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Introduction

1. Les contrats forauk de sandé

Les Carmtrats Locaus de Santé sont prévus par Carticle L 143870 du Code de va Sanké Fublique ' " La
mise en reuwvre du projel regianal de santé pout faire 'okjet de contrats locaux de santé conglus par
I'agence, notammeenl aver les collectivités testitonialas et leurs groupemeants, portant sur 13
pramotion de la santé, 13 préventlon, les politiqees de scins o1 Maccompagnement medico-social et
social"

Gunl provilégié de coordination sur un territoire paor lutter contqe les indgalitds socialos o
territariales de santé, le Contran Lacal de Sameé & Fechells de Fintercommunalité, est un sotil
mNavanl Lorsacre par la lei HPST du 21 juillat 200%. 1 définit Facton assurde par 208 signalaines,
leurs missions eF leurs engagements, les moyens qu'ls v consacrent et les modalitas de financament,
o Suivi ot d'évaluation. A cet effet, IF directewr genéral de 'agence régronale de sants peut altribuer
drs crédits du fonds dinteryention régonal mentionne 3 articke L. 1435-3 du méme code.

Le L3 prrmet de renforcer 18s hans entre ARS, colfectivités territariales et partenaras (Consail
Reéginnal, Préfecture, Assurance Maladie, centre hospitalier, assaclations, acteurs libdra . ..

le CL5 wsl publié sur le site interne? e 'Agence Reégianale de Santd afin de permettre aox
atablissornents de santé publcs of prives, aux siructures meédico-saciales, aus professions libérales
de 13 sante et aux repré sentants o associations d'usagers Agrdees a'on orodre Lonnaitsance,

2. CUarticulatlen du CLS avec les politiques publiques portées par les signatalres du contrat
v Lo poiftigue de FARS e meifare de santé e PRS2

Autour des grands enjeux de santé pubhgue  (vieilbssamenl,  addictions, santé  mentals,
enviconoement, .| la stratégie regianale définie dans le Projet Répenal de Santé (PES2) vise &
rentarcer qualité, oroxiemtg, gradatlen de Faffe de sarté [prévention, scins et accompapnameant
midchim-sacial], 4 armdliorer 'élat de santé de la papalation g1 @ faciliter Facces et le parcow s de
chaque personne recaurant au Eﬁ[ﬂ'rﬂ{‘ i T Tl T

Le CLS participe 3 la Congtruction gdes dyeamugques territonales de santé, en articulation avec le PRS,
pour METLIrS €n R uvre des actiens A plus prés des popul akions

Le Corseil Territorial en dante [CT3) cu Jura a identifie 100 thématiques & déclner sur e
départemnent [séance du OLA12/20171 ¢l @ omis en place une Commission Specialisés en santé
merlake

»  Parcauss PErEINNes 3aees

+  Percodrs réponge acen mpagh ée 2w [ous {handicap|



¢ Prevuerion oo prax mice

= E anpto

*  Fduration thérapoutioque du patient

« rnplantaticn des professiannels oe sanes
Parcours précarite f vulndra baltg

*  Parcours nulrition tarlg

«  Parcours addictions

& ALCES AU SO'NE NOD programmas b urpenks

fac priqrités ook vocation 3 dtra ravuas dans le cadre de la révision du Projel Régienal de Santé (PRS)
paur la pénode 20232028 [en cours], en condertation avec Ir Canssil Teeritorial de Sanlé du lura.

¢ Lo palitfgue du Poaps Bolars-Pays 0 Pasteur
Le Pays Dolois Pays de Pastem 256 une asso0ation qul réanit quatre intercommianalités

4 Larommunaute d'agglomeration du Grand Dole |CAGD)

4 La communaute de communes de Jurd Nord (CCIN)

o Lacommunayté de communes de la Plaine Jurassienne [(CCPJ]
+ La cammunadté de commones o val o' amour (S A

Cas PO ont décidé fe s'unir dans e Pays, canscients d'appartenir & un méme basin de wie,
rorfrontés 3 des enjeus similaires afin de eépandee aux Desoms de la pegulation et Fagiliter Magcés &
Feie de suhns el a i preve i sanie poun Lo,

Lo renforsoment da |y démoocaphis madicala, 1z lutte contrs loc indpslitas sociales ot torritoriales
d'accés aux scims, |4 presvention €0 la melleore coordination entre tous les acteurs de |3 sanlé
vonsfitwent donc des objectfs essentiels poaur & Pays Deloiz. Issu d'un diagnostic partagé par
IF'ensemble das torces vives du Larritoire ;| profescionnels do saome, Elus aoeeurs scitutiennels et
associalifs, e Fays s'engage dans un Contrar Lacal de 5anbe pour les 5 prochaines années.

v Lo politigee du Consel Régional de Bourgogne-Franche-Comig en mptidre de sanie

L# strategie de mardat de o Région Bourgogne Franghe-Combé affiche des priorités en favgur de
IFattractwité des territpires, de l'égalité d'accés aux sains, de Finstaklaton des professonaels de
santé, de |3 prarmolon de by sant® sur 25 werrnores et de Fadaptation des farmations sanitaires ef
£ [ales,



Au regard des enjevs collectifs & relewer, 13 Région a un rile majeur 3 jouer dans I réponge 3
SPOGrTEr aus Lildyren s &0 matiere oe sante.

Lile Co-pilote | Flan Régional Sante Environnement PRSE 4 aux cotgs de FARS ot de FECat, o' anord
pour son Elaboration, puis Powr 54 ASe 80 CEuwre 245G suivi

Elle fest engagee aved I'ARS dans un partenariat innovant et ambitisuy au fravars de la signature, lo
29 mars 2HE, de la convention cadre 2017-2022 % Pour unc collzboeration au wrrice de |3 santé en
Bourgopgne-Frarche Combd o,

La Régior s'appuic dgalement sur d’autres schémas répionaus pour étahbliv sa politique régivnale de
<ante at intégre des Aléments de la fewlie de route Handicap, de la sralegie de Cobérence Régionale
d'aménpggement Mumarkqua (SCORAMN|, du Schema Regional d'Aménagement, de Séweloppemem
Durable er a'Fgalite des lerritoires (SHADDET), eu des engapgements présentzc dans le plan de
mardal.

C'eat ainsi gue 5"est definie I'ambitian de & fruille de ropte santé de (3 Bégon Beurgogne Franche-
Camts. Cette fepile de route asl wn documenl stralégque ot prospectif qui propose une agtion
regionale organisge pour ies annees 3 venir. Fnorépnnse auy enjeus idenzifiés, elle oot organisee
autour de degx défis @ pdpandre o Desoin de prosimite et renfarcer la préventian. File met en
vigtbibté les actians existantes et accentue la mabilisation de la collectmitd &n favour o une sante
ROUT oS 2F s0r baus lag teritores

La REgian Bourgogne-Franche-Camte a vocatipn 3 éfre cosignatame des Contrats Locaus de Sante
LSy eb ses modabtés dwlereention restent celles définiez dans ses propres reglements
diinlervention de droit commun Bn vigueur gt cantrats existants pour 12 selection ot “eligibilite dey
prajets. Les CLS Stant fvolulbils, 05 participations régionales ne serant détemminéas ogue sur 1a base
de dossiers deéposés, aprésinstructinn rompléte eFva idabon par les nstanies régionales,

*  La politigue tos Servces de I'Etat en matiére de sante publique

La Préfecture oo Jura inteeaent, avee les services déconcentrés de FEtat, dans de nombregs
domanes de competence n lien avec les palitinues de cahéslon soviale el de santé.
En proemier o, les services de “Etat mettent en ceovre des politigues publigues gui jouant un réle
pasitil de prévention &n matiere de santé publioue a travers
«  Lledeéveloppement daFz vie asscclatee of des activites physiques et sportives (DASEN],
s 1ps paolitigues de 1 jeunesce ot de Fadocation [DASEN],
“ LA lutte conbe s violences conjugales at la mise a ahri des victimes [déléguie
deépartarnentale aux droats des fe mmes)
» Lhéhergement et 'acrés au logerment des pubhcs [es plus yulnérables (QDETSPP, DDT)
¢ Laccueil des persarmes migrantes ¢4 des refugies, aveo des objectifs diinclusion sociale et
professionnelle (DDETSPP
v Loscantrals de ville : 'Etat favarise la réductinn des inegalites socigles €r de santé,
* L'accés aux soins et le developpement de la prévenlion dans les quarners prionitaiees do la



poltiue de [3 wile [Préfeciure)
= 13 herte contre les drogees et les conduites addictives |[WILDECA] : 'Etat encourape o
développement d'actien: de prévantion & de senslbilisaticn des canduites addictives aupras
des jaunas et de soutien des parants dans leur rdle educatif.
Dans ke cadre de ¢es palibgues, 2 Préfecture et ses services contribuent particulifrement a la
réalisation d'ahjectifs d.a Contrat local de santé.
En outre, [0g serviees da PElat participent au dévelappement de Facnés aux services de sarmle sur le
teritgire,
la Prefecturs du Jura o1 Ie Consoed Départemental du Jura ant £laboré en 2018 e Schema
Départerngntal g Ameélaratian de "Accessibilive des Services sy Poboic Z018-2022, aved un volet
arces aux L0ins oL d 3 samd, La Préfacture 3 soubenu le maillage du départerment par des maisons de
santd pluridhsciplinmires, avec um soulien Ba subverntion. Plosteurs sunt iealistes sur @ Pays Lkalois
[Authume, Chaorssine L)
| eg Contraks de Relance et ce Transition Ecologiqua {CRTE} 202 L-20206 4 'une durée de 6 ans, signes
crtre PEtal el les imeicameennabbés, font apparaiire les mesures les plus uriles pour I'emenagement
gt e développement du territoire, en structurant les noovedos progels rolatfs & Fhakitat 2t ao
loprmion, & Féducation et & la santé.
Fafin, I'action des sersices deconcentres de Elel vice 4 arcompagrer 1) ke contee le changement
Llinmatique €1 Fadaplalon du terngonre 3 ses effets.
[ranz ce cadre, la Préfecture 3 une action en matidne de prévenbon ot de gestion de crige face & des
evanements avant des impacts sur la santé des habitants @ Plan Canicule £ vapues de chaleur,
ingndations, intendies feux de forét, géros on lion aved 05 communes cLmberemmundlibés.
I est witd, au ravers des programmes de I'Etat, ume reécrientation de Finvestiséernent yers 1o
trangfarmation durable du territoire 8 la dimination des gaz & cffet de serre et des pellutrons :
erdatin dnfrastroctures pour les mobilivés dites # activas », efticience energétique dec colleetivinés,
Ma Prim fénoy’ pour @ rénovation des lugements des panticulers, pregets alonent gires de territgigs
pour Beddiser o5 productions agricoles durables et en circuit court, décarbonation des grands silas
industricls.
s soeiees oe [Lrat 5aiyent également lgz effets du changement climatique sur les indicateus de
rante-envirnnnement et de oreteclion des pooulations (AR5, DOLISKP. DREAL, DRAAF, OFEY : lutte
contre s especes exotiques envahissantes, suwi de Iz gqualite de l'eau potable et des pallutiors
diffuses, sante animale el vegalale

s g politigue de lo Coisse Primoire o Assurance Molodie (CPAM} en maligre de sanie

Actear incantaumable dans les parcnurs de soins, la Caisse Frimaire o' Assurance Maladie do Jord 2
un rale d'information €1 de préventon dans tous 105 domaines uchant ala santg.

Fllg est impliquee dans l'accompagrnemenl des prafessiomels e sants imddcans et paramadicausf
test au long de lawr axercice protessionnel. Elle tavarise, par des contrats incitatifs, Vinstatlalion et e
mAIntien an zone de sows-densitd rmédicale el Pesercice coardonnd en valonsant et rémungrant le
travanl en dgquipe au seindes Maisens de santg, des Centres de 5ante, des Equipes de Seins Prirrdires,



Elle pilote des actions sanitaires et saciales, et assure la progienitd aved les poblics de FPassuranee
rndladie, dans Fabpecrl d'améhoer les pohbgues de prévention el de promotion de la sante.

Sl acrompagne les assurés avec des zervices et des parcours specifigues pour certaines maladies
promation du démstage et préveation de Fappanbon dos realadies [campagnes e dépistapes
Greanvists des cancors, propramme de prévention bucco-dentaires AT Dent, vagination contre la
gripne saisonniene,.. ], accompagnerment des ersonnes dans e maments particodiers eu'ou difficiles
de 12 vie [prossesse, patients en ALD...], soutien des campgriements favorables & 1a santé |actions
dancg les domaines variés tals que e tabagisme, suipoids, dabdto, sanud au travad. )

La CPAM s'impligue dans la lutle contre les renoncements auy droit; et aux sging, & travers |3
% Mission Accompagnermnent en Santé o ot Fanlenne du centre d'exarmen de santé, Enfin, elle facilite
les parcours hopital-ville zrice aux Propramnmes; dAccompagnement By Rebour & Domiole des
patients [PRAMD].

Le deploiement depuis tin 20149, des assictants madicaue, disposiil simplifie 2n 2023, £t le soutlen
Insttuticnnel en partenarial avee 8RS & 'émergence des Communagutes  Professinnnelles
Terricariales de Sante |CPTS), gnt pour objectif de regagner du temps wmédical of de favonse: wne
amellasabwn de '3 prise en chaige des patienls, une meillsore coordinagtion des soins &t

l'aptimization de la relation entre ba wille et 'hapital.

A coeur du wirdge numérique on sante, Passurance Maladie a deploye en 2022 # Mon Fspace
5anté » pour btaus les Frangais, comportant 4 fenctionnalitds princlpales o dossier médical, une
MEessagene securises de samte, un Jgenda redical «f catalogue d'applications utiles pour la santa
labellizée par FEtat. Carnet gde santd numéngue, ¢et outil & pour objectf de simplifier e parcours de
sanLl, il permet dux patients et suk professiannes de santé un partage securnisé des informations

medicales.

Lo politfque e la M5A e magtidre o soald

Mrepuis boujours, 13 R5SS o L) volonks de jower sun rile sur les territeizes en prozimite aves ses
aciberenty, Las astions, deplayers par la M dans e domaine sanitaire et wocial la confartent dans
ca double l2gitirutd d'a ganesrae d4e prolection sociale ot d'acteur de référence sur les territaires
ruraux. Z'orginaliteg fde snn guirhet ampique croustant les domaines malache, famplle, ceilesse,
préventien santé et santd wécurité au ligeal, slion sanitgine el sociale de Fensemble de ses
adhérantzy, la force de sa gouvermance ot Mimpleation guotinisnns de tes déléguét cantamaus &y,
Ie mallage de 53 présence sun les territwings i permettent d apportes une olfre de service glohale st
novante, propre a ses ressortizzants &4 partenanale 3 Fensemble de la populat-on. La MSa s appure
ETAlemiEnd sur s&s slructeres dolTre de serices pour accompagrer la mise en meusre des pelitinnes
de zant= et de prévantion, avec MEA Lervices at 'AS[PT,

L=z Contrat Local de Santé canstitue, pour |2 M34, une échells tervitariaie alégquate & Fexpression des
hesans regroupde dans un didgnostic et a2 la mize en place Bn réponse par des actions

nperatinnnelles.



Au ragare de ses prigntations naticnales dans le cadre de sa stratégie sanie, ba R3A o P T Tl
enjeus queiM porte afin damcoliores la <ante de la poddaton agricele el des territeires roraus
autur de 4 gapeos
& Amaliarar I'espérance da vie en bonne sante pdr l4 promation oe 13 arbe e e présenstisn
teul aur g oe la vis et dans wous 95 emarannements
*  Lulber cortre los indgahlty ooales of territar ales d'accés & 13 cants dans las territoires
FLIFALEY
+  Garantic la gualité et [ pertinence dans les prises en charges, 8 chogue Clape du parcours o
T ]
v Developper Pautwnoric des popolabions agecoles =t ry-ales dgé2s b en situatan de
handican, b wouteni e aidants
Ces amientdlicns sanl doclinges dans une approche globale basée sur le développemant des actinns
(e facon wenergique smethode one health).

i Le diagnostic terrltarlal
Lo sltuntion démographigue et socicBconomique

e Pays Dalpis - Pays de Pasteur 5 situe au nord cu Jura. 5on bassin de vie compte 124 commmunes &L
84 209 mabitanls (Ineee 2321 li représente aing prés d un tiers ge la population du (ora, &t 3% de
celle de la Hégipn RBourgogne Franche-Caomta.

A proximite de grands aes roubors of forrcvidres, ol 25t situg 3 équidistanre des agglnmérations de
(Hpon et Besangen

fwar 23 711 babilants, Dole, ville sous-Préfecture, ast 1z plus grande commune du Pays. Seules frois
aubras commiunes ; Tavaux, Foucherans, Damparis, situdes dans sa péripheria, onl plus de 2.000
habitantz.

Hormis 'agplnmeration doloise qui compte 5d 626 haoitants, e Pays Dolois-Pays de Paslear gstoun
territoire 3 dommante rueale par sa donsiké de population (62 habitants/km®), structurg autgur d'un
resead de patites villes et de bourgs centres.

| s caractérise par wn Aembee wnportant de petitgs commynes fablement peypléas, certaines
Comptant mains da 100 hanitanis,

Dans les prochaines annees, b Pays Dolos sera confronté & un défi démnographique impartant, aprés
0L COMAW LNE ALEM Fpntatinn de ca population entre 1965 et 2018 de +141 .5 {pontre +11.6% pour |e
Reapartement el +13% pour la Region BRC).

Ln effet, selen |a plate-forme o I1ci 2050 « de la Régicn, le nombre d'habitants baisserait entre 2030
et 2030 de 2% Celte tendance dlant plus margués enccre chez les moms de 25 ans [-13%) af s
actifs de 25 & 64 ang |- 155 sur cette méme periade.

[Payx territoires snnt particuligremant touches el onl conmg on premics frecol démagraphigue enirg
2014 el 2070, les Commanautes de cormmunes do Val d' Amour £t de la Flaine Jurassienne.

Ce dérlin démaopraphique risque de s"accemtuer si 'ulfre de seryvices 4 la populatcn ne se développe
pas.
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La population du Pays Delois Pays de Pasteur se distingue par ur indice de vieillissemant éleve de 92
contre 33,1 au niveau national mark il reste néanmons mféneur auv taux dépdrtémaontal [102,1] o
régional (99,5) || présente cependant de furts écarts entie la Plaine Jurassienne avec un indica de 108
el Jura Nord de B8, Cat indice est fFgalement trea eleve pnor la wle de Dole auvec 116,

Le Pays présents également un rappart intergéndratwnnel défavorable avec seulement 5.67 aidanis
poatemlicls pour une persenne agée de 85 ans ot plus, ranire 583 en France salt mans de persanmnes
agees de 504 64 ans susceptibles d°assurer un saulion nfermel 3 leurs aings.

id proportion de persannes dgees de 75 ans et plus wivant seubes & domidle @stoimparlanle
notamment sur la communaubdé d'agglomeration du Grand Dole avec MW.EX, Bn comparaison des
taux regional [38,7H) et natianal |38,4%).

