, MDA...

Population béndficiaire -

Jeunes kpds de B & 18 ans

Parents, professionnels de Péducation, professionnels de santé, encadrants
{entraineurs sportifs, animateurs socio-culturel, animateurs périscolaires...) éhus,..

Territolre concerng : Communauté de Communes Lowe Lison

A court terme ; d'icl 2020, gue le dispositl soit identifide par les jeunes, les parents
et las partenaires

A moyen terme ; dans la durée du CLS, que cette action puisse so dovelopper el
sancrer par |a dynamigue de rédseau [mise en place de groupes de pratiques,
réallsation de formation auprés des clubs sportifs]

A bong terme © que cette action contribue & "augmentation du nombre de projets en
prévention/promotion de ka santé réalisés b Fintention des jgunes sur le territolre,

Déplalement de I"action Pass"Santé leunes en 2020 dans la continuite de la Journge
départermentale 2019 qui se tiendra en Octobie.

Programmation d’'une présentation du dispositll aux parténaires et du premier
grovpe déchange de pratigues au premier semestre 2020

Estimation du montant prévisionnel global du praget : 10000 Euros

Taux d'intervention ARS : 100%

Les actlons du Pass'Santé jeunes sont financées par I'ARS dans le cadre d'un
Coentrat pluriannuel d'objectifs et de Moyens passé avec I'IREFS

Cofinancements ; O

Description |

Nombre de séances de groupe réalisées sur le territoire
Hombre d'éléves ayant bénéficié de Faction

Valeur inltiale - Cout unitalre de Faction 240 euros

Fréquence de mesure ; annuel
i3




Source : Site internet du PA], Rappaorts d'activités de FIREPS
Responsable du suivi : Chargé de Projet IREPS et Animateur Territorial Santé

Pricrités stratégiques PRS : PREVENIR ET EDUCUER AL PLLIS TOT, DYMARMISER LA
PROMOTION DE LA SANTE

Lign parcours ; plusieurs parcours
Direction de la Santé Publigue

Autre plan/programme/politique :




AXE 1 : AMELIORER LES PARCOURS DE SOINS ET LA PREVENTION

Fhchie action n®™ 4
Fromouvoir depistage contre 1@ cancer aupres des na hitants

La lutte contre le cancer est une prionté nationale depuis 2003. Le ®an cancer
2014-201% avalt pour asplration premiére de répondre aux besolns et aux attentes
des persannes malades, de leurs proches et de l'ensemble des cliovens. if s'agit de
gudrlr mais aussl d'accompagner [a personne et 5es proches mals aussh et surtout de
préparer Favenic de tous, par kB recherche ot la prévention,

Les cancers représentent la premiére cause de décés en Bourgogne-Franche-Comté
¢ en moyenne chague année, 7600 personnes décédent d'un cancer (péricde 2000-
2013 - Sowrce : Inserm CeplDC fexploitation ORS). Le taux de mortallté par cancers
dang ¢ secteur loue Lison est l&gérement inféreur au taux réglonal {201 décs sur
10 000 contre 22.7/10 000 en BFC).

Le premler objectif vise donc la diminution de I'incidence des cancers évitables en
aglssant sur les principacs déterminants que sont l& tabae, Palesol, P'acthitd
physique, I"slimentation, Menvironnement — dant environnement professionnel —
aimsl que certaimes maladies infectieuses. Le diagnostic précoce est wn levier
essentiel, il comdent donc d’améliorer les dépistages organisas (sein et colorectal,
col de Futérus) et e disgnostlc précoce des cancers cutanis. Auwssd, les actions de
senaibilsation et diinfermation, o promotion des mesures préventives b I"intenthon
du grand public sont essentielles pour que ces objectils puissent Stre atteints,

Dans e cadre d'Octobre Rose, le déplstage du cancer du sein et du col de 'utarus
concerne directement plus de 5000 fermmes gdes de 15 4 %0 ans surf be erntolre du
Lovue Lison,

= Drganiser des manifestations, des rdunions de sensibilisation destinées
au grand public lors des grandes manifestations nationales d'Octobre Rose,
bars Bleu, de la semaine de la vaccination {pour le vaccin HPY)

- Drganlser des actlons de préwentlon sur les risques ls aux cancers
(solalres/tabacfaloool., | auprés des différents publics (scolalres, personnes
bgdes, personnes hondicapdes, professionnels, collectivités,.jave I"appui
de partenaires [Association pour le Dépistage des Cancers ADECA, CPAM,
Aszociation Santé Education et prévention sur les Territoires  ASEPT,
Mutualité Frangaise.. |

- Développer les dépistages gratuits, Phépital & Grmans et la Malson de
santé &' Amancey ayant déjs mis en place des acthons sont moleurs pour
accroitre la dynamigue, les pharmaciens dtant pour |eur part trés impligués
dans e dépistage du cancer colorectal Iors de ka distribation des kits.

- Réaliser des Campagnes d'affichage et de promotion |dans las cakinets
meégdicaux, les pharmacies, les malries...] lors des manifestations contre ke
cancer {lors d'Octobre rose, Mars blau_.)

Soutenir et sccompagner les inltiatives locales développées par les
professionnels de sanbé, les communes, les béndvoles autour de projets
COmmns.

- Fédérer des communautés diverses conastibuées de professionnels de
santé, de commargants, de béndvoles, d'éles... autour de projets de lutte
CONEE @ cancer

Mg Aw niveou notional ef Mgislotlf, plusieurs feetes concourent & pn renforcement du
rile dons lo promotion sonté des octeurs du sofn. Cependant les collectivitds ef
ossocigions locoles ov lowe Lison sont égolement porfies prenantes dons fo
démarche de prévention @ Fintention du grand public e contribwent comme les

professionnels & o promotion du déplsrage,
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Objectifs générauy :
Faire davantage connaitre les dépistages auprés de 'ensembla de la population
[calendrier des semaines de prévention]
¥ Assurer une melleure promotion de Mard bleu et de la prévention du
cancer du col de Futérus [dépistage/vaccination)
¥ Renforcer le rile de I'hipital de proximité et des professionnels de santé
{médacins/sages-fernmes/finfirmiers...] sur leur territoire en matiére de
promotion de [a santé
¥ Participer au rapprochement du monde du soin, de fa prévention et du
médica-sacial

Objectif opdrationnel :

Développer des acthons de promotion santd multithématiqgues (en loncthon du
calendrier des campagnes nationales) par les acteurs de sanbé du secteur [hopatal de
proximité d'Omans/ MSP d’Amancey + professionnels de santé [ibéraux ot
assoclations), avec Pappul de FASEPT, CPAM, Mutualits, ADECH,..

Résumé de ["action : Promouvoir la démarche de prévention contre be cancer
auprés des habltants en |
¥ Organlsant des manifestations; des réunions de sensibilisation destinées au
grand public
*  Drganisant des actions de prévention sur les risques liés aux cancers
¥ Développant les déplstages gratuits
*  Réalisant des Campagnes d'affichage et de promotion lors des
manifestations contre ke cancer
¥ Soutenant et en accompagner les initiatives locales
¥ Fédérant des communautés diverses autour de projet de lutte contre be
cancer

Porteyrs de Paction ;

ADECA pour Octobre Rose et Mars Bleu, et d"autres actions

ASEPT/CPAM projet de dépistage 3 FADAPE! auprés de personnes handicapées
CPAM pour les dépistages organisds des cancers du seln, du ¢ol de l'utérus,
colorectal.,,

ASEPT/MUTUALITE actions de prévention aupres des scolaires sur bes risques du

tabac, les risques solalres
Tous les professipnnels de santd, les bénévoles d'associations focales, commercants

et &lus impllgués dans des projets de dépistage ot 'organisation de manifestations
Partenaires, actaurs 3 mabilisar

ADECA, CPAM, ASEPT, PUTUALITE FRAMCAISE, Edvcation Nationate. Conseil
Départemental, collectivités locales, professlionnels de santé, bénévoles...,

