MEUSE
GRAND
SUDy

Communauté ©C
d'Agglomération

Bar-le-Duc
Sud Meuse

Contrat Local de Santeé
BAR-LE-DUC SUD MEUSE

2022- 2027

MEUSE B _'. La Région ﬁ

GRAND ,, ¢ dl=st B =
SUD ‘Be;r‘-le-Du’cSudMeus‘e .)AEEHOE ReglmalediSante “ b Liberté = Egalitd « Frarernité ra n s

Grand Est
REPUBLIQUE FRANCAISE




SOMMAIRE

I- Présentation de la Communauté d’Agglomération Bar le Duc Sud Meuse
1.1 Généralités
1.2 Perspectives du CLS
1.3 Le projet de territoire
1.4 Missions et compétences de la communauté d’Agglomération
1.4.1 Compétence santé
1.4.2 Cohésion et action sociale
1.4.3 Transports
1.4.4 Politique de la ville
1.4.5 Environnement
1.4.6 Développement économique
1.4.7 Cadre de vie
1.4.8 Aménagement de I'espace communautaire

Il- Eléments de diagnostic territoriaux de santé

2.1 Données socio démographiques

2.2 Les déterminants santé :
2.2.1 Activité physique
2.2.2 PAT du Pays Barrois

2.3 La santé des habitants du territoire

2.4 Addictions et santé mentale sur le territoire

2.5 Principales caractéristiques de I'offre de santé sur le territoire
2.5.1 Les chiffres du territoire
2.5.2 Les soins de ville
2.5.3 L'offre sanitaire et médico-sociale
2.5.4 Le réseau territorial de santé

2.6 Enquéte santé aupres des habitants
2.7 Analyse grille AFOM

- Le Contrat local de santé
3.1 Champs du CLS
3.1.1 Objet du contrat
3.1.2 Périmetres géographiques du contrat
3.2 Objet du contrat et engagement
3.2.1 Objectif général du CLS
3.2.2 Axes de travail stratégiques,
3.2.3 Actions
3.2.4 L'articulation avec les autres démarches de santé du territoire
3.3 Durée, suivi et évaluation du CLS
3.3.1 Gouvernance et pilotage
3.3.2 Durée et révision du contrat
3.3.3 Suivi et évaluation du contrat

V- Les fiches actions

CLS BAR-LE-DUC SUD MEUSE 2



1 - Présentation de la Communauté d’agglomération Bar le Duc Sud Meuse
1.1 Généralités

La CA Bar le Duc Meuse Grand Sud est une Communauté d’Agglomération, née de la fusion le 1°" janvier
2013 de la Communauté de Communes de Bar le Duc et de la Communauté de Communes du Centre
Ornain. Elle s’intégre dans les intercommunalités du Pays Barrois ou un contrat a la ruralité a été signé
en 2017. Elle est composée de 33 communes pour 34 458 habitants. Sa densité est de 87 hab. /km?2.
La commune de Bar-le-Duc concentre plus de 42,75 % de la population du territoire avec ses 14 733
habitants. La Présidente (Mme Martine JOLY) est également Maire de Bar le Duc depuis 2017.

Dans le cadre de la politique de la ville, Bar le Duc est signataire d’un contrat de ville (2015-2020
comportant un atelier santé-ville), et également d’une convention « coeur de ville » dans laquelle I’ARS
est engagée. La cote Ste Catherine est définie comme le quartier QPV « Ceeur de Cible » au sens de la
politique de la Ville. La CA dispose d’une compétence santé et ce CLS s’inscrit dans le volet santé de
territoire.

Dans le cadre du PRS2 et du parcours enfants/ados, le département meusien est référent pour
expérimenter et mener des projets a destination de ce public. Dans ce sens, le CLS y portera une
attention particuliere.

Ce CLS s’inscrit dans un contexte de transformation de I'offre de santé. Afin de soutenir la CA dans sa
politique d’acces aux soins et a la santé et coconstruire une politique territoriale de santé.

e 33 communes — fait partie du PETR Pays Barrois sud Meuse

e Population Meusienne au 1" janvier 2018 : 185 355 habitants

e Population de la CA Bar-le-Duc Sud Meuse (Population 2020) : 34 458 habitants soit 18,5% de
la population meusienne

e Principales communes (données INSEE 2018) : Bar-le-Duc (14 733 habitants), Ligny-en-Barrois
(4 043 habitants), Fains-Veel (2 124 habitants), Tronville-en-Barrois (1 395 habitants) et
Longeville-en-Barrois (1 145 habitants) soit 65,8% de la population du territoire pour ces 5
communes et 61,6% pour les 3 communes principales que sont Bar-le-Duc, Ligny-en-Barrois et
Fains-Veel

e Implantation au Sud du département

e Les axes Saint-Dizier/Ligny-en-Barrois et Saint-Dizier/Bar-le-Duc, structurés par la RN4 (depuis
Ligny-en-Barrois) et la RD 635

e Sud-Ouest de la CA : proche de Saint-Dizier

o EstdelaCA: proche de Commercy

e CH Bar-le-Duc et Polyclinique du Parc

e Centre Hospitalier Spécialisé a Fains-Veel

e Bar-le-Duc: 3 quartiers principaux : ville haute, ville basse et un quartier politique de la ville
(Cote Sainte-Catherine) et 3 autres quartiers : Libération, quartier Marbot, quartier Fédération
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Le Contrat Local de Santé sera le projet de territoire de la CA Bar-le-Duc Sud Meuse, la DTARS 55 s’est
fixée différents objectifs, issus de la déclinaison des orientations stratégiques du Projet Régional de
Santé (PRS) et du diagnostic territorial partagé.
Ainsi, la DT 55 porte une attention particuliere a la transformation de I'offre de soins et a 'amélioration
de son accessibilité. Par exemple, pour répondre a ces objectifs, le projet « E-Meuse » constitue une
réponse dans le domaine de la télémédecine.
Par ailleurs, la filiere visuelle, projet en cours d’expérimentation, consiste en la mise en place de
consultations avancées. Ce projet est fondé sur la complémentarité entre médecins ophtalmologues
et orthoptistes et a pour ambition a la fois de dégager du temps médical pour la prise en charge
d’affections ophtalmologiques plus complexes, de réduire le délai d’attente d’une consultation et
d’améliorer I'efficacité de la prise en charge de certaines pathologies chroniques.
Un autre objectif stratégique fort de ce CLS est I'amélioration du parcours de santé des habitants du
territoire a travers divers projets :
- Latransformation de la maternité en maison des parents et enfants, ouverte depuis le 24
juin 2019
- Lamise en place d’une filiere publique sociale et sexuelle, plan pauvreté
- Lamise en place d’une véritable réflexion sur I'attractivité du territoire pour les
professionnels de santé
La construction de MSP est un projet pivot pour parvenir a cet objectif qui permettra également de
répondre aux problématiques de démographie médicale.
Avec le fort soutien de la CA de Bar-le-Duc Sud Meuse, la DT 55 souhaite impulser des projets autour
de la prévention et la promotion de la santé, permettant aux habitants d’améliorer leurs
connaissances, leurs compétences et leurs pratiques et d’agir sur les déterminants de santé et les
ressources du territoire. Une attention particuliere sera portée a la mise en place d’actions favorables
a l'inclusion.
Enfin, le CLS doit permettre de renforcer I'offre coordonnée de prévention sur le territoire au travers
de plusieurs projets dont I'objectif principal est I'attractivité du territoire pour les étudiants et
professionnels de santé :
- Maison des étudiants et professionnels de santé, tiers lieu a destination des étudiants et
professionnels de santé qui trouveront ici une offre d’hébergement complémentaire a I'offre
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déja existante sur le territoire mais surtout un péle formation avec un amphithéatre ultra-
connecté, un espace de coworking et un laboratoire de simulation

- Projet commun a la CA et au CH de Bar le Duc sur I'accueil des internes sur le territoire afin de
leur faire découvrir la ville de fagon interactive et ludique, créer du lien entre internes, avec
les professionnels de santé et sur le territoire

-« 48h pour vous séduire », week end découverte a destination des professionnels de santé
afin de leur faire découvrir le secteur tant au niveau personnel que professionnel et envisager
une installation éventuelle dans les MSP du territoire

1.3 Projet de territoire

La Communauté d'Agglomération lance la rédaction d'un document de référence afin de définir et
décliner les ambitions pour les années a venir, dessinant ainsi I'avenir du territoire.

Espace structurant le sud du département de la Meuse, la Communauté d'Agglomération Bar-le-Duc
Sud Meuse dispose d’atouts exceptionnels qui doivent étre valorisés et portés par les élus autour d’une
vision partagée.