A contrarm, b rawy de Tamilles munepdrentales sur Jura Nard [LO%) est plus élave que cruk du Pays
et du Jura [E.3%} et en Bourgogne Mranche Comis [8,5%).

Lafin, la ville o Cale comprend une quartier priaritaire de |3 politique de la ville de 3 025 hahitants
tinsea 23| qui présente un taux de pauvreld briés Slowd aves 56,3% contre 13% pour le Jura £t |3
HEgian T 1aus et iris supdrigur du taux de pauvreté des OPY en France (4d,3%].

Le territoire bRNaficie d'un dynamisme conomigue certam aves unondice de cancentration d emploi
de 848 mais gui reste nférieur & ceux du fura [89.4) et de Bourpcene Tranche Cooibé (95,4 Car
indice cache rependant de fortes dispantes entre Tes berrndires aver 109 pour 'agplomeration
doloise et seolemenl 34,8 pour Jura Mord. Le territoire du Grand Gole bénéfcie o'un Hissy
Eccnamique dynamigque margué par 3 presence de grandos entroprises telles que Sohay-Inowvyn,
Beel. Buuwvard-Alina, Colruyt, Mahytec.

Flus de ai)% du ternfoire sonn des morres agricalas et gn recense G50 agrculteurs en activité.

Le niveau de vie sur le Paye Dolois qui s'2léwe 3 21 390E est inférieur d celu enregistrd au nivedu du
Jura (21 8B0E| et de la réplon {21 930€)

Creterminants de sante

Le Pays Dolois-Pays de Pasteur présente wune Modiversté et un palonnoirse ndturel dune grande
valeur avee plos de 405 de cen territoire couvert par des taréts et des surfaces naturelles. i compte
eralemant 3 sites Matura 2 OG0 (la [passe valiée do Doubs, e massif de la Scoee o1 la foret de Chaok|.
Les mermBres du Pays entendent protéger, walariser et migux gfres durablement ce patrimoing
naturel et favariser ginsi 13 gquallté de yve de ses habilants.

Le rerritoire ¢onnal certains risquas environnementaus liés 3 une forte présence de I'amBromse
natamment swer les secteues du Grand Dale et de la Plaing Jusassionre Une douzaine de communes
des tectéurs duGrand Cole et de lura Nord prézentent dgalemant un potantiel radon [claserment en
rone 3] qui nécessite une surverllange parliculiere nolamrment pour ks gestionnaires d ERP. La
quahté de Feau cLde Pair sont des prigrités des intercommunalités. qui ort 300hait8as $ingorive dans

11



des démarches de préservation et de meilleure gostion Jes ressouroes 3 ravers & ylur Proget de
Tarrileite pow [ Gesbon de 'Lau (P IGE) 2t les Plans Clirnat Air, Enerpie, Territorigux |[PCAET.

Entin, le Pays & linstar du départemert. st cancernd par 13 présence de tques dont 43% <nnt
porbeuses de 1a malade de Lyme, malad.e trés invalidante. Guant au moustique Ligre, sa presenco d
etfé awaree sur le secteur du Grand Dole, pEcessiant ung subyellance mais aussi ane intarmation
regullere b gdesrination du grand puhlic, des professionnels et des #lus glin d'adopler de Donn es
pratiques dés le pius jeune dee, seuls Fagon de prévenis lewr prolifération et las risques engourus en
mateere de santé publgue.

Etat de sant2 et offre de seins sur b= barri Loire

Sur lac 81 445 patients de plusde 17 ans relevant durégime de Fassorance mnaladie, 3 475 {soit B, 9%
nent pas de médecin raitant. Ce taus cache cepandant de grandes disparites entee o Vol d'@maur
111,5%] et Jura Nara (7,2%]. Droste nféneur a la moyenne jurassienne avec 12,1%.

24, B% de 13 populatinn de: Pays de plee de 17 ars relevant de Fassurance malad:e &s0on allk contre
22,1% au nivedu national. €n aveil 2023, un cormpele 673 pratienls en &LG sans meédecin traitant sur le
Pays Doloes.

Les danneéas sur I'&tat de santé de la popalation du Fays Dolgis- Pays de Pastear mont-ent agafermeant
des taux Slevas de persaonnes nauvellement admises g1 ALD poor raladies Cardid- e roed SC LTI res
£t cancers.

Le Pays e Caractérise aussi par des taux e martaiité importans pour maladies rospiratelies, porla
Categorie « Lrdumalismes ek ernpsonnements o au sein de laquelle sont réperfories les suicides et
powr addiction Ay tabar, plus &levés sur certaing terriboires ar camparaison des taue onrcgistres 4u
niveau départernerial, réginal ou endore national,

la5 tanx de consnmmnants d'antidépresseurs hors pathologies poychiatrlgques restent égale mant
importants sur b Pays Dolois,

O plhus, les taue de FECOUrS mux s0ins pour des actes de prévention restont inféricors sur certaims
FRFFItDITES notamment en matiore de vacemation contde 13 griggpe des ples da 65 ans, ou ~Rnonre de
marrmograplie pour les femmes de %t a 74 ans ou de depistage calorectal pour les personmes de
cette meme trancha d'ape. Tes taux restant globalement tés anféneurs awy objertifs aurnpéeans.

Si le Pays Dolos présente une offre de snins ambulateires acceptable aver notamment 83 médecing
ganéraliztars, relle-ri reste fragile en raison e 'age de ces profestionnels dont pres de as% ont phis
cE 55 oans En ouwtre, on constate de fortes dispantes en terme de présence sur le tErritwine
notamment au détriment ces secleurs de 13 Plaine Jarassienne et du Ywal d'arrcur Les modes
d'exarcice regroup’ [MIF, [5F) er les délégatlons de taches (Infirmiféres en Pratigue francée,
infirmmiéras boalge, assistant medical] restent peu dévelappde

L'affre de spécialistes sur e Learitgire reste goncentrég sur Dele posant la question de la maailité des
patients nolamment agés &t en situation dlisolament etfoo de pracarits,
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Le Pays Doleis béndficie d'ung offre de 2™ receurs aves Te Contre Hospilalier Lowis Pustour 0n couns
de modernisalion et de ractructuration qui a developpé diltérents modes de coapérations avec le
CHRY de Besangon dang e cadre du Grougement Hosmtalier Territarlal Cenlre: Franche Comed. La
dynamique engages en mabere d'offre de soins de progimité doit &tre lortement soutenue pour
s'adapter aux hesoins de la population, senfarcer fes parcouls de sgings avec les professonnels

[ raus oL mdadd sociaus ¢k rendre attractif le tarritoire aupras des professionnels de santé.

Lr Pays Dalgis actueille également le Lentre Hospitaier Spécdlisd Samt lie (péles adultes el
anfants| comprenant 438 lite &t places en psychiatrie et 233 places en médico-social |Ehped).
L'activite e5t en Farfe augrmentation chague annge aved wie accentuation de Iambulatoire posant
notamement |a question de Faccompagnemant de ces persanres au sain de la cité. Malgré une olre
diversififg £1 une evpertlse reconnve, e CHS falt face i des giflicalles de recrolement de persarnel
médical ¢t parameédical.

De nombreur éraldissements sodaus &b meddoo-scodus som également implanlés sur e Pays &
ductination des personnes gees, ma‘s aussi des adultes et des enfants en sityation de handicap.

enfin, de nombrevs adtowrs de [ grévention imesdiennend sur le teeeiloire dolois. Leurs actions
visent 4 acrompagner les personnes vers de binnnes pratiques pour en faire de varicables acteurs de
lewr santé afin 4 Eyiter [a survenue de malades oo de Ligumatismes oo cnoore g amcliarer lour Gtat
de tante aux different stades de la maladie ou du handicap.

La prégcnlion dés e plus jeune dpe, sor deplgicment sur Fensemble du territoire, Fimplication des
diferents acteurs associatifs, institutinnals aupres des professionnels de santeé est un imperatel powr
répondre dux besoms du terntore et aller au devam des persannes les plus vulrerables et isobeas.

Le Cantrat Local de Santé gst un aufil impartant pour e Pays Dobyis e 58 populatian, tant en bermes
d'offre do soms, de connarssance des divposilifs et des acleurs ceuvrant dans le domaine de |a santé,
du sgcial ef du meédice-sacial, d'ootimisation et de coordination des ressources exstantes que de
déplowment sur Fensemble du bernitaire pour un égal acces a la santé pour tous.
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Le Contrat Lacal de Santé

Vo Carlele L1429 2 du Code de 1a Sanle Publigue qun dispose ;
i Le projet reginnal de sante pst chinstitue ;

1" D'un cadre d'arientabon stratogique, que détermirne des ohjectifs pendraus & les résullats
attendus & dix ans ;

2° D'un schéma régnal do sanké, frabh powr Sng ans sur 13 hase d une Syaluataen des besons
canitaires, sociaux et medica-sociaux ot qui détermine, pour "ensemble de I'offre de soins et de
services de sanld, ¢ comprls 81 matere de préventon, de pramotion de la santé et
d'accompagnement medica-sacial, des prévisions d"évaluticn et des abjectifs opérationnels.

Cus abjechfs porlenl notamment sue 13 redoction des ingpalités soclales et terrltonales en
matiére de santé, sur 'amélioration de I'accés des personnes les plus démunies a la prévention
ar e sons, sur le renforcement de la coardinatlon, de 1a qualité, de la sécunte, de la continute
et de la pertinence des prises en charge sanitaires at meédico-zociales ainsi gue sur Ferganisation
des parcours de santé, notamenent pour ey personnes atrentes de maladies chronigues et les
PRrSONNES BN situation ce handicap au de perte d'autonomie. |ls visent &galement a arganiser 1a
préparation du Sysbéme do santd adx sitwabions sardtares asceptaenaelles dans le cadre dy
dispositiF d'orpsrissticn de la réepanse GQu systeme de samie Bn €as de sitGation senitaire
crerplennelie v ZRSAN » mentlonnd i Farticle L 31%1-11.

ll5 peyuwent &tre mis &0 ceuvre par kes contrats territorigux de santé definis a larticle L 1434-12,
par les contrats terotoridus de santéd mentale délnls a Farbicle L 3221-F ou par 185 contrats
locaux de santé définis & I'article L 1434-10,

3 D'un progranmee régional relaslf a acces & la prévent.on et aws Sons des personnes “es plus
demunies |

Dvans los berritgores fronlaliees &0 les collectivités egies par Particke 73 de la Consttution, le
|:I-F-!_'.|jF'_.‘[ F{'EIDHHI 0P SANTP NrZanise, |FI-P'i.I:|IJ'IJI'I Accara caare intfernatianal la r.nE!rmEt, 13 EEI'.‘.IPE[ETIIJ-I'I
sanildire ot medico-sociale avec s auroribes du pays vansim. »

Yo Fartcte L 14%4-140 du Code de la 5anté Publique qui dispose :

« La mise an euvre du projet régicnal de santeé peut faire 'objet de contrats Iecaux dae sante
conclus par "agende, nolamment aved les collectivitgs territoriales et leurs groupements,
partant su- la promolion de la sante, la préventian, les politiques de =0ims et Faccorwpagne marst,
midice-saclal et soclal. #

Wi l'arrate &n date du 2 juillet 2018 portant adopt 'on Ao Projet Begional de Sante 2 (PRS2 ;

YVu la délibaration du Pays Colos on date du 20 décembrre 2022 porlanl sur son cngagement dans
une damarrhe d'élabnraninn d'un Contrat Loral de 5anté 3 I'echirile de son territeire 26 autorizant le
Président & signer towt documet afférent & ¢o contrat ;
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est canveny ce gul swit
Articie 1 . Les parties prenanies au comirgd
- Les signataires engages dans e conirar

L'Agence Kugionale oa Santé de Bourpopne-Franche-Comté,
Le Pays Daolass — Pays de Fasteur,

La Commundute d'Agzlomération due Grand Dale,

La Communguié de comimunes de fuia Mod,

La edmimiunguts de communes de la Plaine Jurassienne,
La Communaubé de communes du Wal dAmour,

L'Etat,

e Conseil Régional de Bourgog ne-Frand b -Loemed,

La Caisse Primaire d'Assurance Ma'adia,

La Muluahtd Sociale agricaole de Frandhe.Cameg,

Le Ceritrie Hospitalier Louis Pasteur,

Le Centre Hospitalier Spdcialsd Sant vie Jura.

- Les partenaires ingbitutlonnals ot assoclabifs [deanifids gui seront as£o8i0s on tant que de besoin :

La Caisse d #llocations Familiales du Jura,

La Directsan Ddpdrtementale de FEmpld, ou Travail, des Sobdarivés et de la Pratection des
Populations,

LUinstance Aéalonale IEducatlon et da Promotion de [a Santa,

L'Education Mationale,

Article 2 La piiimeire géographique du controt

Le Perinmnetre du Contrat Local de 3anté du Pays Dolois concerne les 134 camrtmunes des 4
e reommunalibes suivanles réparties ainsi -

Communpauté d"Agglomératien du Grand Dele ; 47 commungs

Abergerment La Rorce, Amange, Archelange, Audelange, Aumur, suthume, Auxange, Haverans,
Biarme, Brevans, Champagney, Champdwers, Champeans, Chatencis, Chevigny, Chuoisoy, Crissey,
Camparis, Dwle, Eclans-Nenon, Falletars, Faucherans, Frasne Les Meuligres, oevry, Gredisans, Jaohe,
Lavangeot, Lavans Les Dofe, Le eschaua, Malange, Menctey, Morsey, Monnigres, Nevy Les Dole,
Parcey, Paintre, Peseux, Pointre, Rainans, Aochefort sur Menon, Romange, Saint-Aubin, Sampans,
Tavaux, Willers-Rooet, Willewte Les Dolc, Vriange.

Communauté de cammunes de Jura Nord : 32 communes

Brans, Courtefontaine, Dannmartin-kdarpain, Namaierre, Errépigney, Evans, Mraisans, Gendrey,

La darre, La dretemére, Louvatange, Montaplan, RMontmirey La Ville, WMontmirey Le Chiteau,
Mutigney, Offlanges, Orchamps, Qugney, Our, Pagney, Plument, Ranchat, Rans, Romain, Rauffange,
Satans, Saligney, Sermnaage, Serre Los Mouligéres, Tarenne, Thereay, Vitreux,
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Cpramynayté de commuones du Val d"ameor @ 24 communes

Augerdns, Bans, Belmong, Chamblay, Champagne sur Lowe, Chatelay, Chissey sur dour, Lramans,
Ecleus, Germigney, Grange De Vaiwre, Lo Luyve, La Yieille-Loye, MMonlbarrey, Moanl Sous Waudrey,
Meuchard, Qunans, Pagnag, Port -Lesney, 3antans, Souwsans,Vaudrey, Villenauve d'Aval, Villers-Farlay

Lormmynapté de communes de La Plaine lurasslenns @ 21 communes

Annaoire, Asnans-Beauvoitin, Balaiseaux, Bratamaras, Chamea Des Coupis, Chaussin, Chamin, Chéne:
Bernard, Gatew, Les Essards-Taigrevaux, les Hays, Lonpwy sur Le Couios, Maolay,

MNeublan s-Abergerne nt, Patil-Nair, Pleure, Rahan, Saent Baraing, Sant Lo, Seliprey, 1agsenitres

Lo périmbtre ook susceptible d évoluar, pdr vorr d'avonant, pondant la gurée du présent cantrat, en
fonclion des relraits au adhésinns nouvelrs de commuanes,

Article 3 ; les modohités de gouvernance

Une assemblée pldnitre CLS (fumra au moins ure Tois par ans les &us, les institulions, les
picfessinnrels, Ips Associations portedsas d'acticns et las represertants des uvagers sur bes

guesluns de sanbd sur b eoitcne. | partd pera & 13 communicabion sur les réaiisations du
CLG.

Un Comlté de Pliotage CLS, compese des signatdires du contrat, aura pour mmiszion 4e suivee
I'état d'avancement de la misa en muwra du CLS et de deéfinir la pragrammation anruells des
dbliva,

Un Comite technlque €15 {ompnse des partenaires €l porteurs d'actions, de la charges de
mwsssdn o« s3ME v A Paps Ooleis-Pays de Pasteur et de 1z chargee de  miszion
o dévelapprmment territorial Bn sanieé » de I'ARS, aura pour rmission déchanger sur la

realisation des actwns o1 de preparer [es réumcns die COPIL, Ce grouge de travail se ~éunirg
au mains deyy Fois par an.