Population bénéficiaire ;
Toute la population

Territolre concernéd : Communauté de Communes Loue Lison

& court terme | d'ici 2020, gue les actions Octobre Rose perdurent, que Mars Bleu
50t mieux identifié et coanu du grand public, gue la prévention contre le cancer du
cof de Putérus soit davantage refayée (promotion de ka vaccination contre le HEY)

A moyen terme ; dans kb durde du CLS, que cette action pulsse se développer, que
des partenariats soient formalises pour pérenniser les acthons mises &n oeuwe

A long terme : que cette action contribue 3 la diminution des cancers de facteurs
n dvitables

Poursuite des actions dés Octobee 2019 pour Octobre Rose (actions defa engagées
sur ke temrivoire depuis plusieurs anngées)
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Projet de dépistage au sein des structures ADAPE| mis en aeuvre en 2012
Sensibilisation des professionnels de santé via des actions impulsdes par be centre
hospitalier et la MSP

Poursuite et intensification de [Mimplication des professionnels de sante
[pharmaciens, sages-femmes, infirmiers et médecins..] dans la réalilsation des
dépistages

Estimation du montant prévisionnel ghobal du projet ; Non déterming

Taux d'intervention ARS ;

L'ASEPT, I'ADDECA bénéficient de financements ARS (via des dotations CPOM) pour
déployer des actioens sur les territolres contrackualisés.

La CPAM, partenalre de prember ordre sur cette actlon, finance les déplstages
organisés et certaine projets

Cofinancements : Associations locales, collectivités, entreprises..,

Description :

Nombre de manifestations sccompagniées par FADECA

Suivl du projet de dépistage CPAMSASEPT b lintention des personnes handicapdes
accueillies dans les structures ADAPE] [nombre de personnes concermées, bilan de
Faction)

Mombre d"éleves ayant bénaficié d'actions meandes par 'ASEFT et la MUTUALITE sur
la prévention des risques

Valeur initiale ; non déterminée
Fréquence de mesure @ annuells

Tuuxde :Ill’ﬂl:ipﬂlﬂﬂ bk d-éplstmﬁ- umr.:r du seim :
. 119 .'_Z. Taux régional 2006 : 62,04%

LOUE-LISON : 62,30% en 2017)
Tiluu d-E pirIIl:ﬁ:artII:rn aux d-EpIsr.agE. Cancer colorectal

L B85, Taux réglonal 2016 : 49,02%

LOUE-LISON : 48,11% en 2017]

Source : Rapports d'activitks de PASEPT, de la MUTUALITE &t de FADECA, bilans
CPAM [concernant les dépistages arganisés of les actions spécifiques)

Responsabla du suivi : Animatawr Territorial Santé
Pricrités stratégiques PRS ; FAIRE LE CHOIX DE LA PREVENTION

Lien parcours ; Parcours Cancers
Direction de la Santé Publique
Autre plan/programme/politique : Plan Cancer 2014-2019
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ANE 1 : AMELIORER LES PARCOURS DE 5CHMS ET LA PREVENTION

Fiche action n® 5:

PFromouvoir une meilleure alimeantation et faveariser Pactivied physigue

Face @ l'augmentation des fldaux de santé publigue ogue sont Fobésité
[particulitrement pédiatrique), du diabéte, du cholestdral Bkes b Falimentation
déséqulllbrée et & la sédentarité ayant une incidence morbide sur la santé par ke
développament de maladies cardio-vasculaires, de cancers... le Programme national
nutrition santé (PHNS) lancé en 2001, & pour objectif général amélioration de I"état
de santé de Pensemble de la population en agissant sur "un de ses déterminants
majeurs - k& nutrition, Le programme a été profongé en 2006 puis en 2011 en
incluant "activité physigue réguliére et adaptée a chacun,

Le Projet Reégional de Santé 2018 20208 dans son axe # Faire le choix de la
preventione soutient et assure |z promoticn des actlons portant sur la nutrition et
Facthité phisigue gu'elles soient & lintention des plus jeunes comme des

personnes gdes,

Motre région enregistre tous les ans 5000 dédcés prématurés dont prés d'un tlers
seralent dwlitables par la modification des compodtemeants individeels. Prineipady
facteurs de rlsque @ I3 sédentaritd &t une afimantation trop riche, arrivent juste
derrigre le tabac et I'alcoal.
Lors du dépistage systématique de "obésité pédiatrigue & '"dcole réallsé entre 2012
et 2017 au seln de FPéducation Matlonale wwec Fappul du REPPOP (Adseau de
Préventlon et de Prise en charge de 'Obésité Pédiatrique} le territaire du Loue Lison
n'échappe pas au constat global, concernant I'obésité chez les plus jeunes, le
territoire est partagé entre 1
#  Plateau d'Crnans et Arc-et-Senans ou 16 & 20% des enfants dges de 1lans
SRt en surfposds
¥ Plaine de Quingey o 12 3 16% des enfants dges de 11 ans sont en surpoids
-  Promouvolr/relayer les actions de prévention et les manifestations
déployées dans le cadre du PMNS par le4 collectivités locales [Charte
Collectivivds actives PNNS), le Consell Départemental, les « aventuriers du
godt » au college, animations et ateliers 3 I"école et en établissements
scolaires, « défis cubes énergie » dans les colléges, o Sliver fourchette s
défi des chefs dens les EHPAD, ou d'autres porteurs [Croky Bougs)..,
-  Prendre en charge le surpoids cher les enfants avec 'sppul du REPPOP
[Réseau de Préventicn et Prise en charge de "Dbésité Pédiatrigue] assurant
Ia fermation de professionnels de santé de proximité et de relals. U'activité
RePPOP ast assurée au sain de ['Hbpital de proximité d'Omans gul accueilla
at prend en charge des enfants an surpolds.
Favortser la pratigue d'activité physique adaptée en fonction des
capacités de chacun & tous les dges de la vie, assurer la promotion des
manifestation sportives collectives, steliers Bons Jours = Force et forme au
guotidiens et « Equifibre », activités de pledn air et activités handlsposts qui
seront & Fhonneur dans le cadre du Projet des |eux Olymplgues et
paralymplgue de 2024 porté par Le Département du Doubs |,
- Promouvoir le « sport sur ardonnance » prescrit par les médecing pour les
patients présentant des pathologies chronigues
- Former et développer le réseau de professionnels de la pratique physique
adaptée avec "appul du CROS Réseau Sport  pour accompagner les
différents publics (enfants, patlents ehronlgues, PH, PA)

Dbjectif géndraux ;

- Falre davantage connaitre les dispositifs esistants proposant  wn
accompagnement autour de la nutrition et o protiguee d'acthité plysigue

= Assurer une meflleure promotion de Pactivité physique at des possbilités
die pratique & proximiteé sur le territaire
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Objectif opérationnal ;

- Développer des actions de prévention concernant I'équilibre alimentalre et
la pratique d'activivé physigue par les professionnels de sant® fibdrauy,
dans kes établisserments scolalres, au sein des clubs sportifs/socio-culturels,
gved "appul du REPPOP, de I"Education Matkznale, des collectivités, de la
Mutualité.,,

Résurmé de "actlon @ Promouvoir une maillewre alimentation et favoriser "activité
physique en :
¥ Assurant B8 prormotionfrelayent les actions de prévention et les
manifestations déployées duns le cadre du PNNS
¥ Prenant en charge le surpoids chet les enfants  avee Pappul du REPPOP
(Réseau de Préwention ot Prise en charge de 'Obésité Padiatrigue),
¥ Favorisant fa pratigue o' activité physique adaptée en fonction des capacités
de chatun & tous les Ages da la e
“  Adsurant ks promotion du e sport sur ordonnance s prascrit par les
medacing pour les patients présentant des pathologles chronlgues
¥ Formant et développant le réseau de professionnels de la pratigue
physique adaptée pour accompagner bes différents publics

Porteurs de action ;

Deépartement du Doubs (les aventuriers du godt, défis cubes énergle, silver
fourchetia., ]

REPPCP (programme Croky Bouge)

CROS [Comité Régional Olypique et Sportif) de Bourgogne Franche Comte porteur
du Bésmau Sport sanié

MUTUALITE FRANCAISE Ateliers Bans Jours

Partena a rs
Education Mationale, cellectivités locales, professionnels de sante du territoire

Population bénéficiaite :
Toute fa population

Territoire concernd | Communauts de Communes Lowe Lidon

A courl terme: d'icl 2020, que bkes actlons précitées solent [dentifides par las
habitants, que lactivitd REPPDP se développe alnsi gue son réseau de
professionnels: partenaires, que le sport sur ordonnance et le Adseau Sport Santé
soit connu de Fensemble des prescripteurs.