Lancée début 2018, la création du projet de territoire communautaire vise a doter la Communauté
d'Agglomération d'une stratégie de développement transversale qui renforcera son identité
communautaire et contribuera a son attractivité. Il transcrira les priorités que les élus de I'ensemble
des communes, en association avec les représentants de la vie civile réunis au sein du conseil de
développement, ont choisies pour répondre aux attentes du territoire et de ses habitants

1.4 Missions et compétences de I’Agg

Un territoire dynamique qui ceuvre pour I'amélioration de la qualité de vie tout en développant
I’économie du territoire.
A travers ses compétences obligatoires, optionnelles ou facultatives, la Communauté d’Agglomération
poursuit les objectifs stratégiques suivants :
e Aménager I'espace communautaire en prenant en compte les exigences d’un développement
durable et cohérent du territoire
e Favoriser et accompagner le développement économique du territoire
e  Offrir a la population un réseau de poles de services structuré, maillé et accessible adapté a
I’évolution des besoins
o Développer l'attractivité du territoire en matiére d’habitat, de patrimoine, de services
culturels, sportifs et d’animation
e Mutualiser les moyens des communes et de la Communauté d’Agglomération au service des
compétences communales et communautaires
Cela est mis en lumiére a travers différents services apportés aux citoyens, notamment avec le CIAS
(Centre Intercommunal d’Action Sociale) qui joue un réle a part entiére dans la communauté.

1.4.1 Compétence santé

La Communauté d'Agglomération s’est dotée de la compétence santé fin 2016 et, a ce titre,
=> Elle est compétente pour définir un schéma d’organisation de |'offre de soins de premier
recours et de prévention santé sur son territoire. A cette fin, elle peut mener toutes études
concourant a la mise en réseau des professionnels de santé et paramédicaux.
=> Elle est compétente pour conduire des actions en matiére de politique d’accés a la santé et
aux soins, et notamment des actions visant au maintien et a I'installation des professionnels
de santé, sous réserves des compétences réglementaires d’autres acteurs.
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=> Elle peut acquérir, construire, aménager, entretenir et/ou gérer des batiments ou ensembles
immobiliers destinés a la location des professionnels de santé regroupés en maison de santé
telle que définie par le code de la santé publique et en adéquation avec son schéma
d’organisation de I'offre de soins de premier recours et de prévention santé.
Elle peut aussi mener des réflexions et conduire des actions avec les pbles de santé du
territoire.
Elle promeut le statut de Maitre de Stage Universitaire (MSU) aupres des médecins
généralistes du territoire pour développer le nombre de terrains de stage
Elle offre des conditions d’accueil favorables aux professionnels de santé stagiaires du
territoire par la mise a disposition d’un logement permettant d’accueillir simultanément
plusieurs étudiants en centre-ville (internes, infirmiers...)

1.4.2 Cohésion et action sociale

Le CIAS, Centre Intercommunal d’Action Sociale, Bar-le-Duc Sud-Meuse est un Etablissement Public
Autonome régit par le Code de I’Action Sociale et de Familles (CASF). Il a été créé par délibération de
I'agglomération Bar-le-Duc Sud-Meuse qui lui a confié la gestion des compétences d’action sociale. Il
détermine la politique d’action sociale en lien avec I'exécutif de I'agglomération.

Le CIAS :
e Est piloté par un conseil d’administration qui prend les décisions par délibération et se réuni a
huis clos,
e Est présidé, automatiquement, par le Président de la Communauté d’Agglomération de
rattachement,

e Eliun Vice-Président qui, par délégation du Président, le pilote

e S’appuie sur une administration chargée de mettre en ceuvre les politiques décidées

e Réuni au sein du conseil d’administration, a parité des élus- communautaires et de
représentants d’associations : 16 élus, 16 représentants associatifs plus le Président.

e En plus de délibérer, il est une instance de réflexion et d’analyse sur les besoins sociaux du
territoire

e Avocation a accueillir tous les publics quel que soit leur situation ou leur demande

e Développe ses actions sur tout le territoire de I’agglomération.

Le CIAS assure les missions, services et actions suivantes :
e Aide sociale aux personnes agées et personnes handicapées
e Aides et accompagnement de toutes les personnes en difficultés, quel que soit la difficulté et
la situation
e Toutes actions ou animations collectives ou de groupe et accompagnements individuels visant
I'insertion sociale et professionnelle

Au sein du CIAS, plusieurs services sont présents pour répondre a ces missions :
e Leservice SILO (Solidarité- Insertion- Emploi) pilote un ensemble de dispositifs d’accompagnement
social et d’insertion socio professionnelle sur le territoire intercommunal.
Le service SILO est présent sur les 2 sites du CIAS : Bar-le-Duc et Ligny-en-Barrois.
A Barle Ducle SILO c’est :
- Un premier accueil pour le traitement et/ou une éventuelle orientation de la demande vers
un partenaire auprés du chargé d’accueil social
- Unaccompagnement et le traitement de la demande sociale, un accompagnement RSA si vous
étes orienté CIAS et les RDV du CIAS auprés de I'assistante sociale
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Une réponse aux demandes de domiciliation, un accompagnement dans le cadre du Relais
Emploi, d’un contrat aidé ou du chantier d’insertion du SILO auprés du Conseiller Insertion
Professionnelle

Egalement I'encadrant technique d’insertion qui pilote le chantier d’insertion et......les 12
ouvriers polyvalents du batiment et des espaces verts

A Ligny en Barrois, le SILO c’est :

Un premier accueil pour le traitement et/ou une éventuelle orientation des premiéres
demandes, aupreés de la chargée d’accueil social

Un accompagnement et le traitement de la demande sociale, un accompagnement RSA si
vous étes orienté CIAS et I'épicerie solidaire aupres de I'assistante sociale

Un accompagnement dans le cadre du Relais emploi ou d’un contrat aidé aupreés du
Conseiller Insertion Professionnelle

Egalement I'Encadrant Technique d’Insertion qui pilote le chantier d’insertion et anime les
jardins Culture en Herbe et...les 6 jardiniers, agents polyvalents et animateurs
environnement

Un chantier d'insertion

Enfance et petite enfance : En partenariat et avec le concours de la CAF

Coordination des actions enfance et petite enfance sur I'agglomération

Gestion des multi accueils (créches) pour les enfants de 0 a 6 ans. Des créches (ou Multi
accueil) - Le multi accueil est un lieu collectif adapté pour les tout-petits. Il offre un espace de
vie adapté aux capacités motrices des enfants, a leur confort et a leur besoin d’expérimenter
a leur rythme. Les enfants sont accompagnés par une équipe pluridisciplinaire qualifiée. Le
CIAS gére 3 multi accueil sur le territoire de la Communauté d’Agglomération : Elisa, Louise
Marie et Les Mimosas.

Animation des actions et service de parentalité

Relais d’Assistantes Maternelles (RAM)a Bar-le-Duc et Ligny-en-Barrois, un Lieu d’Accueil
Enfants Parents (LAPE) dit « La Maison de Souricette »

Jeunesse
Coordination de la politique jeunesse, hors centres de loisirs, de I'agglomération
Gestion et accompagnement des dispositifs d’animations jeunesse

Accompagnement des personnes agées et handicapées
Gestion des établissements d’accueil des personnes agées : EHPAD et résidence autonomie
Gestion de services de maintien a domicile des personnes agées : SSIAD

ST handicapées de tous ages.

) Outre ses missions de soins, le SSIAD favorise le retour a domicile apres une
hospitalisation, évite ou retarde une hospitalisation et maintient I'autonomie le plus

— longtemps possible.

Une prise en charge a 100 % est assurée par I’Assurance Maladie sur prescription

médicale.

Coordination des animations aupres des personnes agées des qu’elles associent au moins 2
communes
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e Portage de repas : Le service du portage de repas a domicile permet a certaines personnes
du troisieme age de bénéficier d’'une aide dans le quotidien. Avec un rayonnement sur
plusieurs communes, ce service est géré par le Centre Intercommunal d’Action Sociale (CIAS)

1.4.3 Transports

» En tant qu’Autorité Organisatrice des transports
publics, Meuse Grand Sud a en charge la mise en ceuvre
des services de transports en commun dans les 33
communes qui composent I'agglomération. Elle a confié
au groupe Transdev une délégation de service public pour
I’exploitation du réseau, baptisé TUB pour « Transports
Urbains du Barrois ». Avec un réseau organisé autour de
lignes de bus structurantes (réguliéres, scolaires) et
toujours plus de solutions de mobilité, Meuse Grand Sud
offre un service de déplacements performant, sécurisé et
confortable... a petits prix.