Article 4 ; Les axes strategiques et fes aotians &y controt

Les actions identilides 4 partir du disgredstic ¢l parLagdes par wos 1es partenaires, sarliculent awtaar
des dxgs shratégigues suivants :

ARE 1 Developper 'offre de soins sur e territoire

AKE 2 : Apecliorer la ccardimat on des professionnels aulous du parcours patient
AXF 3 Renforcer R prevention et luktar contre les conduiles 3 risgue

AXE 4 Prormaduvaic une eivirernemient favardble alas sants

AXE S Anirndtegn, suivd ef evaluation du Contrat Local de Sarte
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TABLEALU RECAPITULATIF DU PROGRAMME D'ACTIONS

Fiche action Valets d'intervention Portewrs
stratéglgues | e
| : DEVELOPPER L'OFFRE DE SOINS SUR LE TERRITOIRE ———
Action 1.1 : Soutenir le Volet 1 Pays Dolols
rapprochement et la Accompagner et suutenirl'émerggncg
coordination entre de structures d'exercice coordonng
professionnels de santé | (MSP, centre de santé, ESP|
' Volet 2 o Pays Delois
Promouvoir les dispositifs libérant du
ternps médical
Vaolet 3 Pays Dolois
Accompagner la création d'une Fémasco
Communauté Professionnelle
Territoriale de santé (CPTS)
Action 1.2 : Améliorer Volet 4 Pays Dolois
Iacces aux s0ins non Conforter et faire connaitre la Etablissements
programmes nouvelle organisation medicale des hospitaliers et
solng non programmés rrrddico-
sOCiaus
Action 1.3 : Soutenir et Volet 5 Pays Dolois
anticiper la démographie | Organiser un guichet
médicale et promouvair | unique d'accompagnement &
Iattractivité du territoire | l'installation pour les professionnels de
santé et hos dlus
Volet & Pays Dolois
Développer Maccuell de stagiaires
auprés des professionnels de santé
Volet 7 Pays Dolols
Construire un projet de « marketing
territorial » afin de favoriser
Vinstallation de professionnels de
santé
Violet 8
Promouvoir Foffre de soins du Centre | Pays Dokois
Haospitalier Louis Pasteur CH Louis
Pasteur
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Axes

stratégiques

Fiche action

T Volets d’intervention

Porteurs

'AXE 2 : AMELIORER LA COORDINATION DES PROFESSIONNELS AUTOUR DU PARCOURS PATIENT

Compétences Psycho-Sociales (CPS)
des professionnels de 'éducation et
de Manimation, du social et médico-

social

Action 2.1 : Améliorer la | Volet 9 Pays Dolois
prise en charge des Développer 'Hospitalisation & HAD Comtoise
patients souffrant de Domicike [HAD) sur le Pays
maladies complexes et
chronigues | .
| Volet 10 Pays Dolois
Accompagner le développement du DAL
Dispositif d'Appui & la Coordination
(DAC) pour les patients souffrant de
situations complexes
Vaolet 11 Pays Dokais
Promouvoir Facces & [a E.Sanbé Grades
Volet 12 Pays Dolais
Développer PEducation
Thérapeutique du Patient
Volet 13 Pays Dolois
Accompagner [es aidants pour une
meilleure prise en charge des
personnes & domicile
Action 2.2 4 Valet 14 Pays Doloig
Accompagner les Déplover le Consell Local de Santé CHS Saint Ylie
personnes en souffrance | Mentale & "échelle du Pays Dolois-
psychique et lewr Pays de Pasteur
inclusion dans la cité
Volet 15 Pays Dolois
Créer la cellule de gestion des cas iCHS Saint Ylie
complexes & Féchelle du Pavs Dolois
| AXE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LUTTER CONTRE LES CONDUITES A RISQUE
Action.3 .1: Lutter contre | Volet 16 Pays Dolois
les conduites a risgue et | Définir un programme d'actions RRAPPS
les addictions coordonné et pérenne de IREPS
déploiement des dispositifs de
prévention
Volet 17 Pays Dolois
Renforcer bes formations sur les IREPS
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Bores Fiche action Volets d'intervention Porteurs
stratégiques | S | i _FEEE
Action.3 .2; Promouvolr | Volet 18 Pays Dolois
la prévention santé a Apporter une réponse coordonnée IREPS
tous les Sges de la vie face aux besoins des parents et des Mutualité
jeunes enfants
Volet 19 Pays Dolois
Apporter une attention particuliére CPAM
aux personnes vulnérables en matiére | IREPS
de dépistage et de lutte contre les
inégalités d'acces
Volet 20 Pays Dolois
Sappuyer sur la médecine du travall CPAM
et FAssurance Maladie pour renforcer
les dépistages sur des pathologies
ciblées
Action 3 .3 : Faclliter Volet 21 Pays Dolois
I*acces pour tous 3 une Fromaouwoir 'activité physigue et IREFS
activité physigue et & sportive & tout dge
une alimentation saine
Volet 22 Pays Dolois
Developper les actions de repérage IREPS
précoce et de prise en charge des
enfants en surpoids cu en obésité
Volet 23 Pays Dolois
Sinscrire dans une démarche PNNS & | IREPS
I'échelle du Pays associant
dducation, alimentation saine ot
durable et activité physique
Vaolet 24 Pays Dolols
ACCOMPagner Ies commurnes
favorisant Mactivité physique et les
mobilité douce dans leur politique
d'aménagement urbain et paysager
Action 3.4 ; Promouvoir | Vaolet 25 Pays Dolais
les dépistages des Augmenter la participation de la CRCDC
CANCErs population aux campagnes de ASEPT BFC
dépistages des cancers
Volet 26 Pays Dolois
Sensibiliser & la prévention des CRCDC
cancers de la peau auprés des publics | ASEPFT BFC

particulibrement a risque
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larvaires pour freiner la prolifération
des moustiques tigres

Axes Fiche action Volets d'intervention Porteurs
stratégiques
| AXE 4 : PROMOUVOIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE
Action 4.1 : Agir sur les Volet 27 Pays Dolois
facteurs Lancer des campagnes d'information | ATMO
environnementaux sur la qualité de I'air intérieur a
destination du grand public et des
collectivités locales
Volet 28 Pays Dolois
Engager une campagne de mesurage ATMO
du radon dans les communes
présentant un potentiel géologique
radan
| velet 29 Pays Dolois
Veiller a la qualité de I'eau et anticiper | Syndicat Mixte
les besoins futurs Doubs Loue
Action 4.2 : Lutter contre | Volet 30 Fays Dolois
I'ambroisie et sa Conforter et promousoir le réseau des | FREDOM
prolifération référents ambroisie auprés des
professionnels et du grand public
Volet 31 Pays Dolois
Organiser des actions de FREDOM
sensibilisation destindes au grand
public
Volet 32 Pays Dolois
Intégrer le risque d'ambroisie dans les | EPCI
palitigues d'urbanisme et de travaux
conduits par les communes,
| Action 4.3 : Renforeer la | Volet 33 Pays Dolois
prévention des maladies | Sensibiliser, informer et former le LYMPACT
vectorielles grand public et les professionnels sur
les tiques
Volet 34 N = Pays Dolois
Agir sur ia suppression des gites LYMPACT
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Axes Fiche action Volets d'intervention Porteurs

stratégiques . ] e

ANE 5 : ANIMATION, SUIVI ET EVALUATION DU CONTRAT LOCAL DE SANTE
Action 5.1 : Plloter et Volet 35 Pays Dolois
animer le CLS Animer et deployer les actions du CLS

sur Fensemble du territoire
Développer et conforter le partenariat
Mobiliser les acteurs associatifs,
imstitutionnels, les elus

Aller au plus prés des besoins et des

hahbitants
. Action 5.2 ; Evaluar ot Volat 36 Pays Dolols
orienter les actions santé | Mesurer Pefficience des actions ARG
sur le Pays réalisées et la qualité des partenariats

Formuler des préconisations et des
propositions de nouvelles orientations
et actions en fonction des besoins
identifiés et partagés

Article 5 : Les engagements réciprogues des signataires

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

= Coordination et coopération

Pour ce faire, elles décident de mettre en ceuvre un partenariat structuréd et de mobiliser leurs
compétences et movens propres sur des projets définis conjointement.

Elles s'entendent sur les modalltés de leur collaboration el sengagent a participer aux réunions et
aux instances et a s'informer réciproquement sur tous sujets en lien direct ou indirect avec le présent
contrat.

Plus particuligrement, elles s’ efforcent d"échanger sur des chiffres et des données stratégiques pour
le territoire et de s"dclairer sur d'éventuelles nouveautés etf/ou difficultés locakes,

= Plan d'actions partage
Les parties signataires du présent contrat s'engagent conjointement sur un plan d'actions. Elles

s'‘engagent a le faire vivre dans la durée, a 'animer et a le faire évoluer au regard des enjeux et
besoins des usagers.
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Les procjets retandas conjointement devront atra porteurs d'une forte plus-value et cancaurir a la
réductlon des inépalités o'accds aux solns et i ba promaban de fa santé sur les Temtoires Les
initiatives et actions locales inmovantes, exemplaires en matiére de prévention, de prise an charge at

d'accueil des prafessionnels de sante seront aZcompage ées.

L'ARS s'efipdge & soularr fa réalisation des fiches actions inscrites dans & prasent contrat dane la
limite des enveloppe: annuelles de finance ment dont elle dispoie et des priorité s qu'elle etablit.

L'ARS s'argage & financer e poste d'dnirmabeur sdme du CLS du lerntoire & hautaur maximuorn de 53%
fde la depense véelle ahgible (salairg charge et fraic d2 migzions cuertuels | frais de deplacement,
fourmitares...) d'un ETP et d'un rmurtant plafenné o 30 000 £ par are.

= Cormmunitation et valorisation

Les parties signalaires do présent conlrat Cengagent 3 cormmuanigquar Lanjoinlament sur Loukas les
artions conduites et a valariser @07 parienanat, notamiment agprés des acteurs de la sante et dans
et vimepiteiee s,

Article & 5 L gduree et réwsion or conirot

Le preaent contrat antre en Yigueur & campber de 53 sighature par les parties. |l est ranchl pour une
duree Ue Lindg ans

Lur la hase du swivi et de Mévaluation du CLS, présentés chagque année dans le cadre du CORIL CLS, fe
proésent comtral pout Stre pévlsd oL complitd alin

= d'intégred de nouwvelles fiches action effou de supprimer des fiches actians s"inscrivant dans
lag ar@enanens strawdpuquos défivies A Farticle A, Tous les mambires du TOPIL doivent &lre d’accond
aveg la nouyelle programmation da {Ls £F un accerd £crit des membres non préserts & la réumaon
anewe] e gy COPIL o5t nécessalre, Dans oo cas, e comghe réndu du COPIL vaul avenant au present
contrak. Line présentation paur informaton powrra &re réalisée dans les instances signataires du
contral

« d'intégrar de rauvelles orientations stratégques etfou de nouveauy partenalres, ainss gque
de prolonger |7 durée du contrat @ un 3verant doit atre redige et signé par tous les membres du
COaPIL.

Artiche 7! Le suilvi et Méverfugtion

a) Le sl aeeel
Un suivi annuel a paur objet -

- Lexamen contradeboire du bilan annuel de réalisabion des aclans prévoes au conkrat 4
annér n-1;
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- L'ewaluation des résultats sur |4 base ded indicd teurs prevus Ju Sontrat ;
- L'analyse des perspectives pour Famnée roef les annges & wenir ;
- Ladéfnition déventuels avenants

Le sulivi annpel est realise au seindu COPIL CLS.

b L"&valuation finale
L'dvaluation Mlinale pormet de mesarer Peffleactd of Felfcienes des actons réallsées, ains que la
nualits de leur mise en euvre. Elle fait objet d'une fche action annexes au present conlrat.

Arttcle 8 ; Commurication el propridté intelectuells

Les dispostions de cet artiche sonl régies pa- e Code de la Progricte Inle leciu elie.

Let erudes at résultats publigs, éditgs, divulgués, quel que sait le suppart, devront mentionner ks
noms et logos des différents signataires. Les signataircs bénéficient d'un droit de regard sue 105

eventuel|les puklications,

Les sighataires s'engagent 3 apposer an cnuleur, o & faire apposer en couleyr, le logetype des
signataires et 4 ce qu'll soit fait mentior de ceus-ci sur les supports de communication, dinformation
el de pramotion, et bors des interventrons ou présentations orales dans |8 cadre d'opérations de
relations oubliques et de reqations presse, réalivees dans e cadre de Fasécution des présenles gt ow,

pendant toute 13 durée duy contrat

Ln cas de lifige od de différend survenant gntre les signataires, les parties s'engagent expressement i
soumettre feur dillérend a des canciliateurs qu’elles auront dezignas.

e solubwn armable devea mtervenr dans un deélal maximom de & mois & compter de la date &
laguelle |3 désignation du premier conciliateur est notifiée a autre partie. Faute d’accord dans e
détla wnpary, la Jurldicilon compeétente pourra 2ive saisie,

Arficle 9 » Resifiolifon ef recours

En cas de non-respect par 'une des parties de ['une de ses obligations résultant du présent contrat,
celu-ci pourrd étre résid de plein droot par les autras parties, $ans préjudlce de Lous autres draims
qu'elles pourraient faire valoger, @ l'expiration d'un delai de deua maos suivant Penvegi d'une [gitre
recammanddén davet accuse de réoeption valant mise en demeure de e conformer aus obllgabons
contractuelles et restée infructweuse

Lex parties 52 réserven 13 posiibilivg de porter devanl e Tribunal Admipicoratif compstent tout | e
résultant e Finterprétation ou de Pexégution du présent confrat, qui n'aurat pas pu srouver de

salution amiable.

Fait a [hole, e 20 décembre 2073
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SIGNATAIRES

| AGENCE REGIONALE DE SANTE
DE BOURGOGNE FRANCHE- COMTE

Monsieur Jean-lacgues COIPLET
Directeur Géndral

| PREFECTURE DU JURA

Le préfet,

Pour le préfet et par délégation,
la secrétaire générale,

Elisabeth SEVEMIER-MULLER

PAYS DOLOIS - PAYS DE PASTEUR

CONSEIL REGIONAL DE BOURGOGNE

FRANW

A -

Madame Francoise TENENBALUM
Conseillére régionale en charge de la santé
présente le jour de la signature

rie-Guite DUFAY

 Mada ““j“'ﬁﬁ

' Préside

JURA,

F/Madame Annaick LE NOACH
Directrice

Madame Floriane CUSSAGUET

Responsable du secteur « Accompagnement
des professionnels de santé »

CAISSE PRIMAIRE D'ASSURANCE MALADIE DU

: MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE
DE FRANCHE-COMTE

Madame Marie-Agnis CUDREY-VIEN
Directrice Générale
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COMMUNALUTE D’AGGLOMERATION DU
| GRAND DOLE

Par délégation
Madame Séwerine CALI
merrbre du Bureau Communautaire

en charge du Contrat'L Elinté
_—

Mansieur Jean —Pascal FICHERE
Président

COMMUNAUTE DE COMMUNES DE LA PLAINE
JURASSIENME

-,
Pour le directeuret par délégation

Madame Alexandra OLARD
Directrice Adjointe

Mensieur Gilles CHAFFANGE
Directeur

COMMUNAUTE DE COMMUNES DE JURA NORD

Monsieur Géradme FASSENET
Président

COMMUNALUTE DE COMMUNES DU VAL
D" AMOLUR

Monsieur Etienne ROUGEALIK
Président

8

B _'_'_'_._,_,-o—'—"'-'-'-'_f
Monsieur Florent FOUCARD
Directeur
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ANNEXE 1 :
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ANNEXE 2 : FICHES ACTIONS DU PROGRAMME LOCAL DE SANTE DU PAYS DOLOIS-PAYS DE
PASTEUR

AXE 1 : DEVELOPPER L"OFFRE DE SOINS SUR LE TERRITOIRE

Action n"1.1 : SOUTENIR LE RAPPROCHEMENT ET LA COORDINATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

Loi de Financement de la Sécurité Sociale du 23 décembre 2022,

Article 119 Loi 26 lanvier 2016 sur la modernisation de notre systéme de
santé refatif au cadre légal des infirmier{e)s de pratigues avancées,

Arrété du 24 aoit 2019 portant approbation de I'avenant n® 7 4 la convention
nationale organisant les rapports entre kes médecing libéraux et 'assurance
maladie signée le 25 aodt 2016 création dassistants médicaux. (Lol du 2 Aodt
2021 L, 4161-1 Assistants médicaux

Plan d'Accés Territorial aux Soins = Priorité 1 Objectif 8 ; « Développer les
coopérations entre les professionnels de santé afin de rendre un meilleur
service a la population ».

Projet Régional de Santé 2 - Objectif général n®s « Accompagner les nouveaux
modes d'exercice ».

Lol du 26 juillet 2019 relative & l'orpanisation et 3 la transformation du
gystbme de santé « Ma Santé 2022 »

Le Pays Dolois-Pays de Pasteur comptabilise en 2020, 83 médecins
généralistes dont 53 sur la CAGD, 13 sur Jura Nord, 11 dans le Val d Amaur et
& en Plaine Jurassienne. 5i le taux de densité de 9,8 pour 10 000 habitants sur
le Pays Dolois est supérieur aux niveaux départemental (8.3), régional [8,2) et
national (8,7), il masque cependant de fortes disparités par exemple entre la
Plaine lurassienne (6,5) et le Val d"Amour {12,1).

e plus, le Pays Dolois risgue d'tre confronté, a 10 ans, 3 une pénurie de
médecins en raison du nombre de généralistes Sgés de + de 55 ans qui
représentent plus de 45% des effectifs.

Enfin, la sociologie des médecins change également et doit étre pris en
considération, avec une forte féminisation de la profession, une aspiration des
jeunes dipldmeés a trouver un meilleur éguilibre entre vie professionnalie et
personnefle et une moindre appétence & I'exercice libéral isolé,

Le mode d'exercice coordonné (MSP, centre de santé) est encore peu
développé sur e Pays Dolois. || concerne 52% des médecins en exercice
contre 1% au niveau national.

On décompte sur le territoire dolois
= 4 Maisons de Santé Pluri professionnelle validées par I'ARS : Pagney,
Authume, Mouchard et Chaussin. Cette dernigre n'ayant plus de
médecin généraliste. Un projet de MSP, validé par 'ARS, en attente
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de locaun permettra be regroupement des professionnels de santé sur
Orchamps.
- 2 maisons médicales & Tavaux et a Saint Aubin {ouverture le 27 mars
023)
Des malsons de santé sont en cours de création & Dole et & Champyans ains
que deux Equipes de Soins Primalres (ESP) & Parcey et 3 Dampierre. Premier
niveau d'exercice coordanné, I'ESP est constituge avec au meoins un médecin
generaliste et un professionnel de santé paramédical.

Les modes de délégation de tiches sont encore peu développés avec :

- 7 infirmiéres Asalée exergant sur le Pays Dolois [Baverans/Mont Sous
Vaudrey, Saint Aubin, Dole/Champvans/Bans, Damparis, Pagney,
Foucherans et Petit Moir) dont les missions visent sur arfentation du
mébdecin généraliste 4 améliorer la prise en charge des maladies
chroniques de certains patients (diabdte type 2, maladies cardio-
vasculaires, Broncho Ppeumopathie Chronique Obstructive (BPCO],

suspicion de troubles cognitifs, dépistages cancers) et a développer
des actions collectives en matigre d’Education Thérapeutigue du

Patient

- 1 assistante médicale

- 1 Infirmiére en Pratigue Avancée au Centre Hospitalier Louis Pasteur
formée & la gestion des siteations complexes et intervenant sur des
missions élargies dans une équipe coordonnée par un médecin et an
complémentarité (orientation, éducation, prévention, dépistage,
actes d'évaluation, actes technigques ou de surveillance dlinigue, ...}

DObjectifs gpénéraus :
- Renforcer la coordination des différents acteurs de santé parle
développement des coopérations interprofessionnelles
- Libérer du temps middical
- Amélinrer les conditions d'exercice des professionnels de santé
- Améliorer I'accés aux soins des patients sur le territoire

Dbjectifs oparationnels ;

o Accompagner Pémergence de structures d'exercice coordonné [MSP,
centre de sanbé)

o Promouvoir les coopérations interprofessionnelles (Asalée, assistants
medicaux, infirmiére de pratique avancée)

o Améliorer la prise en charge des patients en décloisonnant les
pratiguees et en amdéliorant la communication interprofessionnelle au
service des patients

Volet 1: Accompagner et soutenir I'démergence de structures d'exercice
coordonnd
Faire connaitre « les avantages » de 'exercice coordonnd, accompagner les

28




projets émergeants sur ke territoire comme la consolidation de structures
existantes, aider a la recherche de financements.