A moven terme | dans la durde du CL5, que cette action puisse se pérenniser chague
annde [Croky bouge, Sliver fourchette, défi cube Energie, les aventuriers du godt)

A long terme ; que cette action contribue & |3 balsse de I'obésité pédiatrique et
favorise |a pratique d*activité physique

Ou'a I"horizon 2024 (Jeux Olympigues et paralympiques), les activités sportives de
pleln alr du Loue Lison inchuant tous les publics soient identifioes soient identifides
&t puittent ge dévielopper.

Poursuite des actions dés Octobre 201% pour les activités REPPOP

Actions du Département en cours de déploiemant sur 2012-2020 aved intention de
pérennisation

Paursuite et intensification de Pimplication des professionnels de santé pour le
dévelappement du Sport santé, le relals vers la REPPOP

Estimatlon du montant prévisionnel global du projet ; Non déterming

Taux d'intervention ARS ;
Le CROS BFC, Le RéPPOP béndficient de financements ARS [via des dotations CPOM)
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pour déployer des actions sur les territoires contractualisés,

Le Département du Dowbs, partenaire de premier ordre sur cette action, Finance les
actions réalisées en Colltge &t an EHPAD. I et dpalement poreur de projets pour
les jeux Qlymplques st Paralympiques de 2024 soutenant le développement et la
promotion des activités sportives ouvertes a tous,

Cofinancements
Partenariat indispensable des collectivitds locales, clubs sportifs et professiennels de
santé pour la communication/la promotion et possiblement la participation &

Faction

Description ;

Nombre d'éléves touchds par les actions du département

Mombre de personnes dgées touchées dans & cadre de Sliver fourchetta
Nombee de créneaus REPPOP aagurdy

Nombre de séances de pratigue physigue adaptée dispensées

Nombre de patients orientés vers ke CROS BFC

Mombre d'Atellers Bons Jours (Forme, Squillbre, &nergle mis en place)

Evaluthon du nombre dinscrits sur las pringipaux clubs sportifs du territodre
MNambre o Atoliers

Yaleur initake : non déterminds

Fréquence de mesure ; annualie

Source :

Bilan de la Siver fourchette [CD)

Bilan des défis cubes énergie (CD)

Bitan des aventuriers du golt (L0}

Rapport d'activité annuel du REFPOR [+ programme Croky Bouge)
Repport d'actiitd annuwel du CROS BFC

Rapport dactivité Bons Jours

Responsable du sub : Animateur Territorial Santé
Priorités stratégiques PRS : FAIRE LE CHOIX DE LA PREVENTION

Lien parcours : Parcours Mutrifion Santé, Parcours maladies cardio-vasculaires,
Parcowrs diabite, parcours cancer.,

Autre plan/programme/politique ; Programme Nationad Mutrition Santé

40




Fiche action n® &
Promouvoir le tarritolre pour Ninstallation medicale

La santé touche |& quotidien tout & chacunm : avolr un médecin traitant, obtenlr
rapidement un rendei-wous, accéder & des woing mddicaux aﬂ.:p‘!ét dandg un cdetai
approprié est une nécessitd, Autant d'attentes gul dofvent @tre satishaltes au méme
niveau de gualité sur Fensemble des territoires non seulemant dans les ones
rurales plus ou molns lsolées mals aussl dans certaines zones plus wrbanisdes
Cependant, ces attentes sont dépendantes du nombre de professionnels de santé
installés sUr cis ones.

Or la démographie des profesionnels de santé en Boaurgogne-Franche-Comté n'est
pas favorable, en comparaison des moyennes natioenales. Son amékioration apparait
comme un prérequls de Pensemble des objectifs affichés dans le Schéma Régional
de Sanié et concerne aussl bben le champ de la préventlon, de Fembulatoire, de
Phospitalier, du premier recours, du second recowrs, du meédico-soclal.. Les
réponses régionales inscrites au Projpd Begional de Santé conslgtent & agle
fortameant sur ;

- |a formation {gualité de ta formation, nombre de futurs profassionnels de santé 3
farmer en adégquatkon avec las besadns & venlr) |

- "accompagnement dans e prajet prafessionne et le propet de via |

- les conditions d'exercice afin de donner aux professionnels forms de resber en
région et d'en attirer d'autres {exercice coordonne) ;

- I'appul aux professionnals en exercice |plateforme terrtoriale d*appui). |

Le perritoire Loue Lison, classé em Zone d'Action Complémentaire au niveau
national, devra faire face aun départs 4 la retreite de plusieurs professionnels de
sante dans les cing ans @ venir, La moabilisation des actewrs de santé =t des
codlectivités, doit permettre de construire une dymnamigue en lEweur die Fattractivite
du termitoire pour faciliter Finstallation de nouweaux professionnels et apporter la
réponse attemndue par la population sur ce territoire dynamigue en croissance
démographigue.

¥ Promouwvoir Dattractivite du territore podr favoriser Uinstallation de

novveai professionnals de santa

Objectifs opdrationnels |

*  Impliguer 'ensemble des partenaires (prafessionnels de santéd, structures
sanitaires ot médicosocialas, collectnates) dans |a promoticn du territalre
et la cohérence territorizle,

*  Coordonner et fédérer kes partenaires autour de projets communs de
promatlon du territolre

*  Recruter de nouveaus maitres dé stape wnlversltaire parmd |es médecing
diéja en exercice sur le territoirg

R s -
Un des leviers du renouvellement des MG sur e territolre consiste & favoriser et &
déivelopper "accueil de stagiaires en multipliant ey ferraing de  stage
[remplacemaents = diébut de collaboratian @ temps partiel = installation ). Pour o
faire, || faut disposer d'wun nombre suffisant de MEL
Le temps dédié a la formation cumulé 3 des formations élodgnées du liew d'exercice
du MG ne favorise pas Padhésion de certains pour suivee cette dernigre. Cette
dymambgue en faveur de "accusil de staglalves dodt se travailler & plusieurs niveaus
1} Partenarist avec |les professionnels de santé -

Accompagner les professionnels de santé gul le souhaitent, dans "accuweil
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des dfudiants
Farmer les professionnels & la Maitrise de Stage Universitaire (possibllia

de proposer des formations deécentralisées sur be ternitaire pour faciliter
Facces auy médecins généralistes)

Proposer la mutualisation de lleux de stages pour falre monter les
étudlants &n compéiences et en expérience (travall en partenarlat avec la
faculed de médecine)

Aider a la mise en lien avec les tudiants/fes Alus

2} Partenariat avec les Callactiviods |

Construire une offre de logements avec les Communautés de Communes,
a destination des stagiaires et professionnels de santé remplacants,
identifier Foffre de logement possible et disponible

- Fowvoriser Fintégration des staglaires ou nouveaul professionnels sur le
territoirg ;. rencontnes, temps  daccoell, préesentation  des  Senvices
disponibles .,

- Proposer wun dispositif d'accompagnement dans le cas d'un projet
d'Installation (ARS/CPAM/collactivite)

- Dwganiser des rencontres {= soirdes daccueil), dans le but de falre
découvrir |2 territoire et les ressources aws futurs professionnels

3] Partenanat avec fes centres hospltaliers d'Ornans et de Quingey
- Construire une action de communication avec les hipltsux |ocaux pouwr
falre connaitre be terrtolre nleprnﬁs des infernes venant en stage sur |es

deux sites
- Imviter les Imternes des centres hospitaliers & particlper aux actions

mendes dans e cadre du CLS : rescontres inter-pro, formations, ..,

Partaurs de ["action
ARS
Communautd de Communies Lowe Lison

Partenaires, acteurs 4 mobiliser
Professionnels de santé, Faculte de medecine, CPARM, Consedl de 'Ordre, URPS,
Hipitaux locaux d"0Ornans et de Guingay, FEMASCO,.