™ Leréseau TUB en chiffres

e 33 communes desservies

e Unparc: 13 bus répondant pour la plupart a la norme européenne Euro 6 pour lutter contre
la pollution des véhicules utilitaires lourds, 12 autocars périurbains

e 4 lignes de bus réguliéres, 10 lignes de bus scolaires

e Prés de 220 points d'arrét

e 1 service de transport a la demande

e 1 service de location de vélos

e 2 véhicules en autopartage

e 1 podle d'échange : la gare multimodale

e 1 Parking Relais

Une desserte efficace, une couverture géographique optimisée
o C’est un réseau restructuré de qualité, un dispositif de transport moderne et efficace qui est
mis a disposition des usagers. L'optimisation des dessertes ainsi que le cadencement
systématique et permanent des lignes permettent une grande souplesse et un grand confort
d’utilisation.
e Le nouveau réseau de transport de la Communauté d’Agglomération Meuse Grand Sud a été
congu et structuré pour offrir dans un souci d’égalité, un meilleur maillage entre les communes et
un véritable décloisonnement territorial.
e  Grace a une desserte optimale, un plus grand nombre d’utilisateurs aura un acces encore
plus facile a toute la Communauté d’Agglomération Meuse Grand Sud.
e Ainsi, dans un confort d’utilisation et dans le respect de I’environnement, piscines, cultures,
écoles, créches et commerces seront a portée de tous
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™ Leréseau TUB c’est un réseau Clair, Lisible, Efficace
Les lignes sont équipées de véhicules accessibles aux personnes a mobilité réduite, équipés
d’annonces sonores et visuelles.
Pour plus de lisibilité, une seule carte donne acces a tout le réseau.

o)

Un réseau accessible

Meuse Grand Sud poursuit son engagement a rendre le réseau TUB totalement accessible
depuis 2020.

Ainsi, tous les bus du réseau TUB sont équipés de palettes rétractables et disposent
d’emplacements réservés pour les fauteuils roulants.

En outre, des annonces sonores et visuelles permettent aux voyageurs malentendants et
atteints de probleme de cécité d’obtenir toutes les informations nécessaires a
I"accomplissement d’un voyage sur le territoire de Meuse Grand Sud.

Enjeux : Intermodalité

La complémentarité entre les différents modes et les réseaux de transport facilite les
déplacements des habitants de I'agglo.

Aussi, le réseau TUB est concu en Intermodalité avec les lignes interurbaines du réseau RITM
et les TER Lorraine.

Complété par un parking relais a proximité de la gare Multimodale, les acces en voitures
individuelles sont simplifiés. Le parking relais est gratuit pour les voyageurs du réseau TUB

La complémentarité entre les différents modes et les réseaux de transport facilite les
déplacements des habitants de I'agglomération.

™ Une couverture géographique optimisée

C’est un réseau restructuré de qualité, un dispositif de transport moderne et efficace qui est
mis a disposition des usagers. L'optimisation des dessertes ainsi que le cadencement
systématique et permanent des lignes permettent une grande souplesse et un grand confort
d’utilisation.

Le nouveau réseau de transport de Meuse Grand Sud a été congu et structuré pour offrir dans
un souci d’égalité, un meilleur maillage entre les communes et un véritable décloisonnement
territorial.

Grace a une desserte optimale, un plus grand nombre d’utilisateurs ont un acces encore plus
facile a tout le territoire de la Communauté d’Agglomération.

Ainsi, dans un confort d’utilisation et dans le respect de I'environnement, piscine, culture,
école, creche et commerces seront a portée de tous.

Le transport scolaire

La Communauté d’Agglomération est responsable de I'organisation et du financement des
transports scolaires sur son territoire, soit 33 communes. Elle assure le transport des éléves
en bus, ou en cars vers leur établissement scolaire. La Communauté d’Agglomération gere
également le transport scolaire au travers de 10 circuits scolaires et 3 navettes intra-muros.

Le transport régulier

Le réseau régulier transporte les usagers du territoire sur les 4 lignes régulieres. Le réseau
TUB propose un réseau clair, lisible, efficace avec des horaires cadencés et du matériel neuf,
climatisé et accessible aux clients a mobilité réduite. Il est composé de 4 lignes régulieres :
Ligne 1 : Fains (Libération) — Ligny en Barrois (Aouisses)

Ligne 2 : Petit-Juré — Auchan

Ligne 3 : Centre hospitalier — Grande Terre
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http://www.rapidesdelameuse.fr/r:Le_transport_de_voyageurs_en_Meuse/p:Le_R%C3%A9seau_Intermodal_des_Transports_de_la_Meuse
http://www.ter.sncf.com/lorraine
https://www.meusegrandsud.fr/fileadmin/user_upload/mediatheque/agglo/Transport/Documents/Ligne_1.pdf
https://www.meusegrandsud.fr/fileadmin/user_upload/mediatheque/agglo/Transport/Documents/Ligne_2_au_02_janv_2017.pdf
https://www.meusegrandsud.fr/fileadmin/user_upload/mediatheque/agglo/Transport/Documents/Ligne_3.pdf

Ligne 4 : Domaine du Golf-Rochelle
™ Le transport sur réservation
C’est un mode de transport souple ou il n’existe pas d’itinéraire et de passage comme sur
une ligne régulieére mais ou il est nécessaire de réserver ses trajets. La prise en charge
s’effectue aux arréts répartis sur le territoire de la CA Meuse Grand Sud et a certains points
de correspondances du réseau TUB.
Il se décline sous 2 formes :
e Le MOBITUD
Le Mobitub est un service de transport en commun a la demande intra-muros de Bar-le-Duc,
il dessert 20 arréts sur Bar le Duc et fonctionne du lundi au samedi. Il permet la mobilité pour
des usagers ne bénéficiant pas de lignes régulieres a proximité.
e Le transport a la demande
Le transport sur réservation est un mode de transport complémentaire a I'offre de transport
existante (lignes réguliéres, Mobitub...).
L'utilisateur doit réserver son transport pour que celui-ci circule, en I'absence de réservation
aucun véhicule ne roule.
Ce mode de transport est souple, il n’existe pas d’itinéraire et d’horaire de passage comme sur
une ligne réguliere. Les horaires de passage sont a la discrétion de I'utilisateur dans I'amplitude
proposée et les itinéraires se construisent au gré des commandes.

™ Location de vélo
L'agence TUB propose des vélos a la location : vélo classique, pliant ou électrique, avec différents
accessoires (casque, panier, siege enfant, bombe anti crevaison)

™ Autopartage
Depuis le 1¢" avril 2019, la Communauté d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse met a disposition

des usagers deux véhicules hybrides 100% autonomes en libre-service. Deux places de parking sont
dédiées a I'autopartage, I'une place Reggio et le second parking de la Gare. Ce service proposé par
la Société CITIZ permet de louer une voiture pour 1 heure, un jour ou plus.

1.4.4 Politique de la ville

La politique de la ville désigne I'action publique en faveur de I'espace urbain. C’'est une compétence
de la Communauté d’Agglomération. La "ville" s’entend ici au sens de "I'espace urbain".

Le service Développement Social Local (DSL) de la Communauté d’Agglomération (anciennement
service politique de la ville) a une mission transversale de lutte contre les inégalités. Il s’intéresse a
tous les aspects de la vie quotidienne (cadre de vie, emploi, loisirs ...). Ses ambitions sont d’observer
le territoire et les besoins des habitants, de coordonner les actions existantes en leur faveur et de
développer de nouveaux projets. Les activités de ce service sont plus soutenues la ou les besoins sont
les plus concentrés.

1.4.4.1 Les missions de la politique de la ville
- Observer le territoire pour connaitre les besoins des habitants
L'observatoire territorial comporte des statistiques sur divers themes tels que la démographie, le
logement, I'emploi ...Il permet de répondre a toutes les questions sur la démographie, le logement,
I'emploi....
- Rencontrer les habitants (diagnostic en marchant, rencontre avec le conseil citoyen...)
- Coordonner : la coordination territoriale permet d’informer, consulter, alerter ou proposer
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1.4.4.2 CISPD (Conseil Intercommunal de Sécurité et de Prévention de la
Délinquance)

Le CISPD anime le volet "prévention de la délinquance " du contrat de ville.

> Sécurité et prévention : la force du travail en réseau : Afin d’améliorer la sécurité et la
tranquillité de tous, la Communauté d’Agglomération pilote un CISPD. Chaque mois, cet organe réunit
des acteurs locaux de la sécurité et de la prévention. Ensemble, ils étudient des situations
préoccupantes et recherchent collectivement des solutions. Sous I'impulsion du Procureur de la
République et du Préfet, le CISPD conduit un véritable plan local de prévention de la délinquance.

> Surveiller collectivement des situations préoccupantes et intervenir: La Communauté
d’Agglomération se réunit plusieurs fois par mois avec des acteurs proches du terrain : policiers,
gendarmes, maires et adjoints, associations, établissements scolaires, travailleurs sociaux
Le point fort du CISPD, c’est la mise en commun d’informations apportées par chacun de ses membres.
Une fois regroupées, ces informations permettent de mieux comprendre les problemes et par
conséquent de mieux les traiter/les régler.