Volet 2 : Promouvalr les dispositifs libérant du temps médical

Promouvoir ces dispositifs : assistants médicaux, IPA, Infirmigres Asalés
Accompagner et informer les professionnels dans le cadre de leur formation
(financements, coopération et partage des informations)

Promouvoir les protocoles de coopération de soins non programmés

Volet 3 : Accompagner la création d'une Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé [CPTS)

Une CPTS est un espace d'organisation, de structuration des parcours et de
coordination des professionnels de santé de ville autour des besoins de la
population. Ses missions prioritaires doivent permettre de garantir I'accés
un medecin traitant, d'améliorer Faceds aux soins non  programmeés,
d'organiser la eoopération avec les atablissements de santd, publics et privés,
de Phospitalisation a domicile et du médico-social, de développer des actions

de prévention

Porteur de "action : Chargée de mission santé du Pays Dolols an partenariat
avec la Fémasco

Population bénéficiaire : Professionnels de santé, stagiaires, internes,

Territoire concerné : Pays Dolois — Pays de Pasteur

ARS, CPAM, Ordres professionnels de santé, association Asalée, Chargée de
mission santé Pays Dolois

Mombre de structures d'exercice coordonné et nombre de professionnels de
santé impligués

Déploiement des dispositifs Asalée, IPA, assistants médicaux

Création d'une CPTS

Durée du CLS

Taux dinterventian ARS
L'ARS accompagne fimancierement les exercices regroupés

L'ARS apporte son soutien financier dans le cadre d'une formation IPA
Crédits d'amorgage pour la mise en place d'une CPTS

Co-financements
Financement des MSP par I'Assurance Maladie via I'ACI
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Aide a Fembauche des assistants médicaux par la CPAM

Financement par la CPAM du fonctionnement de la CPTS et des actians mises
en place sur kes missions socles et optionnelles de la CPTS en fonction de sa
tailla

Aide potentielle des EPCI, de la région, de "Etat et I'Europe

Description

MNombre de médecins travaillant avec IPA, infirmigres ASALEE, assistants
meédicaux,

Nambre d'Infirmiers ASALEE

Nombre d'infirmiéres libérales du territoire inscrites et formées en pratigue
avancée

Mombre d' Assistants mddicaux,

Mombre de structures d'exercices coordonnés labélisées ARS

Mombre de professicnnels adhérents a la CPTS,

Augmentation du nombre de patients ayant un médacin traitant

Mombre de consultations non programmeées en médecing ambulatoire
organisé par la CPTS,

Valeur initiale : 0
Fréquence de mesure : Annuelle
Source ; M5P, CPAM, FEMASCO

Responsable du subvi : chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 1 : DEVELOPPER L'OFFRE DE SOINS SUR LE TERRITOIRE

Action n"1.2 : AMELIORER L'ACCES AUX S0INS NON PROGRAMMES

Stratégie Mationale de Santé — Priorité 2 : o Lutter contre les inégalités
soclales et territoriakes d'accis & la santé, Renforcer la présence médicale et
soignante dans les territoires »,

Plan d* Accés Territorial aux soins — Priorité n®3 « Favoriser une meillaure
organisation des professions de santé pour assurer une présence soignante
pérenne et continue ».

Projet Régional de Santé 2 « Fiche 5.2 Améliorer "acoés aux soins non
programmeés et urgents s.

Plan d'actions régienal des urgences (PARU) « Prévenir la saturation des
services d'urgences en ameéliorant les flux entrants et sortants

Instruction ministérielle CPTS du I décembre 2016

Lai de maodernisation du systéme de santd du 26 janvier 2016

Accord Conventionnel Interprofessionnel {ACI) CPTS CNAM du 20 Juin 2019
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Les soins non programmeées sont définis comme ceux ressentis comme
urgents par le patient mais ne relevant pas médicalement d'une prise en
charge dans un service d'urgence
La haison Médicale de Garde de Dole, adossée au service d'accueil des
urgences, remplace les Permanences des Soins Ambulatoires [PDSA)
organisées antérieurement en 4 secteurs,
Elle permet accueil des patients par les praticiens libéraux du bassin
dolais. Les patients consultants sont orientés aprés appel au numéro vert
3966 (ou 15) qui peut fixer un rendez-vous, ou orentés par e médecin
d'accusil et d'orientation du Service d'accueil des Urgence (SAU). En cas
de besain, le patient peut étre réarienté vers le service d'urgence.
Elle est ouwverte tous les jours selon les horaires suivants :

s De 20h § minuit du lundi au vendredi.

& D 12h & minuit le samedi

& e Bha minuit le dimanche
Elle s'organise autour d'un médecin régulateur en charge des appels et
d'un medecin effecteur qui intervient auprés du patient.

Le secteur de Mouchard fait partie de la PDSA de Salins, Arbois et Andelot
qul est assurde par les cabinets médicaux présents sur ce territoire,

Le Service d'Accés aux Soins ($45) est un dispositif préva par le Pacte de
refondation des urgences en 2019, dont Fimportance a été réaffirmée lors
du Ségur de la Santé en 2020, || est actuellement expériments sur certains
départements (Doubs, Cote-d"Or, Miévre et Sadne et Loire) et sera &
terme généralisé, Le but du SAS est de permettre la bonne arientation du
patient et de lui permettre d'obtenir un rendez-vous en ville en cas de
besoin. En effet, Fabsence de réponse & la demande de soins non
programmeés en journée, conduit les patients a s‘orienter vers les services
d'urgences, méme si leur état ne le nécessite pas. Entre 30 ot 40% des
patients accueillis aux urgences pourraient étre pris en charge dans un
cabinet, une maison ou un centre de santé, C'est pourquoi le SAS est
composé d'une régulation médicale téléphonigue (d'aide médicale
urgente et de médecine générale), et de praticiens en ville prenant en
charge les patients adressés par e SA5

Dbjectifs pénéraus
- Faire connaitre et accompagner le développement de I'offre de soins

non programmeés sur I"ensemble du Pays en s‘appuyant sur :
o La malson médicale de garde adossée au CH Louis Pasteur 3
Dale,
< La création d'un Service d’Accks aux Sains [SAS)

Objectifs opérationnels :
- Fadiliter Vaccdés aux s0ins non programmés sur Pensemble du
territoire Dolois
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- Apporter une premiére réponse aux demandes de soins en renforgcant
la régulation médicale libérale
- Repositionner les services d'urgence dans leurs missions premidres

Volet 4: conforter et faire connaitre la nouvelle organisation médicale
d’urgence en velllant & couvrir 'ensemble du territoire

La maison médicale de garde implantée & Dole permet de renforcer la
coopdration entre la médecine de ville et I'hdpital en soulageant les urgences
et de réguler les entrées aux urgences.

La création d'un Service d'Accés aux Soins doit permettre d'accéder, a toute
heure et a distance & un professionnel de santé, Ce dernier pourra lui fournir
un conseil médical, lui proposer une téléconsultation, 'orienter selon la
situation vers une consultation de soin non programme en ville, vers un
service d'urgence ou déclencher Fintervention d'un SMUR ou d@'un transport
sanitaire,

Porteur des actions : Chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
avec les professionnels de santé, ARS, CPAM

Population bénéficiaire : Tout public, patients

Territoire concerng | Pays Dolois — Pays de Pasteur

ARS, CPAM, CHLP, ordres professionnels

Facilitation de F'acobs aux consultations de so0ins non programmes
Désengorgement des urgences au Centre Hospitafier Louls Pasteur

Durge du OS

Taux d'intervention ARS !

Crédits FIR pour le fonctionnement de la MMG
Co-financemants :

Financemeants CPAM sur les vacations des professionnels de santé dans le
cadre de la MG et du 545

Description
Fréquentation de la maison midicale de garde
Partenariat médecine de ville et Hopital

Valeur initiale : 0




Fréquence de mesure : Annuelle
Source : CPTS, CPARM

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 1 : DEVELOPPER L"OFFRE DE SOINS SUR LE TERRITDIRE

Action n 1.3 : SOUTENIR ET ANTICIPER LA DEMOGRAPHIE MEDICALE ET
PROMOUVOIR L'ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

Stratégie Nationale de Santé — Priorité 2 : Lutter contre les inégalités sociales
el territoriales d'acces a la santé. Renforcer la présence médicale et solgnante
dans les territoires,

Plan Territorial d'Accés aux Soins = Priorité 1 Objectif n°1 : « Aider &
l'installation et a I'exercice des médecing dans les zones en tension ».

Objectif n*6 : « Favoriser les stages ambulatoires des professionnels de santé
en formation »,

Projet Reégional de Santé 2 : Répartition de I'offre de santé : « Permettre &
I"'usager d'accéder @ une offre de santé de proximité et coordonnge ».
Objectif général n®3 : Recruter et fidéliser les professionnels sur les territoires,
Objectif général n"4 : Faciliter I'installation des jeunes médecins dans les
territoires fragiles et mieux accompagner les professionnels

Le Pays Dolois-Pays de Pasteur comptabilise, 83 médecins généralistes dont
53 sur la CAGD, 13 sur Jura Mord, 11 dans le Val d"Amour et 6 en Plaine
lurassienne, |l présente de fortes disparités entre les territoires. Une grande
vigilance doit étre également apportée afin d'anticiper les départs a la retraite
qui concerneraient 45% des médecins en exercice dgés de 55 ans et plus.

Concernant les autres professionnels de santé, le nombre d'infirmigres en
libéral est de 14,8 pour 10 000 habitants, chiffre au-dessus des moyennes
departementale (12,2), régionale (12,3) mais légérement inférieur & la
moyenne natlonale {15,2). U'accés aux soins infirmiers est cependant plus
difficile dans la communauté de communes de Jura Nord que sur le reste du
département, de la région et de [a France. Les autres secteurs présentent des
taux plus favorables au-dessus des niveaux départemental, régional et
national.

Le nombre de kinésithérapeutes avec 7,5 pour 10 000 habitants sur le Pays
Dolois reste en degd des moyennes départementale (8), régionale (8,4) et
nationale (11). Ce chiffre masgue de trés fortes disparités avec seulement 3,3
kinésithérapeutes dans le Val d"Amour et 3,4 sur Jura Nord,

La part des bénéficiaires de soins kinds dans la population est de 11,5% dans
le Pays Dolois, contre 12,5% sur la région et de 14,6% en France

Les plus de 75 ans ne représentent que 26,2 des actes kiné en 2020 contre
37.4 en France,
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En 2021, ke taux de sages-femmes en libéral dans la Pays Dolois de 2,7 pour
10000 habitants est supérieur aux taux national (2,3), départemental {1,7) et
régional (1,8).

Si le secteur de Jura Nord n'a aucune sage-femme instaliée en libéral, 'accés
aux snins pour la population féminine est satisfalsant en raison d'un réseau de
gynécologues libéraux et hospitaliers et de sages-femmes en hospitalier
satisfaisant.

5i I'offre de dentistes est insuffisante avec 4,5 pour 10 000 habitants, elle est
néanmoins légiérement supérieure i la densité départementale et régionale.

Il existe de fortes disparités au sein du territoire au détriment de la Plaine
Jurassienne [2,2), de Jura Nord (2,6] et Val d"Amaour {3,3).

Enfin, I"accés aux orthophonistes reste trées difficile sur les territolres du Grand
Dobe et du Val d’Amour. A contrario, Jura Nord connait une trés forte densité
d"orthophonistes (68,8 pour 100 000 habitants contre 19,5 en région

et 31,5 au niveau France),

Enfin, e territoire ne dénombre que 10 maitres de stage pouvant accueillir
des internes soit seulement 12% des médecing généralistes,

Objectifs générau :

Anticipar les départs 3 la retraite des médecins

Promouvoir F'offre de soins existante

Augmenter le nombre de professionnels en exercice sur e territoire
en assurant un maillage territorial de proximité

Maonter un projet de « marketing territorial » visant a favoriser
Finstallation de professionnels de santé

Faire connaitre |'offre hospitaliére

Développer une politique d'accompagnement & Finstallation a
Féchelle du Pays

Engager une démarche active auprés des étudiants des filiéres
midicales et paramédicales

Encourager 'accueil de stagiaires par les professionnels de santé

Volet 5 : Organiser un « guichet unique d'accompagnement » 3 l'installation
pour les professionnels de santé et les élus afin de :

Connaitre et actualiser les offres de locaux existants sur le territoire 3
destination des différents professionnels de santé et les conditions
d'aceueil (structures pluri-professionnelles, coit de location,
accession, ...

Faire connaitre les possibilités daides & I'installation en lien avec ['ARS
et la CPAM

Miewux faire connaitre les dispositifs comme le portail d'Accés Aux
Professionnels de Santé [PAPS), Placetoubl

Porteur de I'action : Chargée de mission sanbé du Pays Dolols




Volet 6: Développer 'accuell de staginires auprés des professionnels de
santé
= Informer les professionnels de santé des possibilités de devenir
maitres de stage, les orienber vers les services correspondants
[Collége des Généralistes, Enseignants, Ordres, Universités), faire
témoigner des confréres maitres de stage
= S'appuyer sur la nouwvelle mesure instaurant une 4" année
d'internat supplémentaire en cabinet ou & 'hdpital dans un désert
raédical

Porteur de I"action : Chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
avec les ordres professionnels et les assoclations d'étudiants,

Volet 7 : Construire un projet de « marketing territorial » afin de favoriser
l'installation de professionnels de santé
- Construire des outils de communication innovants en direction des
professionnels de santé et de lewrs familles, valorisant les conditions
d'exercice et la qualité de vie sur e territoire (enseignement, culture,
sport, loisirs, tourisme, ...|
- Décliner une stratégie de communication pour [a cible spécifigue des
etudiants et des professionnels de santé en formation

Porteur de I'action : Chargée de mission santé du Pays Dolols

Volet 8 : Promouvoir 'offre de soins proposée par le Centre Hospitalier Louls
Pasteur
- Faire connaitre, aux forces wvives locales et au grand public, les
différents services du CHLP et les coopérations mises en cewvre avec
le Centre Hospitalier Universitaire de Besangon
= Encourager 'adressage local

Porteur de F'action : Chargée de mission santé du Pays Dolois — CH Louis
Pasteur

Fopulation bénéflciaire : Professionnels de santd, stagiaires, internes,
associations d'étudiants, Grand public, collectivités locales

Territoire concerné : Pays Dolois — Pays de Pasteur

Agence Régionale de Santé, Conseil Régional de Bourgogne Franche-Comié,
CPAM, Ordres, URPS, Centres Hospitaliers, Maitres de Stages Universitaines,
Professionnels de Santé, Universités, Associations d'étudiants,
Intercommunalités

Maintenir, voire augmenter le nombre de professionnels de la santé sur le
territoire.
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Augmenter le nombre de maitres de stage universitaire sur le territoire

Durée du CLS

Taux d'intervention ARS @
Wolet « projet marketing territorial » | FIR complémentaire CL5 demande a
hauteur de 3000 euros/an a partir de 2024

Co-financement ;
Selon projets

Indicateurs dévaluation

Supports et outils de communication mis en place

Mombre de sollicitations reques pour des demandes de renselgnements en
vue d'une éventuelle installation

Mombre de rencontres organisées au sein des lycdes, d'établissements
d*enseignement supérieur etfou auprés de professionnets de santé

MNombre de jeunes ayant participé aux Journées Portes Ouvertes an santé

Valeur Initiale : 0
Friguence de mesure : Annuelle

Source : Universités, CPAM, ordres professionnels, Chargée de mission santé
du Pays Dolois

Responsable du sulvl : Chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 2 : AMELIORER LA COORDINATION DES PROFESSIONNELS AUTOUR DU
PARCOURS PATIENT

Action n°2.1 : AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS SOUFFRANT DE
MALADIES COMPLEXES ET CHRONIQUES

Lol santé 26 janvier 2016 Art 74 - Art. L. 6327-1 Code de la Santé Publigue.

« Das fonctions d'appui & la prise en charge des patients relevant de parcours
de santé complexes sont organisées en soutien des professionnels de sante,
sociawux et médicosociaux par les Agences Régionales de Santé, en
concertation avec les représentants des professionnels et des usagers. Elles
contribuent & prévenir les hospitalisations inutiles ou évitables ainsi que les
ruptures de parcours, =

Loi du 5 juillet 2019 relative & 'organisation et 4 la transformation du systéme
de santé instituant bes Dispositifs d'Appui 4 la Coordination (DAC],
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Plan Territorial d"Accés aux soins — Priorité 3 — Objectif n®4 : « Simplifier la
prise en charge des patients en situation complexe en faisant converger
financiérement les dispositifs d'appui aux parcours complexes sefon les
territoires »,

Projet Régional de Santé 2018- 2023 :

Ohbjectif général n"1 : Favoriser les conditions d'un soutien 3 domicile de
qualibé.

Objectif genéral n*5 ; « Améliorer les parcours de santé/optimiser Fexistant
(Diagnostic, accompagnement, prises en soins, soutien des personnes

malades et de leurs aidants, mais aussi formation, recherche) en renforcant
les transversalités, coordinations, et mutualisations.

Objectif ganéral n*7 : Soutenir et eccompagner les families et les proches
aldants.

En 2020, le taux de personnes en ALD (Affection Longue Durée) sur le Pays
Dolois atteint 23.8% contre une movenne de 22.1% en France, Ce faux
masque des situations contrastées avec 24.9% sur la Plaine Jurassienne 24.5%
sur le Grand Dole contre 20.3% sur Jura Nord. Cet indicateur est en partie
carrelé 3 lindice. de wvieillissement. Cest pour les maladies cardio-
neurovasculaires que les taux d'admissions en soins sont particuliérement
élevés en comparaison des taux enrepistrés dans le Jura, en région ou encore
au niveau national. Il en est de méme pour |25 taux de prise en charge des
cancers, plus particuliérement sur la CAGD et Jura Mord.

Les taux de mortalité liés aux maladies respiratoires et & I'alcool restent
egalement supérieurs aux valaurs réglonales et nationales. La mortalité lige au
tabac est également plus élevée qu'en région en particulier pour Jura Nord.

Parallélement, on constate un renoncement aux soins et une rupture dans ls
suivi médical de certains patients (3gées et/ou handicapés, personnes isolées,
en situation de précarité, ...} renforceés par des problemes de mobilité et des
difficultés a trowver des professionnels de santé intervenant @ domicile.

Des besoins existent en matitre  d'Hospitalisation A Domicile  [HAD)
notamment sur le secteur dobois, o ce service de soins et d'accompagnement
de la Mutualité Frangaise Comtoise est encore peu développé (35 patients
seulement sur l'ensemble du Jura). 30% a 40% des prises en charge
concernent des sains palliatifs.

La création d'une antenne sur le secteur dolois, la réorganisation et le
recruterment de nouveauy professionnels permettront de déployer ce service
de soins et & Péchelle du Pays Dolois avec un objectif d’'une trentaine de
patients (35 patients/100 000habitants).

L'offre en matiére de télémédecine (téléconsultations, télé expertises)

s'est développée sur le Pays Dolols mais reste méconnue. Elle doit permet
d'améliorer la prise en charge des patients souffrant de maladies chronigues,
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multi pathologies ou de maladies rares en favorisant les suivie a distance.
des usages majeurs de la télémédecine est, en effet, d'améliorer accessibil
aux soins des populations fraglles que celles-ci soient exposées & une situati
de vulnérabilité particuliére lide & une maladie, & "dge, & un handicap ou
déficit. La télémédecine représente ainsi un moyen efficace de lutter contre
renoncement aux soins que peuvent induire des situations d'isolemeant.

Trois pharmacies sur be Pays Dolois (Dole, Chaussin, Petit-Nolr) sont dotées
de cahines de téléconsultation. De nouvelles implantations sont en projet sur
Dole.