Population bénéficiaire -
Tt public

Territolre concerndé -

Communaute de Communes Loue Ligsn

& court terme et & moyen terme ; dans la durée du CLS, gue cette action puisse
permettre le remplacemeant des médecins partant en retralte

A plus long terme ! gue cette action contribue sécuriser "offre de soin sur le
territoire e & prormouvedr son attracthiate |:r.:u:1 Cloe e f Siructung, & liberal ol mikte|
pour I“installation de nouweaux médecing,

Expérimentation des soirde de présantatlion et de promotion du territalre aus
intarnet qn madecing géndrale et aux remplacants en 2020 awed bilan en fin
d annde avant reconduction pendant la durée du CES,

Estimatian du montant prévislonnel global du projet = 2400 Euros/an

Taux dintervention ARS - 100%

Cofinancements :

Dewcription :
Aocourt terime
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Mombre de médecins génsralisies KSU

A moven long terme ©

Mombre de nouveaus meédecins généralistes MSU sur le territalre

Mombre de nouvelles installations de médecing généralisves sur le territalre

Mombre de création de nowdvalles maisons de sanié [MSP) sur e bermtoire souvent
plus attractive pour les jpunes professionnels

Mombre de professionnels de santé participants aux actions de promotion et de
coopération sur le termtoire

Valeur Initiale : 0

Fl'ﬁl:u.ll;rnl:l e mesure : annuellement

Source : Bilan semestrie|

Responsable du subd ; Aplmateur territorlal Sanbé

Prior|tés stratéglgues PRS : Favoriser [a démographie médicake

Lian parcours !
Départernent ASPLU (Accés aux Soins Primalres Urgents) ARS BFC

Autre plan/programme/politigue |
Zonage Matlonal powr Plnstallation médicale ouvrant drolt & des financements CPAM
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Fiche action n® 7
Dévelapper 'exercice coardonnd

Au ler jamvier 2016, le répertolre partapé des professionnels de santé (RPPS)
dénombeait 3.B% ewercant en réglon Bourgogne-Franche-Comtd, soft 8310
médecing (4110 médecing géndralistes ar 4200 médecing splcialliies). Les dispor|tés
sont margueées au niveau territorial, pose la guestion de la répartition inegale sur les
territoires et de la falble attractivité de certains d'entre eux. De surcrolt, certaines
spechalités sont particuliErement déflcitalres ;
- en aphtalmologle
- &n radiclogin
= gn psychiatne
Dans un contexte difficile pour la démographie madicale et d'inagalité de répartition
géographigue de I'offre de solns en médecine de wville, Fexercice coordonné est un
moyen di mainténlr une offre de santé. Catle coordination vise non seulement L
prise en charge de patients atbeints de pathologies chroniques mais aussi des
populations complexes dont les besoins de santé exigent une plurdisciplinarité des
soins.
On distingue deus Types e codrdination
= La coordination clinique de proximibé oonstitude & travers es équipes de soins
primaires (Maisons de santé pluri-professionnelle, Centres de santé polyvalents et
les awtres formes d'édgqulpes de soins primaires fédérées autour d'wn medecin
généraliste] assure les soins pour une patientéle & 'déchelbe d'un bassin de vie. La
Communauté Professionnelle de Territoire en  Santé  propose  un  mode
d'organisation interprofessionnelle & plus grande échelle [induant davantage la
territoriaglisation des parcours de santé)
- Lla cooedination deappul polywalente assurde par les plateformes territoniales
d'appul [PTA)Y canstitudes de groupements de professionnels de santé et de rédesuy
de santé de proximite polyvalents qui offre un appui au professionnets de sante
dans |a prise en charge globale de keur patient et pour 'organisation des parcours
complexes.
De maniére géndrale, I'exercice coordonné a pour objectifs -
- d'intégrar le patient dans un parcours personnalisé en proximite ;
- gde roampre lisolement des medecins libéraux et de limiter le poids de |ewrs
comtraintes professionnelies
- d'amébiorer la continulté et Pefficience des solns par une prise en charge
cogrdannde et pluri-professionnelie des patients
- d s urer une permanence des sains ambulataire d I'échelle d'un territodre
Par ailleurs, au-dela des modes d'exercice coordonng, |8 developpement de la
télameédecine, des protocodes de coopération [Infirmbers Asale), das infirmiers en
prathbgue avancde sont autant de dispositifs lnnovants gul permettent de garantic
ung offre de wain sur les tervitolres.
La communaute de oommun@s Loue Lison dodl mbintenir &0 diuednppe'::' 1)
démographia meédicale, powr faire face aux futurs départs en retraites do ses
médecins et a la croissance de sa population. En 20018, l2 territoire compte I centras
hospltaliers 3 Qrmans et OQuingey et une seule Malson de santé plurl-professionnelle
B Amanoey.
= Accompagner les projets d'ewercice coordonnd (Malsons de Santd
Pluriprofessionnelles et des Communautés Professionnelles de Territoire
en Santé) sur le territolre en développant les initlatives et en soutenant les
professhonnels de sand
= Promouvoir des conditions de vie et d'exercice favorables pour les
professionnels de santé en place et favoriser Maccoeil des nouveas,
- Renforcer la dynamigue de travall synergique des professionnels du
territolre autour de Phdpital de proxkmité
- Développer les fans entre les acteurs du territoire en renforcant le
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rayannement de "hdpital de proximité d'Omans por une offre de
formation adaptde aux bedoins des professionnels de santéd libdraux et
hospitaliers, par la pourswite d'un fravail collaboratil VillerHopstal, par la
pramaation d actions de prévention a Fegard de Nensemble de [ population
du bassin de vie de la communaute de communes
Améliorer/fadiliterfaccompagner bes parcours de soin des patients et fes
retours & domicile aprés hospitalisation avec la construction de réseaus
formalisés [CPTS), le partage d’expérlence et de formation (uniformisation
des pratiques, acculturation entre les professionnats du ain, du domicile a1
du social) et 'accés aux so0ins Urgents en assurant une permanence de
soins ambulatoire

Objectifs pandrauy !

i
b

v

Promouvalr "exercice des professionnels de santé en millew rural

Limiter s ruplures de parcodrs, séeurldar bes retours b dormlole aprés
hospitalisation, travadler g lien et & coordination

Mtobifiser, former et impliquer les acteurs locaux des champs du sanitaine,
du médico-social, du social et du domicile pour |3 continuité de la prise en
charge

Structurer et organiser 'offre de sain vin e Parcours sur le territoire
[eonsultations de spiciallstes]

Objectifs opérationnels :

v
¥

"

v

Promousalr "attractivite du territolre

Developper &t accompagner Pinstallaton des profesionnets de sanbé et
des projets de Maison de santé ou d Eguipe de 5ains primaifes

Formaliser une organisaticn dans la prise en charge ambulatoire de gualite
pour les patients et attractifs pour kes P5 [Création d'une CPTS)

Apparter des réponses adapides aux besolns des professionnels de samté
[farmatsan, dchange de pratigue, coordination &t appal & travers la CPTS et
s PTA)