> Elaborer une stratégie globale de prévention a I'échelle de I’Agglomération : Grace a la
diversité de métiers qu’il réunit, le CISPD a un réle important d’expertise et de propositions d’actions
stratégiques a mener pour améliorer la sécurité et la tranquillité de tous.
Le travail en commun permet d’affiner le diagnostic des problémes a résoudre et de mettre en place
une stratégie collective dans la durée. Chaque participant a des connaissances et un pouvoir d’agir
gu’il peut mutualiser avec les autres.
Le CISPD élabore un plan local de prévention de la délinquance qui regroupe les actions conduites
par les uns et les autres et évalue la cohérence de I'ensemble. L'enjeu est de s’assurer que les
différentes actions de prévention s’articulent et se complétent.
Les actions sont multiples : les actions associatives (travail des éducateurs de rue, des animateurs
socioculturels ...), les actions municipales (police municipale, vidéoprotection ...), ou encore celles de
I’Etat (interventions des forces de I'ordre, protection judiciaire de la jeunesse ...) et du Département
(action sociale, protection de I’enfance ).

1.4.4.3 Projet de Réussite Educative (PRE)

La politique de ville donne plus a ceux qui ont moins. C’est pourquoi chaque année, la Communauté
d’Agglomération met en ceuvre un Projet de Réussite Educative (PRE) pour des enfants et adolescents
scolarisés ou résidant a la Céte Sainte-Catherine. Divers professionnels se mobilisent pour conduire
des actions individualisées aupres d’eux. Tous se retrouvent régulierement lors d’événements
conviviaux ouverts aux parents.

> Des actions adaptées aux besoins des enfants : Plusieurs activités variées et personnalisées
sont organisées hors temps scolaire pour des éléves, du primaire jusqu’au colléege et méme au lycée
dans certains cas.

Par exemple : clubs "coup de pouce" en lecture-écriture, initiation a la photo, accompagnement
scolaire et social, sorties au musée, a la patinoire, ateliers de prévention santé, soutien linguistique ...

Les ateliers sont proposés a des enfants et adolescents qui ont des besoins particuliers repérés
par les professionnels qui les connaissent : enseignants, travailleurs sociaux, éducateurs ...Si les parents
sont d’accord, les éleves recoivent et signent une carte d’adhérent au PRE, entierement gratuite. lls
peuvent alors participer aux activités.

> Une équipe pluridisciplinaire de professionnels mobilisée
Le Projet de Réussite Educative fonctionne grace a limportant réseau de partenaires de la
Communauté d’Agglomération.
Plusieurs associations sont financées pour encadrer les activités, notamment avec le soutien de I’Etat
et de la Caisse d’Allocations Familiales. La Ville de Bar-le-Duc, 'Education Nationale et les travailleurs
sociaux du Département sont également parties prenantes.
L'intercommunalité anime et soutien ce réseau en recherchant des financements, en organisant des
réunions de coordination, en mettant en place des outils de suivi des éleves et en impulsant des projets
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complémentaires fédérateurs : évenements conviviaux, réalisation de vidéos, création d’un journal en
lien avec I'actualité du PRE.

Les dispositifs, Programmes ou Projets de Réussite Educative font partie de la politique de la ville. Ils
ont été créés par le Plan de cohésion sociale, dit plan "Borloo", issu de la loi n°2005-32 de
programmation pour la cohésion sociale du 18 janvier 2005. llIs visent les territoires prioritaires de la
politique de la ville, c’est pourquoi dans I'agglomération de Bar-le-Duc le PRE concerne en particulier
la Cote Sainte-Catherine. Le Projet de Réussite Educative est le volet éducatif du contrat de ville.

1.4.4.4 Atelier Santé Ville
Grace a "l'atelier santé-ville", la Communauté d’Agglomération et ses partenaires informent de
maniere agréable, simple et interactive sur la santé au sens large. Des événements gratuits et
conviviaux annuels sont a disposition des habitants du territoire comme par exemple BARADIZE, soirée
proposée aux jeunes sur Bar le Duc avec un DJ professionnel, des boissons sans alcool a volonté, des
jeux, des spectacles, des lots a gagner et dont I'objectif est la sensibilisation de ce public aux risques
liés a la consommation d’alcool avec, également, des messages de prévention en matiére de sexualité

IlII

Les événements sont organisés par Addictions France avec le soutien de la Communauté
d’Agglomération

1.4.4.5 GUP
La GUP (Gestion Urbaine de Proximité) consiste d’abord a recenser tous les problémes observés par
les différentes personnes qui utilisent les espaces publics (habitants, personnes travaillant a
proximité). Il s’agit de problémes plus ou moins importants qui perturbent le fonctionnement «
normal » des lieux, qu’ils soient ou non d’origine volontaire : mobilier urbain dégradé, vandalisme,
stationnement abusif ...

Les dysfonctionnements constatés sont trés variables par nature et peuvent étre parfois nombreux.
lIs sont donc analysés en fonction de leur ampleur, de leur caractere répétitif ou de leur urgence.
Quelles sont ces méthodes ?

e Les réunions mensuelles du CISPD : des professionnels proches du terrain font remonter leurs
constats (tel lampadaire est défectueux, telle vitrine a été cassée par un jet de pierre, tel véhicule
obstrue fréquemment une sortie de garage ...)

e Les comités de quartier organisés par la Ville de Bar-le-Duc signalent des points de vigilance qui
sont pris en considération

¢ Les « diagnostics en marchant » ou « balades urbaines » permettent de repérer les
dysfonctionnements directement sur site, avec les habitants et les services concernés.

L'un des enjeux de la démarche de Gestion Urbaine de Proximité est donc de permettre un minimum
de compréhension réciproque entre les habitants et les services :

¢ Informer les services sur les problémes observés au quotidien par les habitants, proposer des
solutions pour résoudre ce qui peut I'étre ;

¢ Informer les habitants sur les contraintes auxquelles les services sont confrontés et expliquer ce
qui ne peut pas étre résolu et pourquoi La Gestion Urbaine de Proximité est le volet « cadre de vie »
du contrat de ville.

e La GUP est articulée avec le CISPD : les deux dispositifs se compléetent I'un I'autre et dépendent
tous les deux du service Politique de la Ville et Coordination Territoriale.
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1.4.4.6 Le contrat de ville, outil de projets

La Communauté d’Agglomération pilote le contrat de ville 2015-2020. C’est un outil de collaboration
et de financement de projets. Il est obligatoire dans tous les territoires concernés par la politique de
la ville. Il vise en priorité la Cote Sainte- Catherine : il apporte un plus dans un quartier important. Les
habitants peuvent y participer.

> Le contrat de ville vise 3 améliorer la vie quotidienne des habitants par des projets
Le contrat de ville n’est pas porté par la Ville de Bar-le-Duc mais par la Communauté
d’Agglomération.
Ici, la « ville » s’entend au sens de I’espace urbain. La politique de la ville désigne I’action publique en
faveur de I’espace urbain. C'est une compétence de la Communauté d’Agglomération.
C’est un accord écrit pour le développement urbain, économique et social du territoire.

e |l prend la forme de rencontres : réunions de travail, d’échange d’informations, d’idées ou
de pratiques, visites collectives de sites ... Il associe des acteurs de tous milieux :
professionnels du secteur public et du secteur privé, élus locaux, habitants.

¢ Il donne naissance chaque année a des projets : des actions concretes correspondant aux
objectifs fixés.

1.4.4.7 Un conseil citoyen a été créé pour associer directement les habitants
aux projets
Il regroupe des habitants et des professionnels de la Céte Sainte-Catherine, qui sont consultés sur les
décisions et peuvent proposer des projets. Le conseil citoyen est animé par le centre socioculturel du
quartier.
Le contrat de ville est un outil de collaboration entre institutions, associations et habitants.

1.4.5 Environnement
1.4.5.1 Eau et assainissement
La Communauté d'Agglomération a la responsabilité des services publics de I'eau potable et de
|'assainissement sur 31 communes des 33 communes de son territoire :

MEUSE
GRAND
SUD Balr-leH-DLlj‘c' Sud Médée

BAR LE DUC

COLBLES EN-DARRDS

ZREMONT.SUR :nmf

NANT.LE.GRAND

[Bestinnnaire des services de Feau et de
Passainiss ement & mm pter du 01/01/2015 :

I:l Communauté &*Agglomération
Barle-DucSud Meuse

Syndicat Miste Germain Guérard*
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La Communauté d’Agglomération décide de la réalisation des infrastructures d’eau potable
(ressources en eau, stations de traitement de I'eau, de pompage, réservoirs, canalisations), elle
en est propriétaire et en assure la gestion.
» Compétence assainissement collectif
La Communauté d’Agglomération décide de la réalisation des infrastructures d’assainissement
collectif (canalisations de collecte et de transport des eaux usées, stations de relevage et de
refoulement, stations de traitement des eaux usées), elle en est propriétaire et en assure la
gestion.
» Compétence assainissement non collectif
La Communauté d’Agglomération assure la gestion du Service Public d’Assainissement Non Collectif
(SPANC) :
e Controle des installations neuves (conception et bonne exécution)
e Controle des installations existantes (diagnostic et bon fonctionnement)

1.4.5.2 Hydraulique

Riviéres, ruisseaux et zones humides structurent I'environnement et participent a la beauté des
paysages de |'agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse.
Son territoire se situe sur le bassin versant de 3 rivieres majeures : I'Ornain, la Saulx et I'Ezrule.
Les objectifs sont multiples :

e Contribuer a la protection des milieux aquatiques et du patrimoine piscicole

e Garantir le bon fonctionnement hydraulique des cours d’eau,

e Assurer I'entretien raisonné du lit et des berges,

e Informer les nombreux utilisateurs de la riviére (propriétaires, exploitants agricoles, pécheurs,

promeneurs, etc.) de leurs droits et devoirs.