Il eniste également des besoins en matiére d'Education Thérapeutique du
Patient (ETP) dans le champ notamment des maladies neurodégénératives,
En effet, sulte & Mannonce du diagnostic, il apparait prioritaire que la
persanne malade et son aldant puissent, 4 ce moment-1a &tre accompagneés
par une équipe pluridisciplinaire formée & FETP dans le but de faciliter
l'acceptation de la maladie et ses conséguences.

L'ofre en éducation thérapeutique du patient [hospitalizre et libérale) est
peu connue et pas toujours facilement accessible en raison des problémes
de mobilité. La MSA de Franche-Comté propose de I'ETP.

Des associations, telles gque FEspace Santé Dole Nord Jura, @uvrent
activernent sur le territoire.

Objectifs généraux :

- Assurer une continuité des soins en sortie d'hospitalisation

- Améliorer les conditions du maintien & domicile et préserver la qualité
de vie des aidants

- Apporter une réponse coordonnée aux besoins des personnes dans
une démarche préventive et de suivi régulier

- Favoriser le maintlen a domicile des patients, notamment ceux
relevant de sains palliatifs

Objectifs opé i
- Déployer I'Hospitalisation A Domicile (HAD) sur I'ensemble du
territoire
- Développer et promouveir le Dispositif d'Appui 4 la Coordination
{DAC)

- Développer Fusage de |a télémédecine, afin de réduire les inégalités
d'accés aux soins, notamment pour les personnes fragiles, dgees,
handicapées et/ ou en situation d'isolement
Renforcer PEducation Thérapeutique du Patient (ETP) dans la prise en
charge des patients

Volet 9 : Développer I'Hospitalisation a Domicile (HAD] sur le Pays
Alternative pertinente i I"hospitalisation classique, ce service permet

de proposer des soins complexes et continus & un patient & son domicile
lorsque ceux-ci ne peuvent étre pris en charge par la médecine de ville,
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L'HAD est une solution gqul permet de raccourclr le délal d'hospitalisation.
Dans certains cas, elle parmaet méme d'éviter une hospitalisation. Les soins én
HAD se différencient de ceus habituellement dispensés 3 demicle par la
complexité et la frégquence des actes. Ce service de soins et
d’accompagnement pourrait @ terme prendre en charge une trentaine de
patients sur le Pays Dolois.

Porteur de Vaction : Mutualité Comtoise - Chargée de mission santé du Pays
Dolais

Valet 10 : Accompagner le développement du Dispositif d*Appui & la
Coordination (DAC) pour les patlents souffrant de situations complexes
Le DAC vient en appul aux professionnels de samé libéraux, sociaux et
médico-sociaux pour la prise en charge des patients complexes. Dans un
contexte de vielllissement de la population, les professionnels de santé,
sociaux et médico-sociaux, en particulier les médecins traitants, font face a
des patients vivant & domicile et cumulant diverses difficultés (poly
pathologies, difficultés sociales, isolement...). Composé d'une équipe pluri-
professionnelle  (médecing, infirmiers, travailleurs sociawd.), l& DAL
assure plusieurs missions en lien avec le médecin traitant :

» Evaluation globale des besoins de la personne & domicile

» Coordination et arganisation de |a prise en charge

s Consolidation du retour & domicile apriés hospitallsation

= Mise en place d'aides techniques, de services & domicile,

d’accompagnement d'un aidant vers des solutions de répit

Porteur de I"action : DAC - Chargee de mission santé du Pays Dolois

Volet 11 ; Promouvoir Facces & la E-SANTE
L'objectif est de :

- Répondre aux difficultés d'accés aux soins lides au mangue de
professionnels de santé et de spécialistes comme a 'éloignement des
sanvices hospitaliers,

- Permettre 3 tout un chacun de se repérer dans |a E- Santé et de mieux
utiliser les nouvelles technologies au service de la santé,

Cing types de services sont a distinguer ! la téléconsultation, la téké expertise,
la tékésurveillance & distance, la téléassistance médicale et la régulation
medicale via notamment les centres d'appels d'urgence 15.

Il s"agit notamment de recenser les lieux proposant des télécabines sur e
territoire et de connaitre leurs modalités d'utilisation.

La télémédecine permet de poser un diagnostic, d'assurer un suivi et de
selliciter wn avis spécialisé ou encore de d'effectuer une surveillance avec
recueil de données de santé.

La création du dossier médical partage via « Mon espace santé » permet
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egalement de faciliter le travall et la coordination de la prise en charge entre
médecine de ville et hapital,

Porteur de I'action : Délégués du Numérigue en Santé de la CPAM, chargés
d'animation territoriale du Grades, conseillers numériques intervenant auprés
des collectivités territoriales et des associations, réseau France services.

Volet 12 : Développer I'Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Il convient alnsl de recenser et de rendre lisible et accessible I'offre
d'éducation thérapeutique proposée au seln des établissements hospitaliers,
des maisons de santé pluri professionnelles, des centres de santé mais aussi
par les associations ceuvrant sur le territolre,

L'objectif étant, au regard des principaux besains identifides (pathologies et
territoires), de faire connaitre et proposer de nouvelles actions adaptées et de
proximite,

Porteur de I"action : chargée de mission santé du Pays Dalols

Volet 13 : Accompagner les aidants pour une meilleure prise en charge des
porsonnes (notamment Ggées et/ou handicapées) & domicile.

Les aidants ont un rdle fondamental dans 'accompagnement et la prise en
charge des patients a domicile. La qualité de vie et méme [a santé des aidants
est un élément clé en raison de Iimportance de leur rile au coté des patients.
Cela passe parle recensement, la promotion et ke développement des
dispasitifs de soutien, de répit et de relais existants a leur attention. Un travail
d'information et de formation sur ces outils doit étre conduit en direction de
ta population et des professionnels.

Porteur de I'action : chargée de mission santé du Pays Dolois
Population bénéficlaire : Toul puldic — Palienls — Pairs aidants

Territoire concerné : Pays Dolois - Pays de Pasteur

Communes et CCAS, Dispositif d’Appui a la Coordination {DAC), Plateforme
d’Accompagnement et de Répit, réseau RESEDA, Baurgogne-Franche-Comté,
MSA de Franche-Comté, Consail Départemental, associations, centres
d'accueil de jour, Péle de Gérontologie Interrégional {PGI) Bourgogne-
Franche-Comté, prestataires d'aide a domicile, caisses de retralte

Augmenter et déployer sur le territoire les prises en charge HAD/DAC
Faciliter la coopération entre les professionnels pour une meilleure prise en
charge des patients complexes.
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Accompagner et soutenit les aldants

Durée du CLS

Taux dintervention ARS :
Financement @ 100% via CPOM DAC
Financements via CPOM GRADes

Description :

Mombre de prises en charge HAD et DAC sur le territoire

Nombre d'outils et supports de communication mis en place sur la
telemédecine

Mombre de sessions d'information et fréquentation |activation et utilisation
DMP « mon espace santé) par les conseillers numérigues et Maisons France
Services

Actions en direction des aidants

Mombre d'actions d'ETP mises en place (liew, fréguentation, thématiqueas,
porteurs de Faction]

Fréquence de mesure ; Annuelle

Source ; HAD, DAL, Associations d’ETP, Maisons France Services

Responsable du sulvi ; Chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 2 : AMELIORER LA COORDINATION DES PROFESSIONNELS AUTOUR DU
PARCOURS PATIENT

Actionn®2.2:
ACCOMPAGMNER LES PERSONNES EN SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET LEUR INCLUSION
DAMNS LA CITE

Contrat Territorial de Santé Mentale du Jura HIDIU—ZUEE}

PRS 2 [Programme Régional de Santé) 2018- 2028 - Axe 3 Se mobiliser fortement
sur la santé mentale Priorité 7- Territorialisation des politiques de santé

Loi du 26 janvier 2016 de modernisation du systéme de sant@ gui introduit 3 son
article 589 le concept de parcours comme fondement de I'organisation de la
psychiatrie et de la santé mentale,

Les articles L. 3221-1.et 2 du Code de la santé publique précisent « qu'un projet
territorial de santé mentale, dont 'objet est Famélioration continue de acceés
des personnes concerndes a des parcours de santé et de vie de qualité, sécuriseés
et sans rupture, est élaboré et mis en ceuvre & linitiative des professionnels et
établissements travaillant dans le champ de la santé mentale »

Loi du 21 février 2022 relative a la différentiation, la décentralisation et la
déconcentration portant diverses mesures de simplification de I'action publigue
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locale — Article 122 prévoyant I'obligation d'inscrire un velet dédié 2 la santé
mentale dans les contrats locaux de santé

On estime que 25% de la population sera un jour confrontée & des problemes de
santé mentale, Les maladies psychiques le plus souvent repcontrées telles que
les troubles bipolaires, les troubles obsessionnels compulsifs, ka schizophrénie,
les dépressions, les addictions touchent de plus en plus de personnes et de toute
classe d'ge confondu {source OMS). Ces pathologies sont un facteur de
handicap et d'exclusion entrainant :

- Une détérioration de la qualité de vie de la personne et de son entourage

- Une invalidité professionnelle et un absentéisme important au travall
Une exclusion du logement - 1/3 des personnes sans abri souffrent de
traubles psychigues lourds

- Un fort décrochage scolaire

Le département du Jura est plus particuliérement touché par ;
= Une surmortalité par suicide
- Une progression de certaines maladies : schizophrénie et troubles
délirants, mais aussi troubles de la personnalité et du comportement
- Une faible densité de psychiatres et de psychologues en libéral,
inférteure & la moyenne nationale

Certains territoires du Pays Dolois affichent des taux plus élevés notamment en
e qui concerne ka prise en charge en soins pour maladies psychiatrigues et pour
dépression. Les taux de personnes consommatrices d'antidépresseurs ainsi que
de personnes nouvellement admises en ALD pour maladies psychiatriques longue
durée sont également plus importants,
Les constats formulés par les acteurs du territoire concernent :
- Un parcours en santé mentale qui débute le plus souvent par un état de
crise constituant un épisode traumatigue
- Une nsuffisance dans la continuité des solns suite & la sortie
d'hospitalisation notamment de certains publics: personnes dgées,
handicapées et sans abri
La difficulté des acteurs du soclal, médico-social, des élus en cas de
repérage et face aux situations de crise
Le mangue de lisibilité tant dans F'organisation des dispositifs de prise en
charge des personnes en souffrance psychique que des actions et acteurs
de la prévention
- Le besoin de coordination et d'articulation des interventions des
différents acteurs du soin, du médico-social et social
- Un repli et des difficultés & maintenir une vie sociale pour les personnes
vivant a domicile.

On recense sur le Pays Dolols 6 psychiatres en libéral et 25 psychologues dont 3
relevant du dispositif « mon parcours psy ».
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5 de nombreux outils existent en matiére de prévention et de récidive du
suicide, ces derniers restent peu connus (Sentinelle de ta MSA, Vigilans du CHS
Saint Ylie, 3114 numéro national de prévention du suicide.

Dbjectifs générauyx :

Décliner les actions du Contrat Territorial de Santé Mentale (CTSM)
Développer les formations en santé mentale en direction des
professionnels

Améliorer |a lisibilité des dispositifs existants afin dassurer une meilleurs
Coordination des actions et des acteurs de la prévention, du soin et de
I"accompagnement

Lutter contre l'exclusion et les stéréotypes concernant les personnes en
souffrance psychique

Objectifs opérationnels :

Diffuser des outils de repérape et des protocoles d'orientation des
publics sur les thématiques prioritaires {souffrance psychique des jeunes,
patients porteurs d'une maladie mentale..) auprés notamment des
acteurs du champ social et médico-soclal, du logement mais aussi des
Elus,

Améliorer la prise en charge des primo-consultants en psychiatrie et
pédopsychlatrie dans les structures existantes (CAMPS, CMPP) en lien
avec les différents acteurs du territoire (MG, PMISASE, service de sante
scolaire, Maison des Adolescents, ..

Vaolet 14 : Déployer le Consell Local de Santé Mentale 3 échelle du Pays Dolois
autour des actions du projet territorial de santé mentale :

Dévelapper les actions de formatlon et les stages d'immersion en santé
mentale pour les professionnels du secteur sanitaire, du social et médico-
social travaillant auprés des personnes dgées, handicapées,

jeunes et adultes permettant ainsi une interconnaissance professionnelle
et la constitution de réseaux,

Recenser, promouvoir et articuler les dispositife existants sur le
territaire : CMP {Centre Médico-Psychologigue Adultes), EMPP {Equipe
Mobile de Prévention en Psychiatrie], SAUP (Service dAccueil
d'Urgence Psychiatrique), Maison des adolescents o Juradow», SAVS
{Service d’Accompagnement a la Vie Sociale), SAMSAH (Services
d'Apcompagnement  Médico-Sociale], GEM  ([Groupe d'Entraide
Mutuelle), URA [Unité de Recours Addictions), CSAPA |Centre de Soins
d*Accompagnement et de Prévention en Addictologie), cellule de cas
complexes infanto-juvénile départementale pour mieux répondre aux
besnins et difficultés rencontrées sur le terrain,

Accompagner les dynamigques d'inclusion dans la cité et lutter contre les
stigmatisations en sappuyant notamment sur les sermaines d' Information
sur la Santé Mentale (SI5M) gui se tiennent en octobre chagque année et
sur les acteurs porteurs de dynamigues locales,
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- Relayer |2 journée nationale de prévention du suicide afin d'alerter,
sensibiliser et lever les tabous liés aux maladies psychiques, mieux
communigquer sur les dispositifs de prévention du suicide et de récidive
en apportant une attention particuliére & certains publics et professions
(jeunes, personnes dgées a domicile, agriculteurs, artisans),

- Veiller & une meilleure articulation de |a prise en charge des soins et des
actions de prévention des personnes en sorties d'hospitalisation, en
associant les tiers (familles, dtablissements d'accueil, structures
d*hébargement).

Porteur dee Paction : CHS Saint Ylie en len avec la chargée de mission santé du
Pays Dolois

Volet 15 : Créer |a cellule de gestion des cas complexes & 'échelle du Pays
Dolois
- Constituer la cellule de cas complexes co-présidée par un &lu et un
médecin psychiatre (modalité d'organisation, fiche de saisine, charte de
fonctionnement, ...}
Informer et accompagner les maires sur les conditions et modalités
d*admissions en soins psychiatriques sans consentement (guide, outils
mobilisables, interlocuteur référent)
- Apporter des outils dinformation aux familles, aux Blus et aux
partenaires sur la prise en charge des personnes présentant des troubles
psychigues

Porteur de I'action : Chargée de mission santé du Pays Dolois, coordinatrice du
PTSM

Population bénéficiaire : Elus locaux, patients, usagers, professionnels de santé,
de I'action sociale et médico-sociale,

Territolre concernd : Pays Dolois- Pays de Pasteur

CHS, CAF, CMP, SAVS, MDPH, MDA, SAMSAH, GEM, CCAS, bailleurs sociaux,
UDAF, CD39, collectivités territoriales, polices natiomales, municipales,
gendarmerie

Meilleure connalssance des dispositifs existants

Amélioration de la prise en charge des patients relevant d'une situation
compleke

Meilleure interconnaissance et coordination des acteurs de la psychiatrie, du soin
et social, médico-social

Soutien aux élus locaux confrantés a des administrés en souffrance

Durée du CLS




Taux d'intervention ARS :

L'ARS finance 3 100% le poste du coordinateur PSTM

Volet « déploiement du CLSM » 2 FIR complémentaire CLS demandé 3 hauteur de
2000 euros/an 4 partir de 2024 fléchés sur la mise en ceuvre dies SISM.

Co-financements :
CoAS

CAF

DOsPP

CPAR

Description

Mise en place de |a cellule de gestion de cas complexes & "échelle du Pays
Mombre de situations complexes adultes traitées en cellule de cas complexes
adultes

Nombre de situations issues du territoire traitées en cellule cas complexes
infanto-juvénile

Nombre de patients suivis en équipe mobile aduite

Mombre d"usagers de la Maison des adolescents.

Valeur initiale : )
Fréguence de mesure : Annuelle
Source : CHS Saint ¥lie (FTSM)

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LUTTER CONTRE LES CONDUITES A RISQUE

Action n"3.1 : LUTTER CONTRE LES CONDUITES A RISQUE ET LES ADDICTIONS

PRS2 2018-2023 : Axe « fluidifier les parcours pour mieux accompagner les
usagers », Axe 4,1 | Parcours adolescents et jeunes adultes.

Lol d'orientation et de programmation pour la refondation de I'école de la
République

Code de FEducation : Article L. 121-4 qui définit le champ de la mission de
promaotion de la santé & I'école et Article L. 541-1 qui précise que le « parcours
de santé » des dléves comprend des actions de prévention, d'information

dinsi gue des visites medicales et des dépistages obligatoires,

Les conduites addictives sont un probléme majeur de santé publique justifiant
une politique forte en matiére de prévention.
Elles sont responsables de prés de 130 000 décés par an en Framoe.
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Par allleurs, elles ont un impact sur les dépenses de santé notamment en
raison de la prise en charge des maladies chronigues.

En 2019, plus de 20000 personnes ont été prises en charge en soins pour
troubles addictifs en Bourgogne-Franche-Comté soit un taux de 7,7 pour 1
000 habitants. Bien qu'en balsse, ce taux reste plus élevé qu'au niveau
national (6,8). Le département du Jura présente un taux supérieur avec 7.9
touchant préss de 1 300 personnes (source PRS 20:18-2028 Diagnostic comparé
A mi- parcours).

5i le taux de décés dans le Jura lié & I"alcool avec 94.4 pour 100 000 habitants
est inférieur au niveau régional (109,3) ou national (101.6), il représente
niéanmains 235 décés,

Les acteurs du territoire soulignent particuligrement le jeune dge et
I"augmentation des jeunes fernmes parmi les consommateurs.

Les compétences psychosociales (CPS) sont un ensemble de compétences
sociales, émotionnelles et cognitives qui ont pour objectifs d*améliorer les
relations & soi et aux autres. |l est avénd, qu'un sujet chez lequel, elles ne
seraient pas assez développdes, est davantage en proie 3 des comportements
a risgue tels que la prise de substances psychoactives, des comportements
violents et des comportements sexuels a risque. Développer les CPS permet
donc de prévenir efficacement les problemes de santé mentale

Actuellement, le nombre d'actions de développement des CPS est limité sur ke
territoire, du fait d'un manque de formations des professionnels 3 cette
approche de |a prévention, Les actions existanbes ne sont pas nécessalrement
blen connues.

Objectifs géndraux :
- lutter contre les conduites & risque (tabac, alcool, produits
stupéfiants, sécurité routidre, jeux en ligne, réseaux sociaux)
- Promouvoir des comportements favorables & la santé

Objectifs opérationnels

- Déployer une dynamigue coordonnée et pérenne de prévention dés le
plus jeune dge

- Sinscrire dans une continuité éducative et s'appuyer sur les différents
dispositifs existants (UNPLUNGGED, PRIMAVERA, prévention CD33,
Fédération des Musigues Actuelles)
Accompagner les jeunes afin qu'ils adoptent des comportements
responsables et des choix éclairés
Mler vers les publics les plus fragiles en s appuyant sur les acteurs de
proximité {enseignants, acteurs sociaux, médico-sociaux, animateurs,
educateurs)

= Diffuser une culture commune chez les professionnels afin d'intdgrer
le développement des compétences psychosociales dans leurs

pratigues




Vaolet 16: Définir un programme d'actions coordonné et pérenne de
déploiement des dispositifs existants de prévention et de prise en charge des
addictions sur 'ensemble du Pays Dolais.