Résumé : Ddwelopper Fexerdice coordonné en

L
¥

o

W

Accompagnant les projets d'exercice coordonng

Renforcant la dynamique de travall synerglgue des professionnals du
terfitalie Gutour de l'hﬁlpl'l.al‘ o pr R[]

Developpant les lens entre les acteurs &t en renforcant b rayonnement de
I'hbpital de proximits

Ameéliorant/facilitant/accompagnant  les parcours de soin des patients et
les rebours & domicile aprés hospitalisation

Malgrd les prochains départs & |a retraite de plusieurs professionnels de santé, la
mobifisation des acteurs de santé, des elus locaux peut permettne de construire wne
dynamigue en faveur de Pattractivite du territoine

Awant tout, || est nécessalre de renforcer |'information sur les missions et
I'accompagnement proposés par les collectivités en assurant le lken entre les élus,
les professionneds de santé du territodre,

5i des projets de regroupgerment existent. ces gvojeds peuvent béndficier oun
aocompagrement dans fe codre do CLS,

Pour éuiter la baisse de 1o démographie médicale 2t multiplier les possibilités
i installation i ast pertinent de :
v Proposer dos modes d'erercices innovants |

o  Proposer des vacations

o  Effectuer des remplacements et/ou des rotations {1 semaine suer
un territolre f 3 pours, cabinet dphémdra._.)

o Combiner les modes d'axercice [salaré/Mbharal)
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¥ Sensiblliser et accampagner les professlionnels de santé dans leur prajet de
cessation dacthvité
o Solliciter les professionnels de santé de plus de 55 ans alin de

construire un projet de remplacemeant,

¢ Déwelopper des formarions en éducation thérapeutigue du patient (ETP),
les protocoles de coopération et les projets de tEld-mddecineftéld-
expertise [particubierament en specialités s fa
cardiclogle/dermatologie/psychiatrie...|

Porteurs de "action ;
ARS, CPAM, Centres hospitafiers, Collectivites, professionnels de santé du Lous |
Lisomn, maisons de santé, FEMASCD, MSA Services |

Partenaires, acteurs & mobiliser

Professionnels de sant@ du Love Lison {médicaus, paramadicaux ot médico-sociau,
Maison de Santé d"Amancey, cabinets infirmiers, Hopitaux d"Ornans et de Quingey,
URPS, Ordres

Population bénéficiaire :
Professionnels de santé - Towte fa population

Territodre concernd :
Ceemmuriaute ge Communes Lowe Lisan

A court terme el & moyen terme ; dans la durée du CLS, gue cette action puksse
permettre le remplacement des médecing partant en reétralte et la créatlon de la
Communauté Professionnelle de Territoire en Santé.

A plus |long terme: gue cette action contribue sacuriser |"offre de soin sur le
territoire, gue des consultations de spécialistes et des formathons/échanges de
pratigues puissent &tre proposées dans le eadre de ln CPTS &t sves 'appul des

Centres hospitaliers.

Création de la CFTS Loue Lson d'icl fin 2020

Estimation du montant prévisionnel global du projet : Non déterming

Taux dintervention ARS : 100% pour I"aide et 'accompagnement & la formalisation
du projet de santé powr les ESP/MSP et CPTS

Cofinancements :
Intervention des collectivités/Etat pour les projets de MSP (bt par exemple] d8len

certains critéres
fau¥ d'interventlon de 100% de la CPAM pour FPAccord Conventionnel

interprofessionnel fimancant la coordination des ESPMSF et CPTS

Description ;

Hombre de projets d exercice coordonng accompagnes

Hombre de profets nouvweaux sur le terrtodire (instaltation/télémédecine/autres... )
Mambre de formation/&changes de pratigue organisds

Valeur initiale : 0

Fréquence de measure | annuellemeant
Ftﬂ.pnmhla du suhe ¢ Andmateur Territorial en Sanie

Priosités siratdplgues PRS : Favarlser s démographie médicals
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Lian parcours ;
Département ASPL (Accds aux Soans Primaines Urgents) ARS BFC

Autre plan/programme/politigue ;
Plan & Acces aux Soins
fonage MNational pour Ninstaflation  medicalié/parsmédicale ouvrant drolt o

financements
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F 2 Renlort:

Fiche action n*8

Faciliter le parcours de saln des publies fragiies,
Personnes dgées ¢t personnes handicapées [PA-PH)

Les évolutions sociétales (vieilllssement de la population, augmentation des
maladies chronlgues et des paly-pathologies), a vu 'émergence de nouvesis
besolns de ces publics wulnérables impliguant o mobilisation dé compdiences
medicales, medico-sociales et soclales ont nocessité o adapter et de recomposer
I'affre madico-sociale,

Dans wn contexte de tension (penurie de certains professionnels et difficultés a
recruter du personnel formé et qualifié, contexte réglementalre et technlgue de
plus en plus complexe et limites de financement, lourdeur de Maccompagnement et
de ki prise an charge des pubdics Altheimer/maladies neurodégénératives/troubles
du spectre autistigue/handicaps rares..), 'aspiration des professionnels tend au
travall collectlf, dans |la concertation et la co-construction, & I'Svoluthon des
pratégues, au mallkage des reponses, b Madaptation de 'offre awvec toujours &n fil
rouge 'intéret de la personne fragilisse par la perte d'autonomie, gu'sfle soit dgee
ou en situation de handicap. Les attentes d’'accompagnemaent de proximité prenant
an compte |a situation de chague personne dans 1a globalité, selon une logigue de
parcours flulde, supposent de mobiliser autrament s ressources présentes sur leg
berritolres, La mission o Une réponse accompagnée pour tous =, la stratégie
quinguennale d*évolution de loffre medico-sodiale (2017-2021), la loi adaptation de
la sociéte au wlelllissement [ASY) visent Plnclusion.

La transformation de "offre deit &tre guldés par Fobjectll d'une réponde de
|:||'|'.':|r:||‘|‘|i|:-|,f.-ll inclushee &t adapiée aux besodns et attentes des publics wises EHe $inscrit
nécessairement dans la durée et implique la mobifisation de tous les acteurs autour
d'une stratégle partageée.

Sur le Territodre Loue Lisan on dénombie quatre établissements pour pericnnes
apees Eﬂ-rnans, Amancey, CQuingey, Arc el Senans) of roi &tablissements pour
parsannes handicapées adultes/enfants (Ornans, Quingey et Montfort), la part des +
de 75 ans représente 2500 personnes.

W

Mettre en place un outil de tracabilité partagd interopérable pour les
Professionnels de santé gui renforce la coordination avec les services a
domicile (bogicisl EXicSS)

Mettre en place un processus de repérage de la fragilité médico-saciale
du patlent renforgant la coordination eéntre les professionnels de santé et
lms services a domicile : formation des professionnels du soin et de Faide a
domicile dans le cadre du programme Personne Agée an Risque de Perte
d'Autonomie (PAERPA]

Améllorerffaclliterfaccompagner fes parcours de saln des patients et les
retours & domicile aprés hospitalisation avec l'appul de la Plateforme
Territoriale d'Appul (PTA) et de la Communauté Professionnells de
Territoire en Sante {CPTS)

Informerformer les professionnels de santé du terrtoire des modalités
de prise en charge et d'accompagnement spicifiques pour les personnes
en shuation de handicap : Partage d'expérience + distribution du  "petit
guide pratigue » pour chaque fype de bandicap a Fusage des medecing (claf
LISE)

Promouvolr la démarche préwventive (dépistages organisés, actions de
préventlon) suprés des personnes en sltuation de handicapfigdes vla des
programmes spécifigues (exemple du projet co-porté & PADAPEl par
FASEPT et [a CPAM]

Objectifs généraux :

W

Lirniter beg ruptures de parcours, sheurlser les retours b domiclle, parmettre
le maintien & domicile dans de bonnes conditions (sociales, d"hygléng &t die
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sheuritd] tant pour les perscnnes en perte d'autonomie que pour les
pr'fl'l‘.'ihll:ll"lr'lélh IRErWeqants