1.4.5.3 Gestion des 0.M
Le service assuré par la Communauté d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse s’inscrit dans le cadre
réglementaire de la loi de Juillet 1975 et de la circulaire « Voynet » de 1992 précisant la responsabilité
des Communes ou de leur regroupement vis-a-vis de la gestion des déchets ainsi que les moyens
spécifiques permettant leur valorisation.

La Communauté d'Agglomération Meuse Grand Sud assure la collecte et le tri des déchets
ménagers, ainsi que la prévention des déchets ménagers et assimilés. Depuis plusieurs années,
elle met un accent trés fort sur sa politique environnementale.
Le territoire de la Communauté d'Agglomération Meuse Grand Sud compte deux décheteries.
Celles-ci permettent aux habitants de trier les déchets encombrants d'origine ménageére et les
déchets spécifiques et chimiques qui sont exclus de la collecte en porte-a-porte.
Depuis 2021, une benne éco mobilier est disponible a la déchéterie de Bar le Duc pour les meubles
et la literie
Les professionnels (artisans, commercants, entreprises, administrations, associations, ..) ont
également acces a la décheterie sous conditions et une collecte est organisée une fois par semaine,
gratuitement, pour les cartons des artisans-commercgants et administrations de Bar-le-Duc, Fains-
Véel et Savonniéres-devant-Bar.
Au sein de I'agglomération, I'accent est aussi mis sur la prévention des déchets avec :
- Des animateurs dédiés : un ambassadeur de tri, un chargé de prévention des déchets et un
médiateur propreté OPH
- Des actions menées sur différentes thématiques : bien trier ses déchets, la prévention des
déchets, lutte contre le gaspillage alimentaire, le réemploi...
- Une ressourcerie gérée par I'’Association Meusienne d’entraide et située a coté de la
décheterie de Bar le Duc
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En collaboration avec Meuse Nature environnement, la mise en place d’'un réseau de
commerces zéro déchet (vente en vrac, consigne...)

1.4.6 Développement économique

Le développement économique est une des compétences majeures de la Communauté
d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse.

Dans un paysage institutionnel en forte évolution et face a un contexte économique fragile,
notamment dans un secteur rural comme la Meuse, I'objectif de la Communauté d’Agglomération Bar-
le-Duc Sud Meuse est d’anticiper I'avenir économique du territoire sud meusien autour de différents

axes :

Le maintien de I'activité économique

L’accueil et 'accompagnement des porteurs de projets

Le développement économique créateur d'emplois durables
La mise en réseau des acteurs économiques
L’accroissement de I'attractivité du territoire

L'installation de nouvelles entreprises est une priorité essentielle de nos élus. C’'est pourquoi, le service
développement économique de la communauté d’Agglomération représente la porte d’entrée des
projets de création ou de développement.

1.4.7 Cadre de vie

1.4.7.1 Equipement culturel
Musée Barrois : Le Musée Barrois est installé dans les vestiges de I'ancien chateau des ducs
de Bar de Lorraine, situé au cceur du quartier historique de Bar-le-Duc, en Ville-Haute. Il offre
aux visiteurs des collections riches et diversifiées
Médiathéques Jean-Jeukens : La Médiatheque Jean Jeukens est intercommunale. Entourée
d'un parc paysager a l'anglaise, elle occupe le chateau de Marbeaumont, ancienne demeure
du banquier Paul Varin Bernier.
De nombreux services sont proposés a la médiatheque, sur place ou a distance, pour les
abonnés comme pour les non abonnés
Médiathéque Jeanne Ancelet-Hustache: Nichée au coeur de l'asile Saint-Charles, la
Médiatheque Jeanne Ancelet-Hustache de Ligny-en-Barrois propose un large choix de
documents et un accés a diverses ressources numériques.
CIM : Le CIM est le Conservatoire a Rayonnement Intercommunal (CRI) de la Communauté
d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse.
Lieu d’apprentissage et de pratique artistique, il est animé par une équipe de professionnels.
Salle multifonctions La Barroise : D’'une capacité de plus de 1 200 places assises et de 2 400
places debout, cet équipement présente un aspect extérieur moderne et une fonctionnalité
lui permettant de recevoir a la fois les événements culturels, les spectacles qui font aujourd'hui
défaut sur le territoire mais également tout type d'expositions. Il est également en mesure
d'accueillir les grandes assemblées générales et autres congrés dans des conditions de hautes
performances. Les habitants de I'agglomération trouvent dans ce nouvel espace des conditions
de confort jusque-la inexistantes dans le Sud de la Meuse.
La Salle multifonctions la Barroise de la Communauté d'Agglomération Meuse Grand Sud a été
pensé pour répondre a tous types d'événements : concerts, salons divers, galas, foires, lotos...
Elle répond a un besoin de ce type d'infrastructure sur le territoire et en assurera I'attractivité

1.4.7.2 Equipement sportif
Centre Nautique de Bar le Duc : Une équipe de professionnels est a votre disposition toute
I'année, dans une ambiance chaleureuse de I'apprentissage
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- Centre nautique de Ligny en barrois : Une équipe de professionnels est a votre disposition
toute I'année, dans une ambiance chaleureuse.
De l'apprentissage au perfectionnement de la natation, pour de simples moments de détente
entre amis ou en famille ou pour vous dépenser lors de votre séance d'activité aquatique ou
forme, la Piscine Centre-Ornain saura répondre a toutes vos attentes

- Stade Jean Bernard : 3 Terrains de Football, 1 Piste d’Athlétisme et 1 Stand de Tir

- Stade communautaire de la Céte Sainte Catherine : 2 Terrains de Football, 1 Terrain de Rugby,
3 Courts de Tennis couverts et 1 Piste d’Athlétisme cendrée

- Gymnase communautaire de la Cote Sainte Catherine : 1 salle omnisport

- Gymnase communautaire BRADFER : 1 Salle d’Escrime, 1 Salle Dojo et 1 Salle Omnisport

- Gymnase communautaire de TRONVILLE-EN-BARROIS : 1 Salle Dojo et 1 Salle Omnisport

- Gymnase communautaire Léo Lagrange de Ligny en barrois : 1 salle omnisport

- Gymnase communautaire Gilbert Vernet de Ligny en barrois : 1 salle omnisport

1.4.7.3 Fourriére animale
Une fourriere est un service public relevant des collectivités territoriales. La gestion des animaux en
état de divagation est une obligation légale pour le maire ou le président de I'intercommunalité.
Meuse Grand Sud assure la compétence fourriere animale, c’est-a-dire qu’elle dispose d’un lieu apte
a I'accueil et a la garde des chiens et chats trouvés abandonnés ou errants. Meuse Grand Sud a confié
par convention la gestion de sa fourriére a I'association S.P.A. du Refuge de Cathy.
L'association prend en charge, la garde et I'entretien de I’'animal, procéde a la recherche des
propriétaires et a la restitution de I'animal (aprés réglement des frais de fourriére), lorsqu’il est
réclamé.
A I'issu du délai de garde (huit jours), les animaux en fourriére peuvent étre placés en refuge en vue
d’une adoption

1.4.8 Aménagement de I’espace communautaire
1.4.8.1 Le SCOT (Schéma de cohérence territoriale)

Le SCOT est un document de planification stratégique de I'aménagement de I'espace a moyen et long
terme (15 a 20 ans). Il s'élabore a I'échelle d’un ensemble de communes, il permet la mise en
cohérence des politiques locales touchant a I'urbanisme, a I’habitat, au développement économique,
aux déplacements et a I’environnement.
Le SCOT est construit par les élus locaux, avec la contribution d'institutionnels : les personnes
publiques associées, mais aussi de tout contributeur qui souhaite s'associer au SCOT : les entreprises,
les associations, etc.
Le syndicat Mixte du Pays Barrois a été créé en vue de réaliser le SCOT, c'est I'élément fondateur de
ses statuts.
Le dossier de SCOT se compose d’un rapport de présentation, d’'un Projet d’Aménagement et de
Développement Durables (PADD), d’un Document d’Orientation et d’Objectifs (DOO) et d’annexes. Les
Plans de Déplacements Urbains, Programmes Locaux de I'Habitat et Plans Locaux d’Urbanisme
notamment, doivent étre compatibles avec le SCOT. Le SCOT fait I'objet d’'une évaluation apres 6 ans
d’application. L'analyse des résultats de I'application du schéma en matiére d’environnement, de
transports et de déplacements, de maitrise de la consommation d’espace et d’implantation
commerciale conduit au maintien en vigueur du SCOT ou a sa révision partielle ou compléte.