Il s'agit de définir une stratégie et un programme d'actions avec les élus et les
différents partenaires qui Interviennent pour la prévention et la prise en
charge des addictions (tablissements déja impliqués, déplolement auprés
des établissements et des acteurs jeunesse, tranches d'Sges prioritaires,
modalités d'interventions, ..}

Le premier enjeu est de faire conmaitre les dispositils existants auprés des
Jeunes et de leurs familles (Consultations Jeunes Consommateurs (CIC),
Pass’santé jeunes, Maison des Adolescents, cafés des parents).

La démarche powrralt passer par la mobilisation des étudiants en service
sanitaire sur des actions santé au sein des établissements scolaires, |ycées
professionnels, mission locake et « accuells jeunes » dans les communes.

L'objectif est de prévenir les addictions et de faire reculer ['dge
d'expérimentation des premigres consommations de  substances
psychoactives en s'appuyant sur des actions en lien avec des dvénements
culturels, festifs, sportifs : théatres forums, cinés-débats, concerts, ...

On wveillera aussi & impliguer les parents et & renforcer les actions de
prévention par les pairs.

On s'appuiera également sur les Comitdés d'Education Sant® Citoyenneté
(CESC) présents dans les établissements scolaires et sur les directives
nationales concernant la mise en place de parcours éducatif santé pour les
enfants de la maternelle au lycée pourront tre mobilisés,

Porteur de I"action : Chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
aved le CRAPA, IREPS

Volet 17 : Renforcer les formations sur les Compétences Psychosoclales
(CPS) des professionnels de I'éducation, du périscolaire, de I"animation, du
social et du médico-social

Il s'agit de construire un programme de formation adapté aux besoins de
chague profession.

Le développement des compétences psychosociales permet notamment une
mise a distance critique des stérdotypes et des pressions sociales

I permettra de renforcer le repérage précoce par les professionnels
intervenant auprés des publics et notamment des publics fragiles

Porteur de Paction : IREPS - Pays Dolois

Territoire conoerné ; Pays Dolois = Pays de Pasteur
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EPCI, ARS, Consell Départemental du Jura, CAF, IEN, établissements scolaires,
el service de santé scolaire, service social scolaire, services jeunesse,
Programme de Reéussite Educative, prévention spécialisée, CISPD, Mission
locale, FIT, Points Info Jeunesse

Meilleure articulation et coordination des partenaires autour des questions de
prévention des addictions

Pérennisation des dynamigues engagées et déploiement sur tout le territoire
du Pays Dalols

Cohérence et fiabilité des messages transmis aux publics cibles

sensibilisation des enfants et des jeunes aux guestions de santé

Rendre les enfants et les jeunes acteurs de leur sante

Durée du CLS

Taux d'intervention ARS :
Crédits FIR via CPOM Tab'agir
Cradits FIR via CPOM IREPS

Co-financements ;

Appel a projet MILDECA
CPAM

Description ;

Mombre de parténaires Impliquds dans les démarches et projets
Mombre d'actions développées et publics touchés

Membre de formations réalisées

Valeur initiale ; O

Fréguence de mesure : Annuelle

Source : Chargée de mission santé du Pays dolois

Responsable du suivi : Chargde de mission santé du Pays dolois
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AXE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LUTTER CONTRE LES CONDUITES A RISQUE

Action n "3.2 : PROMOUVOIR LA PREVENTION SANTE A TOUS LES AGES DE LA VIE

Projet Régional de Santé 2018-2023

Les services de santé (PMI, médecine scolaire, médecine du travail) et les
professionnels de santé jouent un rle majeur dans le développement du
jeune enfant mais aussi dans le suivi de I'état de santé des adultes en matiére
de prévention précoce et de détection des premiers sympldmes de la
maladie,

Les dépistages précoces permettent de prévenir mais aussi de repérer bes
premiers symptémes de la maladie afin de mettre en place une prise en
charge adaptée le plus rapidernent possible et ainsi dviter son aggravation,

N s'agit ainsd ;

- [Daccompagner le développement des jeunes enfants en soutenant
activement les parents et notamment les plus fragiles dans leur
fonction parentale

- Daméliorer la qualité de vie des persannes quel que soit feur dge,
préserver le nombre d'années de vie en bonpe santé, tout en
allégeant la pression sur le systéme de soins.

- D'aller vers les plus publics les plus vulnérables (personnes dgdes
et/fou handicapdes, précaires, ..) en s‘appuyant sur des relais de
proximité (Maisons France Services, centres soliaux, associations,
établissements médico-sociaux, ...)

Dhbjectifs généraux :
- Renforcer et développer la prévention en s'appuyant sur les réseaux
de partenaires de proximité
- Créer ou renforcer les relations avec les partenaires du champ du
handicap et du social et médico-social
- Renforcer [a formation des acteurs de terrain, et le partenariat avec
les professionnels du champ médico-social et éducatifl

Objectifs opérationnels :
- Contribuer au bon développement de I'enfant, mieux prévenir les
pathologies et problématiques de sanbé.
Organiser une réponse adaptée a partir de I"offre existante sur le
territpire et des dispositifs pouvant dtre déployves,

Volet 18 : Apporter une réponse coordonnée face aux besolns des parents
et des jeunes enfants
S‘appuyer sur les professionnels de santé, du médico-social et de la petite
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enfance et faire connaitre Foffre déja existante, notamment Foffre de soins
des sages-femmes ainsl que les entretiens prénataux Précoces et Post nataux
aupreés des familles obligatoires depuis 2020 et 20232,

Promauvair les dispositifs existants tels que les « 1 000 premiers jours » qui
visenl par exemple & Faciliter I'acobs aux services de santé et de soins, a
fournir une information fiable sur la nutrition, & apporter un soutien & la
parentalité,

Porteur de I'action : Chargée de mission santé du Pays Dolois

Vaolet 19 : Apporter une attention particuliére aux personnes vulnérables en
matiere de dépistage, et de lutte contre les inégalités d'accés

Cette action concernera notamment |es personnes précaires, les femmes
isolées, les jpunes sortis du systéme scolaire, les personnes handicapées, |es
personnes en proie aux addictions, les personnes souffrant d'infections
sexuellement transmissibles (IST), du VIH, d'hypertension artérielle, dune
mauvaise hygiéne bucco-dentaire, de tuberculose, de troubles psychigues.

Elle visera notamment 3 :

- Faciliter et promouvair 'accés aux bilans de santé

- Développer des actions de prévention au pius pris des publics
[établissements socio-médico-sociaux, centres sociaux, associations
ceuvrant dans les domaines de linsertion, Phébergement, la lutte
contre les violences intrafamiliales, ...}

- Prévenir et mieux détecter la perte d'autonomie des personnes dgdes
4 domicile et en établissements en s'appuyant sur les dispositifs
pxistants (services d'aide a domicile, conférence des financeurs, ...)

Porteur de I'action ; chargée de mission santé du Pays dolois

Volet 20 : S'appuyer sur la médecine du travail et I'Assurance Maladie pour
renforcer le dépistage pour des pathologies ciblées [ex : Accident Vasculaire
Cérébral, hypertension artérielle, diabéte, addictions)

Porteur de action ! : chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
avec CPAM, médecine du travail

Population bénéficiaire : Familles en attente d'une naissance etfou avec
jeunes enfants, adultes, salariés, personnes agées et handicapées

Territoire concernd : Pays Dolois — Pays de Pasteur

EPCI, PRI, medecine scolaire, Education Nationale, médecineg du travall, M5A,
chambres consulalres, professionnels de santé, Centre Gratuit d'Information,

de Dépistage et de Diagnostic (CeGIDD), Réseau régional périnatalité, Centro
d'action médico-sociale précoce (CAMPS), Lieu d*Accueil Enfant-Parent
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(LAEP), Réspaux d'Ecoute, d'Appui et d'Accompagnement des Parents
(REAAP], CPAM, CD29, Associations

Construction d'une politiqgue de prévention tout au long de la vie, de la
naissance au grand age

Réponse coordonnée autour des services de santé et des dispositifs existants
Développement du repérage des difficultés chez le Jeune enfant

Detection précoce pour une meilleure prise en charge des problémes de santé

Durée du CLS

Taux d'intervention ARS -

Crédit FIR via CPOM IREPPS

Wolet o aller-vers auprés des personnes vulnérables » ¢ FIR complémentaire
CLS demandé & hauteur de 4000 eurosfan a partir de 2024

Co-financermants
hutualite
CPamM

Description :

Nombre de futurs parents et jeunes parents bénéficiant d’un entretien pré et
post natal)

Nombre d'actions et ateliers proposiés

Mombre de bénéficiaires touchés

Partenaires mobilisés

Valeur initiale : 0
Fréquence de mesure : Annuelle

Source : PMI, CPAM, services de santd au travail, établissements socio-
middico-sociaux, associations, services 3 la personne.

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dalols

AXE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LUTTER CONTRE LES CONDUITES A RISQUE

Action n®3.3 : FACILITER L'ACCES POUR TOUS A UNE ACTIVITE PHYSIQUE ET A UNE
ALIMENTATION SAINE

Loi n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
offrant la possibilité pour le médecin traitant de prescrire une activité
physique aux patients
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Décret du 30 décembre 2016 précisant la liste des professionnels habilités a
dispenser une activité physique adaptée

Loi n™ 2022-296 du 2 mars 2022 visant a démocratiser le spart en France et
instituant le rile des maisons sport santé dans le Code de la Santé publique,
Code du sport — Article L.212-1 portant sur "obligation de gqualification des
intervenants dispensant une activité physique

Stratégie régionale Sport Santé 2020-2024 Mesure 11 ; Développer la pratique
APA pour les personnes atteintes de maladies chronigues

Plan National Nutrition Santé (PNNS) 2019-2023

Le mode de vie actuel se carackérise par une diminution de Pexercice
physigue ot une plus grande sédentarisation. Cela a pour conséquences une
augmentation du nombre de personnes en surcharge pondérale ainsi que
Iaceroissement des risques des facteurs de risque d*hypertension artérielle et
de maladies telles que le diabéte, le cancer et les maladies cardio-vasculaires.
Ainsi sur le Pays Dolois, on dénombre sur certains territoires, des taux édlevés
de personnes prises en charge en soins powr diab&te et pour maladies
cardiovasculaires.

Les persannes en situation de handicap sont souvent éloignées d'une pratique
physique réguliére adaptée & leur état de santé, Pour autant, e sport peut-
étre un volet important dans leur projet de vie.

La promotion de Pexercice physique est devenue ces derniéres années, une
priorité de santé publique afin daméliorer la qualité de vie, prévenir les
maladies chroniques et la perte d'autonomie.
C'est un Facteur essentiel pour grandir et pour vigillir en bonne santé.
Des dispositifs existent au niveau national et local mals restent peu connus et
mobilisés tels gue
= L'activité physique sur  prescription médicale  « sport sur
ordonnance #», Elle est encadrée par un décret qui précise les
conditions de dispensation d'une activité physique adaptée aux
patients souffrant d’affections longue durée (30 maladies qui
concernent 10 millions de patients en France) Les patients sont ainsi
orentés par le généraliste vers les acteurs locaux proposant une
activité physique adaptée, dispensée par des personnes ayant une
formation
- Le Pass'sport : aide financigére sous condition pour les publics jeunes
de 6 & 30 ans gui vise @ les inciter @ pratiquer une activité physigue
reguliére.
La malson Sport Santé Sociale qui a récemment vu le jour sur Dole qui
s‘adresse aux personnes du Grand Dole et plus largement.

Les conditions de réussite de ces dispositifs s'appuient sur une bonne
information des professionnels de santé, des éducateurs sportifs formés en
proximité et wun reste & charge supportable pour les patients.
Lex collectivités jouent aussi un rdle important lorsqu’elles prévoient des
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aménagements et des installations en accés libre qui permettent de toucher
des personnes i faibles ressources (espaces de jeux, agrés, parcours de
santé..]. L'organisation d'événements sportifs et « ludo-sportifs » doivent
étre valorisées et fortement encouragées.

Enfin, les établissements sociaux el médico-sociaux [résidences autonomie,
Ehpad, établissements personnes handicapées, ..) mais aussi les centres
sociaux, foyers ruraux, ... et les établissements scolaires & travers notamment
les Comivés d'Education Santé Citoyenneté (CESC) ont un rdle majeur dans la
promaotion du sport-santé,

Les directives ministérielles de 'Education Nationale prodnent ka mise en place
e parcours éducatif santé pour les enfants de la maternelle au lycée pour en
faire des citovens responsables en matiére de santd individuelle et collective.
En avril 2015, la ville de Dole était signataire de |a charte des villes actives du
Programme MNational Mutrition Santé [PNN3) Le déploiement du PNNS &
I'échelle du Pays Dolois pourrait sappuyer sur les nombreux acteurs
présents: entreprises de "agroalimentaire, exploitants agricoles, syndicat
rmixte de la Grande Tablée, associations caritatives et épiceries sofidaires, dont
certains sont déja inscrits dans des dynamigues locales.

Les acteurs sociaux et associations carltatives implantées sur le territoire
rappellent régulitrerment les incidences trés néfastes de la précarité
alimentaire tant sur la santé des personnes gue sur le plan social, Elles
insistent aussi sur les difficultés d'accés aux clubs sportifs pour des raisons
financiéres, de mobllité, d'organisation  (familles  monoparentales)
notamment.

Le Pays Dolois est porteur d'un Projet Alimentaire Territorial (PAT) qui vise a
soutenir des actions en faveur d'une alimentation de proximilé et de gualite.
Le PAT e décline en trois axes
- Agir dans une approche sociale et solidaire de Falimentation
Mettre en  relation les acteurs locaux, du producteur au
consammateur
- Accompagner le développement de productions lncales de qualité

Enfin, e nowveau programme de I'Etat « mieux manger pour tous » 3 été
lancé en février 2023 autour des objectifs suivants ;
Sanitaire : réduire la part de la population francaise en situation
d'obésité,
Socialt reduire la o fracture sociale alimentaire » en donnant accés
aux produits frais et de qualité aux plus modestes,
Enwirannemental ; préserver 'environnement en enrichissant notre
alimentation en frults, lgumes et légumineuses, en soutenant
IFagriculture sous label de oqualité, en favorisant les
approvisionnements de proximité,
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Objectifs généraux :
- Encourager les comportements favorables a la santé sur le territoire a
tous bes dges de la vie
- Aller vers les publics les plus fragiles en s"appuyant sur les acteurs de
proximite
- Assurer et développer des parcours autour du sport santé
Inscrive bes personnes dans une pratigue réguliére

Dbjecti on r

- Faire connaitre les dispositifs sport santé existants

- Inciter & la pratique d'une activité physigue réguliere et au bien
manger

= Lutter contre I'inactivité et |'obésité das le plus jeune dge, promouvoir
I'éguilibre alimentaire & tout age, agir contre la dénutrition des
personnes dgees

- Permettre aux personnes eén situation de handicap de pratiguer une
activité physigue réguligre qu’elles soient en institution ou a domicile

Valet 21 : Promouvolr activité physique adaptée et sportive J tout ige

- Recenser et communiguer sur les dispositifs existants localerment et
nationalement et connaltre leurs conditions d'accés en fonction des
publics viseés : offre Activité Physique Adaptée, clubs appartenant au
Réseau Sport Santé, M55S du Grand Dole,

- Conforter et déployer le dispositif Maison Sport Santé Social | asseoir
son fonctionnement, informer et mobiliser la population et les
u prescripteurs » acteurs sociaux, médicoseclaus, professionnels de
santé ainsi que les clubs et associations ceuvrant dans le domaine du
bian-étre et de la santd dans les communes (label sport santé)

- Favoriser I'sngagement des structures sportives dans le sport santé
en accompagnant les clubs et les associations dans le
developpement de créneaun d'activités physiques adaptées ot le
sputien a |a formation des éducateurs sportifs
Engager des campagnes de sensibilisation et d'information des
professionnels de santé et des actewrs du territoire
Aller vers les pubdics les plus fragiles en s'appuyant sur les acteurs de
proximité pour les inciter & faire de Pactivité physigue ; faire la lien
avec bes associations et clubs sportifs dans le cadre d'une pratigue

réguliere

Porteur de Faction : Chargée de mission santé du Pays dolais

Volet 22 : Développer les actions de repérage précoce et de prise en charge
des enfants en surpoids ou en obésite

Les enfants concernés sont agés de 3 2 12 ans. La prise en charge passe par
une dquipe pluridisciplinaire autour du médecin généraliste ou pédiatre, de la
PMI, la santé scolaire, en lien avec une diététicienne, une psychologue et un
educateur médico-spartif,
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Porteur de I'action : Chargée de mission santé du Pays dolois

Volet 23 : S'inscrire dans une démarche concertée PNNS a I'échelle du Pays

Il s'agit de déwvelopper des animations ludiques et des ateliers d"éducation
nutritionnelle en y associant une dimension activité physique

Ceun-ci permettront de susciter le sens de la responsabilité sociale et
environnementale [respect de l'autre, intergénérationnel, circuits courts,
visites de proeducteurs, gaspillage alimentaire, _.)

Cette dynamigue pourra s'appuyer sur les nombreus acteurs et professionnels
présents sur le Pays : entreprises agroalimentaire, services de restauration,
Education Nationale, acteurs sociaux et associations, Syndicat Mixte de la
Grand Tablée,

Elle pourra s'inscrire dans les campagnes nationales : semaine du godt
(octobre], semaine de la dénutrition (novembre] pourra conforter et
promouveir les dynamigues locales.

Porteur de "action ; Chargée de mission santé du Pays Daokois, IREPS

Volet 24 : Accompagner les communes favarisant Factivitéd physigue et les
mohilités douces dans leur politigue d*aménagement urbain et paysager

Il s'agit d'encourager les communes et intercommunalités qui aménagent des
installations en accks libre [parcours pédestres, mobilier urbain, agrés
sportifs, city stade, espaces de Ioisirs et sportifs, vélo route, ..} pour les
adultes et les enfants

Porteur de I"action : Chargée de mission santé du Pays Dolois
Population bénéficlalre : Tout public

Territoire concernd : Pays Dolois- Pays de Pasteur

CPAM, Syndicat Mixte de la Grande Tablée, REPPOP BFC, IREPS, Espace Sante
Dole Mord Jura, PMI, établissements scolaires, associations et clubs sportifs,
MS555 du Grand Dole, ESDM), Education Matlonale, Professionnels de sante,
Assoclations locales d'aide alimentaire, Collectivités territoriales.