¢ Trawvailler e lien et la coordimation entre les acteurs sanitalres, sooiguy et
midico-sociauy

Objectif opérationnel ;
¥ Mobiliser, formes et mmpliquer fes acteurs focaux des champs du sanitaire,
du médleo-social, di soclal et du domicile pour la faclliter la coordination,
la prise en charge de ces publles fragiles (en structure et @ domicile) a

travers des dispositifs adaptés aux différents besoans,

Résumé ¢ Faclliter le parcours de soin des publics fragiles, personnes dgoes el
personnes handicapdes en :
¥ Mettant en place un outll de tragablite partags
¥ Mettant en place un processus de repérage de la fragltitd médico-sociale
du patient rr-_rnfl_'lr-;ant la coordination entre les prufr.-':.:.innmllb. de santle &t
bes services & domicile
¥ Amélorant/facilitant/accompagnant les parcours de soin des patients et
bes retours/malntiens & damicike
W Informant/formant les professionnels de sante du Territolre  Sor las
modalités de prise en charge &t d'accompagnenmsent s.pél!il'lques- poeur las
personnes an situation de handicap
¥ Promouvant la démarche préventive auprés des personnes en situation de
handicap/agees

Portaurs de "action
ARS, CPAM, ASEPT, professionnels de santé, sociaux et médico-sociaus

Partenaires, acteirs § mabiliser

Professionnels de santé du Loue Lison [meédicads, peramedicaus et medioo-soctaux),
Malson de Santé d"Amancey, cabinets infirmiers, Hopltaus &'Omans et de Ouingey,
ADMRA, ELIAD, services d"aides a domicile, callectivités

Papulation béndflcialre =
Persannes Agées et handicapdas et lewrs familles, leurs aidants naturels et
professionnels

Territoire concarmé
Communauteé de Communes Lowe Lison

Acourt terme ;

dans la durée du CLS, gue cette action puisse permettre une mellleure connassanoe
des dispositifs d'aide et d'accompagnement existants

A plus long terme | que cette action contribue & promouvoir "offre meédico-soclala
sur le territadre, que des formations/échanges de pratbques puissent &tre proposees
dans e cadre de la CPTS avec 'appul ded structures spéclalisées (EHPAD, IME,
MAS... ] afin die favoriser linclusion de oes puidics fragsles,

Déplolement du PAERPA finallsé en 20149

Deploiement de 'auth ETICSS Eng:l-g,é depuls 2018

Flateforme Territoriale d"Appui géndrallste [toutes pathologiesftous publics] en
fonctionnement

Projet de dépistage mis en place 3 I'ADAPE! par I'ASEPT/CPAM courant 2020
Estimation du mantant prévisionnel global du projet : Non déterming

Tauy d'intarvention ARS ; 100% pour |& déplodement du PAERPA, d'ETICSS et de la
PTA

Cofinancements :
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Deseription :

Mombre dossiers PAERPA traltds

Bilan die I'action CPAM/ASEPT/ADAPE

Mombre de formation/échanges de pratique organisés portant sur kes publics PA&/PH

Waleur initiale : 0
Fréguence de mesure : annueflement
Responsable du sulvi : Animateur Territoral en Sants

Priorités strabéghyues PRS : ACCOMPAGMNER LES PERSONMES FRAGILES DAMNS LELR
ALUTONOMIE ET LE RESPECT DE LELRS DROITS

Lien pareowrs
Pafcours personnes Agées, Parcouwrs handicap
Direction de FAutanomia ARS BFC

Autre plan/programme/ politique ; .
hission o Une répanse accompagnes pour tous o,

Stratigie guinguennale d'évolution de Foffre médico-sociale (2017-2021)
Loi Adaptateon de la sociéte au vieillissement [ASY)

a0




ANE I ESANTE ET ENVIEGMNMEREMNT

Fichip Intention

Listter contre los maladies vectarielles

% La sapté envirennementale comprend les pspects de la santé humakne, v comgprls
la gualitd de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimigues,
biologiques, sociaux, peychosociaux et esthétiques de notre envirennement »,

Relever le défi lié & Fenvirennement et ay développement durable réside donc 3 la
fois dans |la mise en euvre d'actions visant & diminuer Flmpact des facteurs
environnementaud & rsques ser la santé mals €galement 4 déwvelopper des
environnements favorables & o santeé au trewvers notamment des politiques
durbanisme et daménagement du territoire, Le Plan Régional Sanié
Emvironnement 2017-2021 {PRSE 3), co-plloté par la Préfecture de région, ke Consell
Régional et ["ARS a pour ambition do prendre en compte 'ensemble de ces enjeus
gt de definir des actions de prévention sur Pensemble de ces déterminants de santg,
53 mise en ceuvre va mécessiter une moblllsation de tous les actewrs @ Aéglon,
services de IEtat, ARS, collectivitds, associations de santé et environnement....

Le changement cimatique et les perturbations gu'il engendre suscitent des
Inquigtudes guant a l'arrivée de maladees vectorielles | maladies wactorielles a
thyues, maladies transmizes par B moustique Aedes  Albopletus  (dengue,
chikungunya._.]

Fovoriser une mellleure intégration des enjeun de santé dan: les
documents d'urbanlsme et bes opérations d*aménagement du territolre
Travailler collectivement & une meilleure gestion des espaces publics
limitant la propagation des maladies wvectoriefles et une mellleurs
information du public

- Lutter conmtre les maladies vectorbelles a tigue en formant les enfants a la
peévantlon des pealres de thgues et & la conduite & tenlr en cas de phglire

= Lutter contre |es maladies tranamises par les moustigues en limitant les
tones de ponte &t la prolifération du moustique tigre,

= Développer des actions et dynamigues territoriales en faveur de la santd
anvironnamantale

Objectifs Eraux
v Aaméliorer et promouvalr un environnement favorable & la santé et & la

qualité de vie des habitants du tersitoine

Chiectif opératicnnal ;

¥ Informer/former les enfants, habitants, professlonnels et élus du territolre.
Résumé de ["action : Lutter contre les maladies vectorielles en ;

¥ Favorisant une maeilleure  intégration des enjeux de santé dans

I'aménagerment du territoire

*  Travaillant collectivement & une mellleure gestion des espaces publics
limitant ka prepagation des maladies vectorislhes
Luttant contre les maladies vectoriedles & tigue
Luttant contre les maladies transmises par Aedes Albopictus
Mise en place d'ateliers de sensibilisation au sein des établissements scolsires,
laccompagnement a la mise en place d'action d'information @ destination du grand
puldlic, ..la diffusion de ressources d'information aus structures refais (CCAS, centre
de |olsks, RAM, CHE, pharmacles, malson de santé, communes, cablnets madicaus,

-

L
1-"'

' Développant des actions et dynamigues territoriales en faveur de L santé
environnemantale
*  Favorisant I'implication des citoyens
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¥ QutillantfAccompagnant les collectivités pour Fappropriation des enjeus de
santd anvironnement
¥ Créant et anlmant des communautés d'acteurs

Porteurs de Faction :
Région, services de I"Etat, ARS, collectivités, associations de prévention....

Partesai o

Habitants du territoire, professionnels de santé, élus...

Population bénéficiaire :
Toute la poputation

Territoére concerne : Communauté de Communes Loue Lison

A court terme -

Formation des établissements sur fa prévention des tiques et la maladie de Lyme
Mellleure gestion des espaces publics lmitant la propagation des maladies
vectarebles et melleure information du public par les collecthités/associations..