1.4.8.2 Politique de I’habitat
e Redynamisation du territoire afin de rendre I’habitat attractif et moderne
e Redonner du pouvoir d’achat aux habitants du territoire au travers d’une réduction de la
facture énergétique
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e Combattre le recul démographique, encourager les habitants a devenir propriétaires et en
attirer de nouveaux sur le territoire

e Soutenir I'activité économique du territoire, notamment en direction des artisans, par de
nouvelles commandes.

e Permettre aux artisans du territoire de se former a de nouvelles techniques et technologies

e La Communauté d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse est engagée dans une démarche
volontariste d’amélioration du parc de logements, avec I'objectif de lutter contre I’habitat
indigne et dégradé. Une OPAH de renouvellement urbain (OPAH-RU) a été déployée au sein
des deux centres anciens de Bar-le-Duc et de Ligny-en-Barrois le 14 juin 2021 pour une durée
de 5 ans afin de répondre aux enjeux spécifiques de ces secteurs historiques.
En complément de cet effort incitatif, la Communauté d’Agglomération met en place un
nouvel outil permettant de lutter contre I’habitat indigne afin de veiller a la qualité générale
du parc de logements privés : I'autorisation préalable de mise en location (permis de louer).
Le permis de louer, qui entre en vigueur sur le territoire le 1°" janvier 2022, doit ainsi permettre
de repérer les logements locatifs présentant un risque manifeste pouvant porter atteinte a la
sécurité ou a la santé des occupants et d’accompagner le cas échéant les propriétaires bailleurs
concernés a remettre en état leur bien, grace notamment aux aides déployées dans le cadre
de 'OPAH. Le périmetre de ce permis de louer s’applique sur Bar-le-Duc et Ligny-en-Barrois.

1.4.8.3 Les nouvelles aides a la rénovation
Une plateforme énergétique a été mise en place, en lien avec Savecom, EDF et le Pays Barrois. Ce
dispositif unique en France a pour role de proposer des aides a la rénovation pour tous les
propriétaires.
La plateforme énergétique, confiée a la Savecom pour la mise en ceuvre, offre aux propriétaires du
territoire un guichet unique d'accueil, d'information et d'accompagnement pour les projets de
rénovation thermiques
Chaque citoyen propriétaire de son logement pourra solliciter la plateforme énergétique pour un
projet de rénovation de son logement amenant une réduction de sa facture énergétique.

1.4.8.4 Accueil des gens du voyage
L’accueil des gens du voyage est une compétence de la Communauté d’Agglomération Meuse Grand
Sud, elle en assure I'accueil, la gestion et I'entretien de 3 aires d’accueil.

1.4.8.5 ’AMIE - Association Meusienne d’Information et d’Entraide
En paralléle de I'agglomération, I’AMIE assure une mission d’accompagnement social. Elle aide les gens
du voyage dans leurs démarches administratives auprés des différents organismes.

1.4.8.6 Commission Intercommunale d’Accessibilité (CIA)

Elle constitue aujourd’hui l'instance de concertation pour améliorer la prise en compte de
I'accessibilité sur le territoire.
La CIA a pour ambition de promouvoir un changement de regard et de comportement de la société
pour favoriser I'intégration de tous et notamment des personnes en situation de handicap.
La CIA c’est la synthese de trois approches essentielles et complémentaires :

e Une approche transversale des projets avec tous les aspects et toutes les thématiques

e Une approche partagée donc un dialogue et un apprentissage mutuel

e Une approche d’usage : regard sur la réalité de I'accessibilité pour trouver des solutions de

proximité

Consultative, la CIA accompagne et conseille les projets de I'Agglomération. C'est un lieu de
propositions et de collaboration ou émergent les bonnes pratiques pour rendre le territoire accessible
a tous.
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2 — Eléments de diagnostic

2.1 Données sociodémographiques

Données générales

Populations légales au ler janvier 2021 :

Population municipale : 34458 hab.
Population comptée 3 part : 1149 hab.
Population totale : 35607 hab.

Superficie : 400,0 km?

Densité de population au km? : 87 habitants

Source : INSEE 2017 et INSEE 2021

|a CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse accueille 34 458 habitants
selon les derniéres estimations de I'INSEE.

Evolution annuelle de la population depuis 2010

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Source : INSEE 2010-2017

De 2010 3 2017, la population du territoire est passée de
36 591 3 34 849 habitants, soit une évolution de -5% sur la
période.

Population en

Indicateur clé | Evolution de la population de
1968 a 2017

a0sa7 41393 1587 4450

39 14

1968 1975 1982 1990 1999 2012 2017
INSEE 1568-2017

En 2017, la population était de 34 849 habitants.

Evolution du nombre de foyers allocataires de la
CAF et de foyers fiscaux entre 2016 et 2019

- n.n. T
2017 2019
219
Allocatalres CAF 6802 6699 6773 7108 +a%

Cof.dato, 2016-2015 et DDFiP 2016-2015

Pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse, le nombre
d'allocataires de |la CAF est passé de 6 842 3 7 108 entre 2016
et 2019, soit une évolution de 4%.

Densité en

2018 2018 (en
hab/km?)
CA Bar le Duc Sud Meuse 34 458 87
Meuse 185 355 26
Grand Est 5550 389 96,6
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Indicateur clé | Variation annuelle moyenne de la

population entre 2012 et 2017

W Solde migratolre  ® Solde naturel

CA de Bar-le-Duc- Bar-le- Duc Meuwuse France
Sud Mewse métopoltsine

Source : INSEE 2012-2017

Entre 2012 et 2017, le solde naturel moyen pour |a CA de Bar-
le-Duc - Sud Meuse était chaque année de -0,3%, contre -
0,4% pour le solde migratoire.

Les décés enregistrés de 2008 a 2019

Les naissances enregistrés de 2008 a 2019

458 429 as1
35 345 399 389 375 389 405 399 412

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : INSEE Etar Civil 2008 6 2015

En 2019, le nombre de décés enregistrés pour la CA de Bar-le-
Duc - Sud Meuse était de 412.

334 343 351 341 360 335 309

282 283 294
w1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : INSEE Etat Civil 2008 6 2019

En 2019, le nombre de naissances enregistrées pour la CA de
Bar-le-Duc - Sud Meuse était de 221.

Age de décés moyen par sexe sur la période
2017-2019

B4 84 84 g3 83

76 77 76 75 76

Hommes Femmes
W CA de Bar-le-Duc-Sud Meuse W Bar-le- Duc
B Meuse B Grand Est

B France métropolitalne
Source : Fichier des personnes décédées, 2017-2020, INSEE
Sur la période 2017-2020, |'age moyen des personnes

décédées était de 76 ans pour la CA de Bar-le-Duc - Sud
Meuse, contre 76 ans pour la Meuse.
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Indicateur clé | Détail de la population par

classes d'dge

LES TRANCHES D’AGE DANS LA POPULATION

En 2017, les 0-14 ans représentaient 15% de la population de
I'EPCI, contre 18% pour la France métropolitaine.

Indice de jeunesse®

CAde Bar-le-Duc-Sud Meuse

1529 a4 A5 53 BO-74 75 plus.
B CA de Bar-le-Duc-Sud Meuse W Bar-le-Duc
U Wause B Grend Ex
B Frence méTopolizine

Source : INSEE 2017

Pyramide des dges de la population

Bar- le - Duc

Grand Est

France métropolitaine

I o7
I s

Meuse |G o:

I -
I oo

Souwrce D INSEE 2017

En 2017, on comptait pour la CA de Bar-le-Duc - 5ud Meuse
0,7 personne(s) de moins de 20 ans pour 1 personne de plus
de 60 ans.

®
®

S5a99am
S0a 58 am
B5aB0am
B0a B ars
T5a Bars
T0a T ars
652 Eam
E0a 68 am
552 5am
503 54 am
453 Bam
403 48 ars
353 BVam
303 Mars
252 Mam
FLERE T
153 Pam
103 Mam
Sa%ars
Bloirs et ans

DOFemmes 2017

DHommes 2017

B Femmes 2007

Hommes 2007
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PART DES JEUNES DANS LA POPULATION

Part des moins de 18 ans dans la population

Moins de 21% W De24%227%
W De 21% a24% W Plusde27%

Données non disponibles

Evolution des 3-17 ans

Evol. 2007-
2007 2017
17

1041

Source D INSEE 2007-2017

Entre 2007 et 2017, le nombre de 3-5 ans est passé de 1 158

al 041, soit une évolution de -10% pour la CA de Bar-le-Duc -
Sud Meuse.