Signature d'un PNNS

Soutenir une alimentation équilibrée et la pratigue de l'activité physigue
réguligre

Amdliorer la connaissance des habitants en matiére de prévention
nutritionnelle et bienfaits d'une activité physique réguliére

Durée du CLS
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Taux d'intervention ARS

Financements FIR via CPOM Réseau Sport santé

Financements FIR via CPOM IREPS

FIR complémentaire demandé & hauteur de 1000 euros/an  partir de 2024

Cofinancements
Conférence des financeurs
CPaM

Usagers
ARS

Description
Mombre et type d'actions réalisées

Nombre et type d'acteurs partenaires du projet
Imbéret et satisfaction des partenalres sur le projet
Nombre et type de personnes participant aux actions
Satisfaction du public quant aux activités proposées

Valeur initiale : 0
Fréguence de mesure @ Annuelle

Source ; Réseau Sport Santé — CDOS ~ Collectivités — Chargée de mission santé
Pays Dolois

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LUTTER CONTRE LES CONDUITES A RISQUE

Action n® 3.4 : PROMOUVOIR LES DEPISTAGES DES CANCERS

Plan cancer 2021-2030 - Feuille de route 2021-2025 Axe 1 : Améliorer la
prévention, primaire comme secondaire.,

PRSS2Z ARS BFC : Fiche 4.1 : Parcours Cancer.

Frogramme Rdgional pour 'Accés 3 la Prévention et aux 5oins des plus
démunis [PRAPS).

En 2019, plus de 142 000 personnes ont &4é prises en charge en soins pour un
cancer en Bourgogne-Franche-Comté.

Dans le Jura, le nombre de personnes prises en charge est en |&gére
augmentation entre 2019 et 2020. Elles représentent 13 BB6 personnes soit
un taux de 49.1 pour 1000 habitants contre 47,6 en BFC et 48,4 au niveay
national, Les chiffres sont particuligrement contrastés sur le Pays Dolois
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puisgque ce taux dépasse les 51,4 pour 1 000 habitants sur les secteurs du
Grand Dole et de Jura Nord et respectivement 469 et 44,6 pour le Val
d’Amour et la Plaine Jurassienne,

En moyenne, chagque année sur la période 2013-2017, on dénombre prés de
7 BDO déces pour un cancer dans |a région Ce nombre est en diminution, Le
taux de mortalité par cancer est proche du taux national (253 contre 251.8
pour 100 000 habitants).

1511 personnes ont été admises en ALD pour un cancer dans le Jura en 2020,
Ce chiffre est en baisse mais il doit étre pris avec prudence en raison du
confinement. Le tawx d"ALD pour un cancer est de 533,4 pour 100 000
habitants dans le Jura en 2020, ce gui est inférieur aux taux réglonal [545,5) et
national {562,0). Il masque cependant sur le Pays Dolois des disparités entre |a
Plaine Jurassienne et Jura Nord qui affichent des taux de 570,3 pour 100000
habitants et le Grand Dole et le Val d'Amour avec des taux inférieurs 3 514.

Le dépistage précoce des lEsions précancéreuses et la prise en charge rapide
des patients, permet d'éviter le développement d'un cancer,

Pourtant, méme si la réalisation d'un frottis du col de FPutérus est
recommandée, plus d'une femme sur trois ne le réalise pas.

En 2018, les taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein
dans les EPCI du Pays Dolois sont assez contrastés. Les Communautés de
communes de la Plaine Jurassienne et de Jura Mord affichent des taux de
509.5% et 58,2%. Le taux pour la CAGD est de 54,5%, Le Val d'Amour a un taux
nettement inférieur de 48,1 %,

L'objectif européen & atteindre est de 70% pour les femmes de 50 4 74 ans.

Pour |e dépistage du cancer colorectal, les recommandations de dépistage
sont de 50%. 5i les EPCI de la Plaine Jurassienne, du Grand Dole et de Jura
Mord sont au-dessus de cette recommandation, le Val d'Amour affiche en
2018, un taux de participation au dépistage faible avec 38,9%.

Plus de 100000 nouveaux cas de cancers de la peau sont détectds chague
annee. Les cancers de la peau sont bes cancers les plus fréquents.

Ces cancers (carcinomes et mélanomes) ne peuvent pas dtre “dépistés »,
puisqu'on ne peut pas les identifier avant l'apparition de symptémes. Le
mélanome est le plus dangereux avec 15 500 personnes touchées par an et
1 980 déces (données 2018), || peut étre détecté plus tit en procédant & des
examens réguliers de la peau.

En France, s'il existe la semaine natlonale de dépistage du cancer de la peau
appelée wune semaine pour sauver sa peau ® organisée par le Syndicat
National des Dermatologues Véndrologues (SNDW) en juin, la détection
précoce en ralson du manque de dermatologue, repose soit sur 'initiative du
médecin traitant, soit sur la personne.

Certaines professions sont particuli#rement touchées (professions agricoles,
artisanales). Enfin, une attention particuliere doit 8tre portée aux jeunes
enfants.
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Ohbjectifs généraux :
- Renforcer les dépistages et les repérages précoces des cancers
- %linscrire dans une logique de parcours de soins

Ohbjectifs opérationnels :
- Mieux informer et sensibiliser la population la plus éloignée du soin

aux dépistages organisés des cancers
- Ameéliarer la participation des publics aux campagnes de dépistage

Volet 25 ; Augmenter la participation de la population aux campagnes de
dépistage des cancers

- Organiser des séances de sensibilisation et dinformation afin
d'impliguer les acteurs locauy, les acteurs du champ de la santé et de
Faction seciale et en partenariat avec les professionnels de la santé

- Sensibiliser et aller vers les personnes les plus fragiles et dloignées de
la préventlon et du soln (personnes handicapees, personnes en
situation précaire etfou en situation dexclusion)

- Former des personnes-relais {bénévoles, professionnels de proximite,
toute personne voulant s'impliquer) afin d"acquérir des connaissances
pour infermer, convaincre et orienter vers le dépistage organisé.

- Relayer les campagnes nationales en facllitant Faccés au dépistage
{ex: Distribution de kits de dépistage du cancer colorectal par les
pharmacies & I'occasion de mars bleu)

Porteur de Paction : Chargé de mission sante du Pays Dolols en partenariat
avec le Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers BFC
{CRCDC)

Volet 26 : Sensibiliser a la prévention des cancers de la peau

L"action vise en particulier les personnes a risque (jeunes enfants de moins de
3 ans, professions intervenant en extérieur ou personnes pratiquant des
activités de plein air). Elle sera proposee en partenariat avec les
dermatologues et médecins géndralistes du berritolre,

Forteur de laction: ASEPT BFC, CPAM, Chargé de mission santeé du Fays
Dalois

Population béndéflciaire : Publics cibles
Territoire concernd : Pays Dalois
CRCOC, M5A de Franche-Comté, CPAM, ASEPT BFC, IREPS Mutualité Francaise,

Conseil Départemental, collectivités locales, professionnels de  santé,
bénévoles, associations
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Aupmentation du taux de depistage des cancers
Sensibilisation a la prévention des cancers de la peau

Durde du CLS

Taux d'intervention ARS :

Crédits FIR via le CRCDC

FIR complémentaire CLS demandé & hauteur de 1 000 euros en 2023 et 2000
euros/an & partir de 2024

Co-financemeants :

Associations
ERCI
Entreprises

Description

Mombre d'actions de promotion des dépistages organisées auprés de la
population,

Nombre d'actions auprés des publics & risque

Taux de dépistage organisé des cancers (cancer colorectal, sein, utérus)
MNombre de partenaires mobilisés sur le dépistage organise

Mombre de personnes sensibilisées sur prévention des risques solaires

Valeur initiale : 0
Frégquence de mesure : Annuelie
Source : ;| CRDC, CPAM, M5A, ASEPT, chargée de mission santé du Pays Dolols

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dolois

AKE 4 : PROMOUVOIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action n’4.1 : AGIR SUR LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX DE LA SANTE

Plan Mational Santé Environnement {PNSE 4) 2020-2024

Plan Régional Santé Environnement (PRSEA) 2023-2027 Axe 2 Agir pour
développer un environnement favorable a la santé

SDAGE 2022-2027

Plan Climat Air Energie Territoire [PCAET) du Grand Dole 2020-2026.
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Selon  POrganisation  Mondiale de s Santé  [OMS], les  facteurs
environnementaux sont responsables de 15 % de la mortalité.

Plus globalement, 'OMS estime que 23 % des décés et 25 % des pathologies
chroniques dans ke momde peuvent étre attribués a des facteurs
environnementaux et comportementaux [qualité de lair, de Feau, de
I'alimentation, modes de vie, etc.).

Nous passons plus de 80% de notre temps & I'intérieur d'espaces clos

{travail, habitat, lieux récréatifs) et la gualité de air intéreur peut étre de 5 a
10 fois plus dégradée que lair extérieur

Le Pays Dolais se caractérise par ;

* La bonne qualité bactériologique de Meau distribuée sur I'ensemble
des réseaux d'alimentation. Des pesticides ou leurs matabolites sont
cependant observas sur certains captages justifiant la mise en place
de plans d’actions spécifiques et le renforcement des contrbles
sanitaires. Les puits de Tavaux et de I'aéropart alimentant les eaux du
recépage, les puits de Brevans alimentant la région Doboise, coux-ci
sant prioritaires dans le cadre du SDAGE 2022-2027 en raison de la
présence de pesticides.

La qualité des eaux de baignade fait également I'objet d'une
surveillance réguligre notamment sur certains secteurs avec la Loue
(Communauté de commures du Val d"Amour).

» Des émissions de Gaz a Effet de Serre par habitant qui sont trés
superieures d la moyenne nationale La guasi-totalité (975%) du bilan
d'émission de gaz a effet de serre (BEGES) des industries
manufacturigres du territoire provient des activités fortement
émettrices (chimie et cimenterie) des industries d'envergure Solvay,
Inowyn et Egiom. Ces derniéres ont un impact prépondérant sur les
emissions locales mais aussi sur celles du Pays Dolois (B6% des
emissions de GES du secteur industriel du Pays Dolois proviennent du
territolre de la CAGD (source ATMO BFC —Plan Climat Air Energie
Territarial).

* La présence de I'entreprise Solvay, émettrice de Pfas, soumise & un
mouvel arrétd du 20 juin 2023 venant renforcer la reglementation en
matiére de sunveillance et d'analyse des substances per- et
polyfluorcalkylées dans les rejets aqueux des installations classées
pour |a protection de lenvironnement relevant du régime de
Fautorisation

& Un potentiel péologique radon qui a abouti au classement en zone 3
de 12 communes sur les secteurs du Grand Dole et de Jura Nord
(Arrété du 27 juin 2018) et qui doivent faire I'objet d'une surveillance
particuliere & k@ charge des gestlonnaires de certains ERP
(8tablissements scolaires et ESMS). 1l existe peu ou pas de données
sur la qualité de I"air intérieur sur ces communes notammaent chez les
particuliers.

s La présence de perturbateurs endocriniens qui peut avoir un impact
sur la sanbé avant méme la naissance. La limitation de "exposition aus
perturbateurs endocriniens des fermmes enceintes et des




enfants dgés de 0 & 6 ans est une priorité en santé publique Inscrite
notamment dans la cadre de la stratégie couvrant la période des
1000 premiers jours de l‘enfant. Ces différents perturbateurs
endocriniens restent mal ou peu connus des citoyens, des collectivités
et des professionnels.

Objectifs généraux :
= Permettre au grand public d’accéder & des informations flables sur la
qualité de son environnement et a des consells pratigues pour limiter
les situations d'exposition et adapter son comportement,
- Accompagner ies collectivités dans le changement de pratiques

Objectifs opérationnels :
= sensibiliser a la qualité de I'air intérieur et extérieur
- lancer des campagnes de mesurage et mieux connaitre la qualité de
Iair dans les logements.
- Intégrer les thématigues de gualité de air intérieur dans les actes de
construction (ventilation, prise en compte de la thématique radon dés
le début des projets...}

Volet 27: Lancer des campagnes d'information sur la qualité de I"air
intérieur & destination du grand public et des collectivités locales
Rappeler les gestes simples pour améliorer |a qualité de I'air intérieur
- Faire connaitre Fétiquetage de certains produits ayant des
conséquences négatives sur fa qualité de I'air
- S'appuyer sur la journée nationale de la qualité de [air (14 octabre)
pour sensibiliser le grand public @ la qualité de "air a lintérieur des
batiments
- Valoriser les bonnes pratiques pour le préserver et protéger sa santé
- Former les professionnels et des acteurs relais pour gu'ils acquigrent
des compétences sur la qualité de air
- Favoriser les démarches grand public d'autodiagnostic de qualité de
F'air intérieur dans les logements et les outils développés par les
associations agréées de surveillance de [a qualité de lair (ATMO).
Accompagner les collectivités en proposant la réalisation d'audits
dans les lieux d'accueil de la petite enfance pour identifier les sources
patentielles d exposition aux perturbateurs endocriniens,

Porteur de I'action : chargée de mission sante du Pays Dolols

Valet 28: Engager une campagne de mesurage du radon dans les
habitations situées dans les communes présentant un potentiel géologigue

radon
= Permettre de mesurer la concentration réelle de radon dans les

habitations et, en cas de besoin, proposer aux propriétaires des
travaux adaptés pour garantic leur sécurité et celie de leur bien
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- Sensibiliser et former les acteurs de Phabitat {construction neuve at
rénovation) Intervenant sur les communes concerndes

- Promouvoir les missions des Conseillers Médicaux et Environnement
Intérieur (CMEN et des Conselllers Environnement Intérieur (CEI)

= Intégrer la pestion du radon dans le cadre des opérations
programmées d'amélioration de I'habitat ow des programmes
d'intérét général de FAMAH

Porteur de I'action : ARS, chargée de mission du Pays Dolols, ATMO, EPCI,

Volet 29 : Veiller a la qualité de I"eau et anticiper les besoins futurs
Le Pays Dolois et le Syndicat Mixte Doubs Loue lancent un Projet de Territolre
pour la Gestion de I'Eau (PTGE) afin de connaitre le fonctionnement des
nappes du temitoire, de mieux appréhender |3 ressource, de disposer d'un
espace de dialogue entre tous les acteurs de "eau et d'encourager la sobrigté
des usages. 5i la démanche d'un PTGE est d'abord quantitative, efle participe
aussi a la qualite de eau indispensabbe & la sanbé.
Des lors, en prenant en compte les actions significatives déja conduites par les
EPCH et les acteurs [ocaux, les mesures sulvantes seront encouragées :
- Consolider la protection des captages et I'amélioration de la qualité de
l'eau 4 la source,
- Adopter une gestion patrimoniale des réseaux (changement des
conduites d'eau en plomb, poreuses, ...)
- Lutter contre les pollutions diffuses
= Promouvoir et communiguer aubour d'une utilisation raisonnée de
I'eau (grand public, activités agricoles et industriels).

Porteur de I'action : Chargée de misskon santé du Pays dolois, Syndicat mixte
Doubs Love, collectivités territoriales

Population bénéficlaire ; Habitants du Pays Dolois

Territoire concerné : Pays Dolois - Pays de Pasteur

Elus, ARS, ATMO, services de la petite enfance, CD39, acteurs et opérateurs
santé environnement, syndicat Mixte Doubs Lowe, Chambres consulaires,
Associations locales en Santé environnement, Région, professionnels de
Ihabitat, Mutualivé Frangalse.

Limiter 'exposition aux perturbateurs endocriniens
Limiter 'exposition au radon
Améliorer la qualité de Fair et de Feau potable

Accompagner et promouvoir les bonnes pratigues en matiére de santé
environnemeniale

Durée du CLS
G2




Taux d'Intervention ARS
Créadits FIR wia CPOM ATRO

Description

Nombre d'actions mises en ceuvre

Nombre d'acteurs impligués et habitants touchés

Mombre de diagnostics réalisés

Supports de communication diffusés

Valeur initiale : 0

Fréguence de mesure ; Annuelle

Source ; services petite enfance, EPCL, Syndicat Mixte Doubs Loue

Responsable du subvi : Chargde de mission santé du Pays Dolois

AXE 4 : PROMDUVOIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action n"4.2 : LUTTER CONTRE L'AMBROISIE ET SA PROLIFERATION

Plan National Santé Environnement {PNSE 4) 2020-2024

Article L.1338-1 du Code de la 5anté Publique « fixant la liste des espéces
wégétales et animales dont la prolifération constitue une menace pour la
sanbé humaine o,

Article R. 1338-4 du Code de la Santé Publique « le Préfet détermine par
arrété les modalités d'application des mesures mentionnees & la présante
section de nature a prévenir Mapparition de ces espéces ou d lutter contre leur
prolifération =,

Code de I'Environnement — Article 1L221-1,

Décret n*2017-645 du 26 avril 2017 relatif & la lutte contre FAmbroisie &
feuifle d'armoise.

Plan Régional 5anté Environnement (PRSEA) 2023-2027 : Axe 2 - Agir pour
développer un environnement favorable a la santé,

Arrété préfectoral du Jura du 16 mai 2019 de prévention et de lutte contre
Mambroisie,

L'ambraisie est devenue un sujet important de santé publique en France, Le
polien de cette plante invasive, dispersé en grande guantité en fin d'éteé, est
trés allergisant et est responsable de nombreus problémes respiratoires
fasthme, rhinite, trachéite) et cutanés [urticaire). Le pic de pollinisation
intervient @ la fin du mois d'ac(t voire en septembre, Le nombre de
persannes sensibles croft en fonction de Mimportance de Nexposition.
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L'ambroisie prolifére par ses semences ; chaque pied produit plusieurs milliers
de praines viables pendant 10 & 30 ans, 6 & 12 % de la population est
allergique a I'ambraoisie. Le territoire du Pays Dolois est fortement impacté

en particulier le Grand Dole et fa Plaine Jurassienne.

L'animation du plan de prévention et de lutte contre I'ambroisie est confide a
fa FRECDIN,

En 2022, e Jura compte un pew plus de 5 000 localisations d'ambroisie (+21%
par rapport & 2021). Cette plante s'installe sur les terres meubles et

dénudées et sa dissémination est lide aux activités humaines, Trés
envahissante, 'ambroisie est en pleine progression. Dans 90% des cas, elle est
localisée sur bes accotements routiers et les parcelles agricoles. 5% des sones
contaminées sont sur des chantiers de travaux publics et dans les jarding des
particuliers et 3% e retrouvent le long des cours d'eau.

Deux capteurs ont &té mis en place dans le Jura dont un sur Dobe. |5
enregistrent depuis 2018 une forte hausse du niveau de pollens d"ambroisie
isource ATMO BFC). Ces donndées sont intégrées depuls 2007 dans la
plateforme de signalement de I'ambroisie,

Le niveau de graines de pollens d'ambroisie observé sur Dole fTavaux (510
graines| est le dewxieme plus important sur la région Bourgogne-Franche-
Comté aprés Nevers.

Conformément a lMarrété préfectoral de préwention et de lutte contre
Fambroisie du 16 mal 2019, certaines collectivités du département ont
nommé un référent dont la mission est & la fois de repérer la présence
d’ambroisie sur leur territoire et d'aider les habitants dans fa lutte contre
cette plante.