A plus long terme |

Une meilleurs prise en compte des déterminants de sante dans besd politigues

publigues

Mon déterming

Estimation du montant prévisionnel global du projet | Mon déterming
Taux d'intervention ARS - 100%
Cofinancements : Préfecture de région, Conseil Ragional

Dascription |

Mombre de formations dispensses sur le territoire
Sulyl du PRSE 3

PCAET

Vabeur initiade - Non déterminds

Fréguence de mesure | annual
Source : Rapparts d'activités IREPS

Responsable du sulvl | Animateur Territorial Santé, Ingénisur Santé Environnemant
ARS

Priorités stratégiques PRS ; AGIR SUIR LES DETERMINANTS DE SANTE —» PLAN
REGIONAL SANTE ENVIRONNEMENT Fiches action 39 et 40

Lien parcours |

Direction de B Santé Publique

Autre plan/programme/politique ; Plan Climat Air Energie Territorial
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ANE 3 : SANTE ENVIRONNEMENT

Fiché action n™ 9 ; Pramouvolr sn anvironnement favorable & 1a santé dées habitants : urbanisme favorahle a la

Le 3"™ Plan Réglonal Santé Environnement BFC 2017-2021 : Axe 4 - Cadres de v
et urbanisme favorables & la santd ; Dbjectif 9 ; Favoriser une meilleure intégration
des enjoux de santé dans les documents d'wrbanisme et les opérations
d'ameénagement ; Action 35 ; Promouvoir I'évaluation d'impact sur la santé (EIS)
dans les projets d"aménagement et d'urbanisme, promeut une démarche commune
de développement durable, de promotion d'un environnement favorable & la santé
powr tous,

La Communauté de Communes Loue Lison 'est engagée dans un Man Chmat Alr
Energin Tarritoriad du Grand. Au travers de différentes actions, la collectivité se
mobilise pour lutter face aux défis {changement climatique, espéces envahissantes,
qualité des milieux de vie, gesthon des ressources...)

OBRIECTIF PRIDRITAIRE 4.3
¥ Promouvoir un urbanisme favarable & la santé

¥ Senslbillser [es &lus & une vision intégratrice des enjeux de santé dans les
projets d'urbanizme et d'aménagement

Resumé ;
Promowvoir Foutll de formation en ligne développd par FEHESP Owtil de formation
en ligne a destination des Sus

el A

Les enjeux essentiels pour la santé que sont la gualité rasidentielle, la gualité du
cadre de wvie [werdure, air, mobilité. ), Fhabiat en millew wrbain ou rural dans
envirannament harmonleus 2t dynamique sont autant de paramétres & évaluer lors
de projet d'aménagement ou d'urbantsme. Afin d'analyser les impacts potentiels
engagés par ce type de projets, VEvaluation d'impact en Santé (Ei5] doit se
syatématiser afin de promouveir un urbanisme et des aménagements favorables a la
santi.

Porteur de Faction ; Communauté de Communes Lousa Lison
Partenaires, acteurs 3 mobilksar 1 I"ARS-8FC, [a DREAL-BFC, le Consedl Réglonal BFC,

los dlus

Population bénéficiaire ;: locataires, personnes Bgées, scolaires et familles multi

culturelles, jeunes enfants, associations.

Territoire concemns :

Communauté de Communes Loue Lison

Identifier les enjeux principaus que le projet de résidentiplisation implique
en matiére de sante dans une perspective de bien étre de |z population en
avaluant ses impacts sur fa santé (minimiser les effets négatifs et maximiser
les effets positifs par des recommandations),

Analyser les donnees existantes, focus groupe populstion, entretiens
indiwiduets, analyse des impacts potentiels,..

Durde du CLS




Estimation du montant prévisionnel global du projet : Mon détermind
Taux d'intervention ARS ;
Cofinancements :

Description : Outlls de swivi de paramétres guantitatifs et gualitatifs [nombre
d'entreden réalisés, suly de réalisation dans le temps des livrables attendus..)

Waleur initiale :
Eréquance de mesure : annuelie

Sources :

Responsable du sulvl : Ingénieur UTSE ARS

Priorités stratdgiques PRS : Priorités stratéginues PRS ; PRSEZ. Axe 4 ; o favoriser
une meilleure intégration des enjeux de santd dans les documents d'urbanlsme et
les opérations d'aménagement =

Lien parcours : DFSE

Autre plan/programme/politigue ;
¥ 3™ plan Réglanal santé Envirannerment BFEC 200 7-2021
F  Plan Climat Air Energie Territorial
* a2l




BXE I - SANTEET ENVIRCINMNEMENT

Flche ptten e 10 ¢

Lutter contre les espéoes envalhiBssantes : Lutte contre Fambroisie

# La sapté environnementale comprand les aspects de |3 santé humaine, ¥ compris
la gualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physigues, chimigues,
benlogiques, soclauy, psychosoclaus et esthathgues de notre environnement =,

Refever be défi llé & Fenvirannement &t au développemeant duralble réside donc b L
fois dans la mise en meuwe diactions wvisant & diminuer Fimpact des facteurs
gnvironnementaux & risgues sur la santé mais également & développer des
envirennements fevorables a la santé au travers notamment des politigues
d'urbandsree et d'aménagement du termitodre Le- Plan Régional Santé
Environmement 2017-2021 (PRSE 3], co-pllaté par la Préfecture de réglon, le Canse|
Réglonal et I"ARS a pour ambition de prendre en compte "ensemble de ces enjeus
et de définir des actions de prévention sur 'ensemble de ces déterminants de snté,
53 mise on oeuvre va necessiter une mobilisation de tous les acteurs ¢ Région,
services de PEtat, ARS, collectivités, associations de santé et environrement....

Plus généralermeant, 15 & 20 % de |a populatian francaise &4t allergique aux pallens,
cause de problémes d'absentdisme 3 "école ou au travall et pousant conduine 3 une
pathologie asthmatique. Le changemaent dimatique favorisa la prolifération de
I"ambroisie, plante dont e pollen est fortement allergisant, avec des sectaurs défi
fortement impactés comme le Jura,

Le Lowe Lison, est done particulisrement vulnérable & sa propagation du fait de s
frontiére commune avec be département jurassien,

¥ limlter les allergies dues aux poliens

¥ Lutter contre la prolifération et |a propagation de Fambroisie par des
actions adaptées

*  Former des référents locaux collectivités, informer les habitants 3
reconnaltre la plante et a adopter les bons réflexes face & Mambrolsie

¥  Renforcer linformation sur les allergles pollinkgues et développer des
plans de lutte contre "ambrolske notarmment au sein des collectivitds et
dans le monde agricale

¥ Falre en sorte que les enjeus liés & la qualité de air soient pris en compte
dans les politigues locales en cohérenoe avec les objectifs fikés par la COP
F 5 |

Objectifs pénérau :
«  Améliorer et promousair un environnement favorable & k) santé et & la
qualité de vie des habitants du territoire

CHpectif operationnal ;
¥ Former, Informer les habitants, les collectivitds et les entreprlses aux

risques pollinigues et particulifrement & la lutte contre Fambroisie,

Porteurs de Faction :

Région, services de PEtat, ARS, collectivitss, associations de santd et envirannemsant,
observatoire réglonal de ko santd (ORS), Alterre Bourgogne, Agence pour
I'emvirannement et le développement durable,,,

Partenaires, acteurs @ mebiliser
Hahitants du territoire, professionnels de santé, aius...

Population bénéficiaire
Toute la populathon
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Territoire concerné : Communauté de Commumnes Loue Lison

A court terme :
Formation des scolaires sur la prévention des tigues et la maladie de Lyme

Medlleura gestion des espaces publics limitant |la propagation des maladies
wectorielles et meilleure information du public par les collectivitds/associations..