Lieu de scolarisation des 2-10 ans

= Commune de
readenme

315
Ta0
5 Autre COMIMAIN e
2 0E9
» Non—scdarises

Source - INSEE 2017

En 2017, 2 089 enfants de 2-10 ans de |'EPCI etaient
scolarisés dans leur commune de résidence.

Part des 3-17 ans au sein de la population

jln-3
35 = 5-10 an 11-14 ans 517 ans
B CAde Barde-TwrcSud Mause B Bar-le-Dua
" Weusa B Grand Est

B France méEropol Ene
Source : INSEE 2017

En 2017, |3 part des 3-5 ans au sein de la population etait de
3,0% pour la CA de Bar-le-Duc - 5ud Meuse, contre 3,9%
pour |a France metropolitaine.

Lieu de scolarisation des 11-17 ans

= Conmune de
residence

B Aufre CHTIMUne
1551

» Honv—soolarises

Source : INSEE 2017

En 2017, 1 551 enfants de 11-17 ans de 'EPCI étaient
scolarisés en dehors de leur commune de résidence.



Evolution des 18-29 ans

Evol. 2007-
2007 2017
17
13- Mans 2 899 2 652 2328 =205

Source :INSEE 2007-2017

Entre 2007 et 2017, le nombre de 18-24 ans de I'EPCI est
passé de 2 899 3 2 328 soitune évolution de -20%.

Mode de cohabitation des 15-24 ans

Part des 18-29 ans au sein de la population

0% 1ie 20% 30% 40 50% B0% T BO%

Chez le(s) parent{z)
Encouple sans enfant

En couple aver enfant{s)
Famillle monoparentale
Seul

Autre (ex. colocatlon)

5 CA de Bar-leDucSud Meuse Meuse & France métropollitalne
Source - INSEE 2017

En 2017, 71% des 15-24 ansde |'EPCI vivaient chez leurs
parents, contre 75% pour la Meuse.

105
o I
1824 ans -5 ans
B CAde BarJe-Duc-5ud Mewse B Bar-le-uc
Walse ® Grand Est
B Frence méropolizine

Source - INSEE 2017

En 2017, |3 part des 25-29 ans au sein de |a population était
de 4,6% pour la CA de Barde-Duc - 5ud Meuse, contre 5,8%
pour la France métropolitaine.

Mode de cohabitation des 25-29 ans

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

Chez le(s) parent(s)

En couple sans enfant

En couple avec enfant(s)

Famille momoparentale

Seul
Autre (ex. colocatlon)

B CA de Bar-le-Duc-5ud Meus e Meuse  ® France métropolltalne
Source - INSEE 2017

En 2017, 23% des 25-29 ansde |'EPCI vivaient seuls, contre
17% pour la Meuse.
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PART DES PERSONNES SEULES ET FAMILLES MONOPARENTALES

ble des familles

Part des familles p les dans I'
1 Moins de 6% W De11%316%
B De6%a11% W Plus de 16%

A

Données non disponibles

Les couples avec enfants - Démographie

39 A41% 4%
T l l I

B CA de BareDuc-sud Mase B Bar-le-Duc
- Weuse B Grznd st
B France méTopoli=ine

Sowurce : INSEE 2017

En 2017, les couples avec enfants représentaient 36% des
familles de I'EFCI, contre 42% pour |3 France métropolitaine.

Les familles monoparentales - Démographie

24%
165% . 15% 15% 165%

B CAdeBzrHe-Ducsud WMewse N Bar- le- Duc
» Meuss m Grand Est
B France mérope I=ne

Source - INSEE 2017

En 2017, les familles monoparentales représentaient 16%
des familles de I'EPCI, contre 16% pour la France
métropolitaine.

Les couples avec enfants - Evolution

2007 any | L2007
17
413 3804 -18%

CA de Bar-le-Duc-5ud Meuse 3474

Bar- le-Duc 1415 1337 1185 -16%
24100 22 837 20861 -13%
E#b 552  6MLE?  BA2055 -B%
France métropaolitaine FERETAL T4TL41% TADREEA -2%

Source D INSEE 2007-2017

Entre 2007 et 2017, les couples avec enfants de 'EPClsont
passés de 4 213 3 3 474, ce gui correspond 3 une évolution
de -18%.

Les familles monoparentales - Evolution

2007 017 | B 2007
17
1464 1331 1541 +5%

CA de Bar-le-Duc-5ud Meus=

Bar- le-Duc 808 726 10 +1%

6560 (1= TT42 +18%

eL2e 212 TEE 23156L +18%

France métropolitaine 2272304 2434353 27T7hEM +22%

Source :INSEE 2007-2017

Entre 2007 et 2017, les familles monoparentales de 'EPCI
sont passées de 1464 3 1 541, ce guicorrespond 3 une
évolution de +5%.



PART DES SENIORS

Les seniors par dge
=00
m 50-74 ans
3433
m 75-B%zns

6929

® 530 ans et plus

Source : INSEE 2007

En 2017, la CA de Bar-le-Duc - 5ud Meuse accueillait 500
personnes de 90 ans ou plus.

Evolution des 75 ans et + au sein de la population

Evol.
2007 2012 2017
2007-17
CA de Bar-le-Duc-5ud Meusq 3888 195 9%,

Grand Est

il

15% 1519 1738 +5%
15015 15771 19559 +5%
438 350

430375 51E133 +LE%

France métropalitaine

5260136 S5EDE1B: GBOB5451  +1E%

Source : INSEE 2007-2017

Entre 2007 et 2017, le nombre de 75 ans et plus de 'EPClest
passe de 3 319 3 3 935, soit une evolution de +19%.

Les 60 ans et + au sein de la population

€A de Barle-Ducsud Meuse 208 EE T
Bar-le- Duc NIRRT
veuse IRNNIERNNNEETT
Grand st [NETENNNEETIE
France métropolitaine  [IES T ETR

L6074 ans W75 ans etplus
Source : INSEE 2007

En 2017, |a part des plus de 75 ans au seinde |a population
était de 11% pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse contre
10% pour la Meuse.

Les retraités du Régime général de la Séeurité
sociale de 2016 3 2018

5850 BETG

8767

2016 2017 2018

Source : Observotoire des frogilites, 2016-2018

En 2018, le nombre de retraités du Régime général de la

Sécurité sociale pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse était
de 8 876, contre 8 767 en 2016.
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REVENU ET PRECARITE

Revenu moyen des foyers fiscaux

M 195 €

CA de Bar-le-Duc-Sud Meuse - N1
2L
Bar-le-Duc [N Zome

— 2019
11
—
W 2016
—
e —

Saurce : DGFiP, revenus déclarés en 2019

En 2019, le revenu moyen déclaré était de 24 195€ par foyer
fiscal pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse, contre 28 121€
pour la France métropolitaine.

Le revenu médian®

CA de Barle-Duc-Sud... [0 21 210 €
Bar-le-Duc [ 19860 €
Meuse [N 20590
Grand Est [ 11 610¢€
France métropolitaine [ 21730¢€

Source : FilaSoFi 2018 frevenu disponible)

En 2018, le revenu meédian était de 21 210€ pour la CA de Bar-

|e-Duc - Sud Meuse, contre 20 590€ pour la Meuse.

Indicateur cle | La part des foyers fiscaux
imposés

CA de Bar-le-Duc-Sud Meuse I 51%
Bar-le-Due D a7
Meuse TN 47

Grand Est Y s1%

France métropolitaine [N 5%

MNb de foyers fiscaux imposés : 10 459
Saurce : DGFiP, revenus déclarés en 2019

En 2019, la part des foyers fiscaux imposés était de 519%
pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse, contre 529% pour la
France métropolitaine.

Le rapport interdécile*

CA de Bar-le-Duc-5ud Meuse [ 3.0
Bar-le-Duc [N 35

Meuse NN 25
Grand Est [ 33
France métropolitaine [ 3.4

Source : FiloSoFi 2018 freveny disponible)

En 2018, le revenu déclaré du ménage le plus pauvre des
10% les plus riches de I'EPCI était 3,0 fois plus élevé que celui
du plus riche des 10% les moins riches.

PRECARITE ECONOMIQUE

B CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse  ® Meuse M Grand Est
Sj = = = = o
o 5 = o =& 2
= fes o - = @ = =]
=~ e — 2 - =
Revenu Taux de Taux de IDH-4
médian Pauvreté Chdmage

Le Revenu médian, le taux de pauvreté et le taux de chmage sont de 2016. UIDH-4 est calculé par
I'Observatoire Régional de la Santé [ORS] Grand Est en 2018 & partir des données de 2011 5 2015.

L'IDH-4 est construit par [ORS Grand Est a partir du niveau de

scolarisation, du revenu médian et de la mortalité. Il donne le niveau 25
de développement socio-économique des territoires. Plus Uindice se

rapproche de 1, plus le niveau de développement est élevé, plus la

situation est favorable.