L'animation du réseau des référents communaux et intercommunaux est
réalisée par la FREDON.

En 2022, le Jura comptait 378 communes avec au moins un référent
communal et 20 référents intercommunaux couvrant 399 communes,

Objectifs généraux ;
- Poursuivre les efforts engagés par les particuliers et les communes
pour lutter contre ka progression de la plante sur le territaire
- Coordonner la défense collective contre Fambroisie

Objectifs opérationnels :
= Diffuser auprés du grand public et des professionnels, les outlls de
surveillance, de prévention
- Conforter e réseau des référents communaus
- Faire connaitre et former ces référents communaux

Volet 30 : Confarter et promouvoir le réseau des référents ambroisie auprés
des professionnels et du grand public
= Déplover le réseau de référents communaux sur ensemble du
territoire




Renforcer les formations et animer e réseau  des référents
communaw et intercommunau
Actualiser les sites de prolifération de "ambrolsie,

Porteur de Paction ; chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
aver FREDON, EPCI, communes

Valet 31 : Organiser des actions de sensibilisation destinées au grand public

Former le plus grand nombre a la reconnaissance de la plante et
inciter le public a signaler sa présence

Actualiser les sites web relatifs a la prolifération de I'ambroisie
Organiser des ateliers de sensibilisation auprés des publics jeunes :
écoles, centres de loisirs en s'appuyant sur les outlls existants tels que
# Captain Allergo # el en partenariat avec les professionnels de santé,
Organiser des journées d’amachage associant grand public et
professionnels pour sensibiliser aux problémes de santé générés par
I‘ambroisie

Encourager la mise en place d*actions individuelles et collectives.

Porteur de I"action : chargde de mission santd Pays Dolois en partenariat avec
FREDON, EPCI

Valet 32 : Intégrer Fambroisie dans les politiqgues d'urbanisme et de travaux
conduits par les communes

Informer les collectivités compdétentes sur la gestion du risque
ambroisie et sa mécessaire prise en compte dans les politiques
d'urbanisme, de travaux, d'aménagements des espaces extérieurs
Intégrer le risque ambroisie dans la commande publique liée aux
travaux des collectivités

Porteur de Paction : chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
avec [a FREDON, EPCI, communes

Population bénéficiaire : habitants, collectivités, éducation nationale, accueils
de koisirs, colléges publics et privés (professionnels, éléves, parents).

Territolre concernd @ Pays Dolois — Pays de Pasteur

FREDOM, Conseil Départemental, la Préfecture du Jura, Chambre
d'agriculture, M34, Conservatoire d'Espaces Naturels de Bourgogne Franche
Comté, collectivités |ocales, DREAL, DDT, professionnels de santé
[allergologues, pneumologues), centre  hospitalier, observatolre des
ambroisies.




Réduire "exposition aux pollens d'ambroisie par I'élimination de la plante
Accroitre la connaissance et les signalements du grand public
Conforter le réseau et assurer la formation de référents présents sur le Pays

Durée du CLS

Taux d'intervention ARS :
Crédits FIR via CPOM FREDON

Description :

Mombre de référents nommés par les collectivités

Mombre de formations ou actions de sensibilisation réalisées sur ke territoire
Mombre de référents forméds

Mombre de journées de sensibilisation arrachage

Mombre d"Ateliers Capt'ain Allergo

Valeur initiale : O
Freguence de mesure = Anauelle
Source : FREDOMN Bourgogne, Collectivités

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dolois

AXE 4 : PROMOUVOIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action n"4.3 : RENFORCER LA PREVENTION DES MALADIES VECTORIELLES

Flan national de prévention et de lutte contre la maladie de Lyme et les
maladies transmissibles par les tiques

Plan Régional Santé Environnement (PRSE 4) de BFC 2023-2027 : Axe 1 Agir
pour développer des comportements favorables 3 la santé.

De nombreuses espices Invasives se sont multiplides au cours des demiéres
anneées.

Les tigues sont répandues partout en France et vivent dans les zones boisées
et humides, les herbes hautes des prairies, les parcs forestiers et urbains.
C'est entre les mois davril et de novembre qu’elles sont les plus actives

En France, 15% des tigues sont porteuses d’une bactérie qul transmet la
maladie de Lyme ou Borréliose de Lyme & Fhomme. 14% d’entre elles sant
également porteuses d'un autre agent pathogéne. Certaines régions sont
davantage touchées, notamment la Bourgogne Franche-Comté puisque 43%
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des tiques sont porteuses de la borridtliose de Lyme. Clest méme la région la
plus touchée de France. 33% des contaminations se produisent au jardin. Les
animaux de compagnie peuvent aussi étre porteurs de tiques contaminds,
Bien que les causes du développement de cette maladie, transmise par la
maorsure de tigues, restent encore mal connues, la orofssance des activités au
contact de la « nature » accentue lg rsque encouru. En Pabsence de
traitement, la maladie de Lyme peut conduire 3 des lésions neurologiques
graves et irréversibles. Le taux d'incidence a fortement augmenté en 2018
pour atteindre 104,100 000 habitants en France (source ; Réseau Sentinelles).
Une bonne connaissance de la maladie et de son principal vecteur, la tique,
permet toutefais de s'2n prémunir efficacement et de limiter les risgues.

Les moustiques tigres se multiplient en France et peuvent étre porteurs de
maladies invalidantes telles gque le Zika, la Dengue ou encore le Chikungunya.
5i nous n'avons aucune donnée précise sur le nombre de moustigues
porteurs de maladies, sa présence est egalement source de nuisances
importantes en raison des piqires trés douloureuses. Cette espéce falt "objet
d'une survelllance renforcde depuis 2020 pendant sa période d'activité de mai
a novembre.

5a présence est confirmée sur le terriboire du Grand Dole ol des pieges
pondairs ont été mis en place dans le cadre de la survelllance entomologigue
portée par FEntente Interdépartemental Rhdne Alpes pour

la démaoustication (EIRAD) sur plusieurs communes du Grand Dole : Choisey (2
pieges), Crissey (1), Dole (2 dont 1 dans 'enceinte de I'Hopital considérs
comme un site sensible en raison du brassage de la population et 1 sur le
parking), Foucherans (1), Tavaux (4 dont 1 sur laéroport -site sensible aussi)
Damparis (1)

Aucun cas de maladie, n'a pour 'heure, été recense.

En cas de malades avéres, les conséquences sont importantes Car tous les
liewx fréqguentés par les personnes font 'objet d'une intervention lourde en
matiére d'éradication,

B des gites larvaires sont créds par 'homme autour de son habitation.

La lutte contre les moustiques tigres fait partie des pouvoirs de police du
maire dans ke cadre de la salubrité pubfigue.

5%l est trés difficile d'éradiquer cette espéce, |l st néanmoins possible de
rivduire le nombre de lieux favorables 3 leur développement.

Objectifs pénéraux
Lutter contre les maladies vectorizlles
- Reduire les fieux favorables a leur développement
- Adopter des comportements adaptés pour prévenir les maladies

Dbjectifs opérationnels
- Mettre en place des actions de sensibilisation et de formation aux
risques wectoriels auprés du grand public (notamment les enfants et
les personnes immunodéprimées] mais aussl des professionnels
intervenant en plein air
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- Diffuser une information claire et adaptée dans les zones endémiques
{ex : panneaux), & des fins de prévention

Volet 33: Sensibiliser, informer et former le grand public et les
prﬂ-'l‘-eﬂlunnﬂa sur les tiques
sensibiliser et informer les enfants & reconnaitre la tgue et ['éviter
- Informer et former les professionnels (enseignants, éducateurs de
Jeunes enfants, animatewurs de centres de loisirs, adhérents des clubs
de plein air, agriculteurs, forestiers, maraichers, ...}
- Faire connaitre Fapplication mobile « Signalement-Tique | »
- Sensibiliser au programme de recherche participative CiTIQUE qui vise
d mieux comprendre les tigues et les maladies qu'elles transmettant,
dont la maladie de Lyme. Ce programme fait travailler ensemble &
toutes les dtapes du programme des citoyens et des chercheurs
Inciter les collectivités & développer une information grand public
dans les zones a risques (panneaux) et a entretenir réguliérement les
espaces verts (tonte des aires de jeux, voies vertes, _.)

Partour de |'action : Chargée de mission santé du Pays Dolols en partenariat
avec 'association Lympact — IREPS

Volet 34 : Agir pour la suppression des gites larvaires pour freiner la
prolifération des moustigues tigres
= Inciter les collectivités locales en charge des volries, espaces verts et
amenagements extérieurs, |es agriculteurs et les particuliers 3
¢'inscrire dans une dynamique de lutte contre le moustigue tigre
- Ltiliser les canaux de communication (Facebook, journaux
municipaux, ..) pour faire connaitre la plateforme de signalement
existante
- Sensibiliser davantage les professionnels de santé & l'arrivée du
moustique tigre sur le territoire

Porteur de I'action : Chargée de mission santé du Pays Dolois en partenariat
avec "association Lympact - IREPS

Publics cibles : Grand public, professionnels de la petite enfance, centres de
Ipisirs, professions agricoles, forestiers, ...

Territoire concerné : Pays Dolois — Pays de Pasteur

EPCI, ARS, I'association LYMPACT, IREFS, La FREDOM, EIRAD (Entente
Interdépartementale  Rhone-Alpes pour la  Démaoustication), ESDMI,
professionnels de santé, MSA.

Dévetopper |a connaissance de la maladie de Lyme et ses vecteurs
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Adopter les bonnes pratiques pour éviter les morsures de tiques
Freiner la prolifération du moustigue tigre

Durée du CLS

Taux d'intervention ARS
Crédits FIR wia CPROM LYMPACT

Co-finance mants
Collectivités locales

Description

Mombre d"actions mises en place pour sensibiliser sur les dangers de Ia tigue
et informer sur les gestes de prévention

Mombre d'actions mises en place pour sensibiliser sur les dangers sur les
dangers du moustique tigre et informer sur la fagon de supprimer les gites
larvaires

Valeur inftale : 0
Fréquence de mesure : Annuelle

Source : association Lympact, collectivités, chargé de mission santé Pays
Dabkois

Responsable du suivi : Chargée de mission santé du Pays Dolois

: ANIMATION, SUIVI ET EVALUATION DU CLS

Action n°5.1 : PILOTER ET ANIMER LE CONTRAT LOCAL DE SANTE

L'animation, la coordination, le suivi de la mise en ceuvre et [a communication
sur le Contrat Local de Santé {CLS) nécessitent la mobilisation de moyens
humains spécifiques au sein du territoire, La mise en place d'une ingénierie
dédiée au CLS est nécessaire pour fa mise en meuvre et [a réussite du contrat.

Objectifs généraux :

Mettre en ceuvre le Contrat Local de Santé

Dhbjectifs opérationnels :
Animer et suivre le CLS
Veiller & la dimension participative et a I"appropriation citoyenne du CLS
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Communiguer sur le CLS
Accompagner, au besoin, 'émergence et le développement de projets
MOUVEaLN

La chargée de mission «santé» du Pays Dolois assure le pilotage ot
Fanimation du Contrat Local de Santé,
Son rile consiste a :
- Identifier, mobiliser et animer les acteurs locaux afin d"élaborer le CLS,
en lien avec "Animatrice Territoriale en Santé (ATS) de 'ARS
Rédiger le contrat, ses fiches actions
- Mohiliser les partenaires et fait émenger des projets nouveaus
Assurer de la bonne exécution du contrat @ animation, démarche
participative, mise en ceuvre et suivi

Elle a en charge la restitution de état d'avancement du CLS dans les
différentes instances de pilotage,

Le CLS s'inscrivant dans un partenariat vaste, elle est chargée de faire le lien
dans [a mise en ceuvre des actions entre tous les signataires Elle prépare ot
participe avec ['ATS aux instances et groupes de travail dans le cadre des CLS.
Elle ost également en charge de la préparation des documents, du secrétariat,
de 'organisation des instances.

Elie assure la communication du CLS auprés des différentes instances du Pays
Dolois (bureau, consell de développement, ..}, des partenaires et le cas
échéant du grand public

En outre, la chargée de mission santd du Pays Dolois 3 un rile de proximité
vis-a-vis des professionnels de santé, en particulier lors de leur installation,
Elle peut jouer le rile de « parte d’entrée o, de « guichet d"accueil » pour le
territoire dans Maccueil de nouveaun professionnels de santé, Elle relaye
aupris de 'ARS les initiatives sur I'exercice coordonné.

Sur la partie projets d'investissement immobilier, elle aide & la formalisation
des projets (notamment sur le montage financier] et, le cas échéant, suit la
réalisation des programmes immobiliers,

Porteur de 'action : Pays Dolois-Pays de Pasteur avec le soutien financier de
I'ARS et du Conseil Régional Bourgogne-Franche-Comté

Population bénéficiaire @ Tous les acteurs du CLS (bénéficiaires des actions,
professionnels, associations, institutionnels)

Territoire concerné ; Pays Dolois {4 EPCl concermdés:  Communauté
d’agglomération du Grand Dole, Communautés de communes de Jura Nord,
PMaine Jurassienne et Val d"Amour)

EPCI, ARS, Région (Convention cadre 2017-2022, Feuille de route régionale
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pour la santé, Réglement diintervention régional 30,14 — Ingénierie des
territoires de projets)

Mise en cruvre, suivi et communication sur le programme annuel d”actions du
CLs

Durde du CLS

Taux dintervention ARS :

Maximum 50% de la dépense réelle éligible d'un ETP (salaire chargé et frais de
missions éventuels : frais de déplacement, foumitures..) dans la limite d'un
plafond de 30 000 €. Un territoire ne peut consacrer moins de 0,5

ETP & une amimation santé,

Co-financements ;

Pays Dolois

Conseil Réglonal de Bourgogne Franche- Comté @ 50% de la dépense réellp
éligible d'un ETP dans la limite de 25 000 € / an

Description

1. Implication des acteurs locaux [Nombre d'acteurs impliqués par action,
participation aux reunions, formalization des engagements (signature de
conventions)

2. Réunions des différentes instances de travail et de gouvernance (groupes
de travail, comité technique, COPIL, Assemblée plénigre

1. Taux de réalisation des actions

4. Nombre de communications sur le CLS

5. Nombre de communication sur le CLS et variété des supports

6. Nombre de projets nouveaux accompagnés (projet d'installation, projet
d'exercice coordonné entre professionnels de santé, projet d'action nouvelle
pour le CLS

Valeur initiale : 0
Fréquence de mesure : Annuelle
Source : Chargée de mission santé du pays Dolois

Responsable du sulv : Chargée de mission santé du pays Dolois en lien avec
FATS ARS
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AXE 5 : ANIMATION, SUIVI ET EVALUATION DU CLS

Action n"5.2 : EVALUER LE CONTRAT LOCAL DE 5ANTE

L'évaluation du Contrat Local de Santé consiste 3 formuler un jugement sur
les modalités et/ou les résultats de la mise en ceuvre des actions inscrites au
contrat, sur la base du recueil et de 'analyse d'informations quantitatives et
qualitatives,

L'évaluation est une démarche qui consiste a ;
Dacrire |'activité telle gu’elle st mise en oeuvre, dans ses différentes
dimensions,
Constater les dventuels écarts sur la base des référentiels, repéres
réglementaires et technigues,
Analyser ces écarts on les contextualisant et mettre én évidence les
points forts et points faibles du fonctionnement et da l'organisation,
Produire des préconisations stratégiques et opérationnelles,

Il s"agit de mesurer Fefficacité et 'efficience des actions realisées durant la
durée de wie du CLS, ainsi que la gualité de leur mise en oeuvre et fa
maobilisation des acteurs dans le cadre du contrat.

L'évaluation vise a alder a la construction d'un prochain CLS et notamment le
maintien ou nan de certaines actions.

L'évaluation doit &tre prévue dés la signature du CLS, Les modalités précises
de I"évaluation (financement...) seront définies par le COPIL du CLS, au cours
de la mise en ceuvre du contrat,

Le dnspn»sltuf d'évaluation du CLS vise 4 :
Mieux connaftre I'apport et la pertinence de ce mode de
contractualisation au profit de la santé de la population
- Rendre compte de la mobilisation des acteurs dans le cadre du CLS,
Mesurer les résultats obtenus et les impacts (sur la réduction des
indgalités sociales et territoriales, sur la coordination des acteurs...),
S'assurer de la cohérence de la mise en ceuvre du CLS avec le

Programme Régional de Santé et les objectifs prioritaires des
signataires,

Au plan conceptuel, plusieurs types d'évaluation existent : Févaluation ex-
ante, imtermédiaire, finale, ex-post. Mous privilégions la réalisation d'une
dévaluation finale. En effet, la perspective de prendre un temps in fine pour
procéder a I'évaluation est incontournable ne serait-ce que pour entretenir la
dynamigue partenariale engagée par le ClLS et objectiver le choix de
renowvellement ou non d'un CLS.
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L'évaluation permet de vérifier que les objectifs fixés sont atteints et de
porter un regard sur bes actions, sur les pratigues qui ont été mises en euvre
pour les atteindre. Dans ce cadre, 'évaluation permet de prendre des
décisions de maniére éclairde.

L'évaluation finale permet de mesurer I'efficacité et I'efficience des actions
réalisées, ainsi que la qualité de leur mise en ceuvre, les effets et les impacts.
Cette évaluation externe pourra étre réalisée par un cabinet conseil extérieur
indépendant dans le cadre d'une procédure de marché public.

Porteur de I"action : Pays Dolois avec possiblement un cablnet censeil

Population bénéficiaire | Tous les acteurs du CLS (bénéficiaires des actions,
professionnels, institutionneds...)

Territoire concernd : Pays Dolois — Pays de Pasteur

Signataires, opérateurs, partenaires, bénéficiaires.

L'évaluation doit s'attacher a formuler des constats, si possible partagés par le
plus  grand mombre d'acteurs, mais dgalement @ proposer des
recommandations stratégiques et opérationnelles gqui pourront &tre mises en
place au bénéfice de ces acteurs. Elle s'inscrit en cela dans une logique d'aide
4 la décision pour 'ensemble des acteurs, afin d’améliorer les actions
realisées.

Durde du CLS

Taux d'intervention ARS :
Le montant sera défini lors du lancement du marché public, en tenant compte
du nombre de CLS en BFC arrivant 3 échéance la méme année,

Co-financements - Tous les signataires peuvent participer au financement de
I'évaluation du CLS

Description
Réalisation du suivi annuel du CLS
Réalisation d'un bilan final

Valeur inltiale : 0
Fréquence de mesure ;

1 fois f an réalisation du suivi du CLS
1 an avant la fin du CLS, mise en place de la procédure de lancement du
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marché public (chaix des guestions dvaluatives, rédaction des cahiers des
clauses administratives et technigues..], pour laisser au moins 6 mois au
prestataire pour réaliser Mévaluation

Source : Chargée de mission santé Pays Dolois et ARS

Responsable du suivi : Chargée de mission Santé du Pays Dolols en lien avec
I'ARS
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