A plus long terme ;

Meilleure prise en compte des déterminants de santé dans les poditigues publigues
Mellleure prise en compte du risgue aflergique & aux podlens par le public et les
amenageurs au sens large

Mon déterming

Estimation du montant prévisionnel global du projet : Non déterming
Taux dintervention ARS : 100%

Cofinancements ; Préfecture de réglon, Conseil Réglonal

Description ;

Mombre de formation aux scolalres dispansées sur le territoire par MIREFS
Suivi du PRSE 3

Valeur initisde : Non détermings
Fraguence de mesura | annuel
Source : Rapports d'activités IREPS

Responsable du suivi: Animateur Territorial Santé avec appul Ingénieur Santé
Ervironnernent ARS

Priorités stratégiques PRS |
PREVENIR ET EDLIQUER AL PLUS TOT, DYMNABISER LA PROMOTION [ LA SANTE

AGIR SUR LES OETERMIMANTS DE SANTE = PLAN REGIONAL SANTE
ENVIRONMEMENT 3

Lien paroours ;

Autre plan/programme/politique : Plan Climat Air Emdrannement Territodre
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KE & 7 CRNTIYVTLANICAT

Fliche action n"11
Animear, communlguer et sulvre la mise en e2uvre du Contrat Local de Santeé

Depuis plusieurs années, les politiques sectorielles et contralisdes lalsent de plus &n
plus la place & des politigues intersectorielles qui sa territorialisent, Consacrés
initialement au développement local, cos dispositifs se sont progresshement enrchi
de nouveaux champs d'action, dont la santé, autour du concept & animation
territoriale. L"animation territoriale a pour objectil de créer des synergles entra
"ensemble des acteurs de |3 sante (institutionnels, &los, profestonnels de santé,
usagers...). Elle permet de decliner les politiques de sante, nationale &1 régionals, en
les adaptant aux spécificités et aux bosoins de chague territoire de proximité,

L'ARS Bourgogne-Franche-Combé a soubaité dgécliner bes politigues de santé & une
Echelle pertinente pour mobiliser bes actewrs, dont notamment s collectivités
territariales. A ce titre, le périmetre metenu o5t celui des Etablissemant Pubdlic da
Cooperation Intercommunale [(ERCH), ou de lowsrs regroupements gn syndicats mixias
de pays ou en Pole d"équilibre territoriau et ruraus [PETR), Cette échelle pertinents
permat une action de proximité sans multiplier le nombre diinterlocuteurs. La
contractuealisation est Finstrumeant de la demarche d'animation territoriale. LUarticle
L.1434-F gu Code de la Santé Publique offre |a possibilité de conclure des Contrats
Locaux de Samté (CLY) entre ARS e les collectivités territoriales.

Le CLS renforce fa gualité de 1a mise en muvre de la politique de santé au niveay
local, dans le respect des objectifs du Prajet Régional de Santé, en favorsant una
rmellleure coordination des politiquees publigues, des financements ot des acteurs. 1l
a egalement pour objectif de repondre aus enjeux de santd du terdtoire et de
corrger les inegalités sociales et territoriales de sante en mobilisant bes acteurs &t
les movens de fagon coordonnge. Uelaboration d'un CLS s"appuse done sur ks
construction d'un diagnostic partage permettant Fidentifcation des enjeuy de sants
d'un territoire, portant sur la promotion de asanté, la prévention, les politiques de
=oins et accompagnement médico-social,

L'animation, la coordination, la mise en ceuvre ef kb communication du Contrat
Local de Sante necessitent la mobilisation de moyens humaing spdeillgues au sein
du territoire, L'affectation d'une personne dédide au CLS est s condition sine
qua non d'une mise on oreyre efficientes du contrat,

Objectifs pénéral !

+  Asgurer la mise en ceuvre, le subvl 8t I"évaluation du Contrat Local de Sante

Objectifs opérationnaels :

¥ Animer et sulvre ia mise en muvre du CLS
¥ Communiguer sur les actions du CLS
v Accompagner le développement de projets nouveaus sur ke territoire,
assurer la promotion de Pexistant
Résums :
= Valet « pilotage et animatkon du CLS » en lken avec FATS.
L'AS |dentifie, mobllise et anlme les acteurs |ocauk, assure ke subvl des actions
diécrites dans e CLS,
L'AS5 est charge de |a restitution de 'état d'avancement du CLS |lors des COPIL et de
Fassambliée pléniéra CLS.
L'AS est chargé de falre |le llen dans la mise en ceuvre des actions avec tous les
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slgnatalres (consell réglenal, dépariemental, EPCI, autres partenalres... |

L'AS prépare et participe duy instances oL groupes de travail dans le cadre des CLS.
L'AS st en charge de la préparation des documents, le secrétariat, I'organisation
dis instances, toujours en lien avec |"ATS:

* Volet » accés aux solns primalres et Installation des PS » en lien avec
FATS.

L'AS & un rdle de proximitd vis-i-vis des professionnels de santé, en particulier |ors
de beur installation, I doit jouer ke rile de o porte d'entrée =/ guichet d*accueil »
pioisr son territaire, pour "accueil des professionneds de santé.
L'AS participe a I"sccompagnement et & Finstalladon familiale en Hen avec les
collectivieds, concition d'intégration necessnire des professionnels de santé dans le
territodre : logement {roalisation d'un atat des lioux de Pexistant sur leur territoire,
recherche des solutions de logement pour les étudiants..), emplod du conjoint,
scplarisation des enfants.
L'AS relaye suprés de |'ARS les Initistives sur "exércice  eoordonné  des

professionnels de santé ou des olus
®=  Volet « communication » en lien avec I"ATS.

L'AS construit wn plan de communication e« santé » au seln du territoire en

valorisant bes actlons du CLS et en concevant des outils et des moyvens de diffusion,

L'AS contribue & ["dHaboration de supports de communication, type newsletters ou

bulletin diinformation, page » santé o sur site internet, diffusion d'un fivret

d*agccueil, diffusion d'offres dans les centres de formation et revues spécialisées,

utlliser les médias locaux...pour mettre en avant ;

*  Lesformations proposees

o |'offre de soins @ offres d'emplois, de remplacements, permanences des
spécialistes

=  Lesactions des partenaires [formations, collogues; action santé_.)

s Les différents projets de santé en cours et les nouveaux modes d'exercices
IMSP, Pile de Santg, regroupement de professionnals...)

*  Les différentes possibilités d'exercices (libéral, salarié, temps plein, temps
partial..,)

® Lo gerritoire du Lowe Lison [ressources, cadre de wie, activités., ]

L'AS organise des manifestations (soiree des mternes, réunion &information..)

portant sur les dispositifs de prévention et de prise &n charge, en relayant les

opérations de prévenition natlonales..,

L'ARS privilégie le volet « pilotage et animation du CLS w dang la répartition du
temps die travail de I'45,

Parteur de Paction : ARS + Collectivités
Partenaires, acbewrs & mobiliser - EPCI, Conseil Régional
Population bénéficiaire : Population générale

Territolre concerné : Communauté de communes Lowe Lison
Mise mn cuvre, sulvl 2t communication sur ke programme daction annuel du CLS

Durée du CLS

Estimation du montant prévisionnel global du projet ; 50 000 auros/an

Taux d'interventlon ARS : maximum 50% d'un ETF soit 25 000 euros/an

Cofinancements | Collectivités pour 50% soit 25 000 gurosfan




Description

Implication des acteurs locauy :
Nombre o acteurs impligues / nombre potentel d'mcteurs par type
d'actions,

- Type de participation | présence aux Teunions, participation @ des actions
{autres gue réunions), formalisation des engagemeants (signature de
conventlons)

Taux de participation aux instances ;
CoTech
CoPil
- Assembbée plénigre
Taux de réallsation des actions portées par le territoire
Mombre de communications sur le CLS
- Varidtd des supports de communication sur la LS
MNombre de projets nouveaus stcompagnis :
Projet d'installation,
- Projet dexercice coordonné entre professionnels de sante,
- Projet d'action nouvelle pour le CLS

Valeur initiale : O

Fréguence de mesure : annuelie

Source : Animateur de santé

Responsable du suid : Animateur Santé en lien aves FATS

Priorités stratégigues PRS : « la territorialisation et Fanlmation de notre politique
te sanke : notre chpacite A agir &n parténaciat 8t gn proximige =

Lien parcours :

Autre plan/programme/palitigus : Palitiguee de la Wille
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