Beneficiaires de la prime d'activite®

I6%
% s 3% gy
- ] - Y s

B CA de Bar-le-Duc-5ud Meuse M Bar - le - Duc
W Meuse W Grand Est
W France métropolitaine

Souree : caf data 2019

En 2019, 36% des allocataires CAF de I'EPCI bénéficiaient de
la prime d'activité, contre 33% pour Grand Est.

Foyers CAF* dont le revenu est constitué entre
50% et 100% de prestations sociales*

Foyers CAF* percevant une aide pour le
logement*

Ahaaegry

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W 50-99% W 100%
Source : cof dote 2010-2019

De 2010 a 2019, le nombre de foyers CAF dont le revenu est
composé entre 30 et 99% de prestations sociales est passé
de 706 a1099.

a4% 45% 46%

sox 5%

WA de Bar-le-Due-5ud Meusa M Bar - le - Duc
W Meuse W Grand Est
WFrance métropolitaine

Source : caf dota 2019

En 2019, 50% des foyers CAF bénéficiaient d'une aide pour le
logement pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse.

Evolution des foyers CAF a bas revenu*

2480 2477 2504 2554 2514
I I I [
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I CA de Barde-Duc-Sud Meuse
s Tendance France métropolitaine

Source : caf data 2010-2019

De 2010 a 2019, le nombre de foyers CAF a bas revenus est
passé, pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse, de 2 480 a
2 289,
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ACTIFS ET CHOMEURS

Taux d’activité des 15-64 ans Indicateur clé | Taux de chémage* des 15-64 ans

T4%
T3% T3%
2 = . . .

W CAde Bar-e-Duc-Sud Meuss M Bar- la- Duc
[ Meause W Grand Est
B France métropalitaine

Nb d'actifs : 15 348
Source : INSEE 2017

En 2017, 72% des habitants de I'EPCI de 15-64 ans étaient

actifs, c'est-a-dire gu'ils étaient en emploi ou en recherche
d'emploi.

Taux d’activite par tranche d'age

100%
B0%
G605
405
= mm 1
0%
15-24 ans 55-64 ans
B Cade Bar-le-Duc-5Sud Meuse W Bar - la - Duc
B Meuss B Grand Est

W France métropalitaine
Source : INSEE 2017

En 2017, 46% des 15-24 ans de 'EPCI étaient actifs, alors que
ce chiffre était de 50% pour les 55-64 ans.

17%
14% 14% 14% 13%

B CA de Bar-le-Duc-5ud Meuse W Bar- le- Duc
¥ Meuse W Grand Est
W France métrapolitaine

Mb de chémeurs au sens de I'INSEE : 2 120
Source : INSEE 2017

En 2017, le taux de chdmage au sens de I''/NSEE était de 14%
pour la CA de Bar-le-Duc - Sud Meuse, contre 13% pour la
France métropolitaine.

Taux de chomage* par tranche d'age

5 0% 2gm
118 12% 13%
] . =~ | |
15-24 ans 25-54 ans 55-64 ans
W 2007 2012 W2017

Source - INSEE 2007-2017

En 2017, 28% des 15-24 ans de I'EPCI étaient au chomage,
contre 25% en 2007.
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LE HANDICAP SUR LE TERRITOIRE

Les bénéficiaires de I'AAH*

1003 1002

oo92

201z 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : cof data 2012-2019

De 2012 3 2019, le nombre de bénéficiaires de I'Allocation
Adulte Handicapé de I'EPCI est passé de 967 a 1004

Part des allocataires CAF bénéficiaires de I'AAH™

ca de Bar-le-Duc-sud... [ A i1«
Bar- le - Duc _ 17,0%
IMeuse _ 10,4%
Grand Est [ ===
France metropolitzine || | A : -+

Source - CAF 2019

En 2019, |a CA de Bar-le-Duc - 5ud Meuse totalisait 14,1%
allocataires CAF bénéficiaires de FAAH, contre 8,6% pourla
France métropolitaine.

Les bénéficiaires de 'AEEH*

123 120 121

73

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : cgf-data 2012-2019

De 2012 3 2019, le nombre de bénéficiaires de I'Allocation
d'Education Enfance Handicapée de I'EPCI est passé de 47 3
121

Nombre de bénéficiaires de I'AEEH* pour 1000
moins de 20 ans

CaA de Bar-le-Duc-5ud... 215
Bar-le- Duc 23,9
Meuse 15,3
Grand Est 19,8
France metropalitaine 24,6

Source : CAF 2018

En 2019, la CA de Bar-le-Duc - 5ud Meuse totalisait 21,5
bénéficiaires de ' AEEH pour 1 000 habitants de 0 3 19 ans,
contre 24,6 pour la France métropolitaine.

2.2 Les déterminants santé
2.2.1 Activité physique

Sur le territoire de I’Agglomération Meuse Grand Sud, de nombreux projets sont mis en place pour
permettre aux habitants de marcher, bouger, faire du sport quel que soit leur condition physique.
Outre les équipements sportifs de la collectivité, plusieurs dispositifs ont été créés sur le territoire :

- Un parcours de santé sur Ligny en Barrois, le Pilvetus: Entierement boisés, les 560 metres de ce
parcours de santé, présentent des dénivelés et quelques faux plats, ou alternent obstacles et ateliers
d’échauffements. Le parcours convient a la fois au simple marcheur pour son cadre et son aspect
ludique, au sportif occasionnel pour les ateliers progressifs, comme au sportif accompli, qui sait
mobiliser ces ateliers pour remplir ses objectifs. Outre la possibilité d’utiliser des équipements
multisports traditionnels, I'itinéraire offre une superbe vue dégagée sur la ville. Le parcours tracé dans
un cadre forestier agréable propose aussi le « sentier découverte » de 800 metres, qui présente
qguelques vestiges du fort inachevé de Pilvetus, projet de Francgois ler dirigé contre les armées de
Charles Quint. Ces traces de monticules, bastions et fossés composaient les assises du fort.
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- Le parcours de santé du Haut Juré a Bar le Duc, rénové en 2018, et qui propose entre autres, grace
a une application smartphone Infos Plus, un coaching en vidéo sur les exercices a effectuer.

- La caravane du sport : Au-dela d’une pratique sportive non présente sur certains territoires, certains
publics fragilisés rencontrent des difficultés de transport et donc une incapacité a se rendre dans un
club sportif. La « Caravane du Sport » s’articule autour d’événements, gratuits et itinérants, permettant
au plus grand nombre de découvrir plusieurs sports.

Ce projet s’adresse a tous les publics : enfants, adultes, séniors ou personnes en situation de handicap.
Les activités proposées permettront de développer I'adresse, I’équilibre et la motricité, mais aussi de
pratiquer des sports innovants, des activités de santé bien-étre, des sports collectifs, des jeux de
raquettes ou des sports de nature.

La « Caravane du Sport » a été élaborée dans une optique globale d’animation, de sport-santé,
d’intégration sociale et de réduction des inégalités territoriales.

Promouvoir I'accés au sport a travers l'initiation a la pratique est l'une des priorités du Comité
Départemental Olympique et Sportif de la Meuse. Ce dispositif est en place depuis janvier 2020 sur le
territoire.

-Féte le mur, le tennis contre I’exclusion : Féte le Mur Meuse est née de la volonté partagée des clubs
de tennis du Barrois, I'Union Tennis de Bar-Le-Duc, I’ASTC Revigny-sur Ornain, le TC Ligny-en-Barrois
et le TC Fains-Véel, de conduire un projet sur les finalités poursuivies par I'association Féte le Mur
fondée par Yannick NOAH en 1996.

L'association propose des cours de tennis et de double dutch a des tarifs accessibles a tous. Elle
accompagne les jeunes en dehors des courts en leurs proposant des stages durant les vacances
scolaires ou en organisant des sorties culturelles.
Féte le Mur Meuse propose également du tennis adapté et tennis santé. Le site dispose en effet des
agréments “Club FFT Tennis Santé” et “Prescri Mouv niveau 3”.

2.2.2 Le Projet Alimentaire Territorial du Pays Barrois

Le PETR du Pays Barrois est la structure porteuse du PAT 2018/2020 et coordonne le projet en
partenariat avec :

- 3 EPCI qui composent le Pays Barrois (CA Meuse Grand Sud, CC Portes de Meuse et Copary)

- Chambre d’agriculture de la Meuse

- CFPPA de la Meuse (Centre de Formation Professionnelle et de Promotion Agricole)

- SMET Meuse (Syndicat Mixte d’Etude et de Traitement)

- Meuse Action Qualité : association de soutien pour la qualité et la sécurité alimentaire

- DDCSPP Meuse (Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations

L’objectif principal du projet alimentaire territorial (PAT) du Pays Barrois est de construire une filiere
d’approvisionnement local en structurant I'offre de produits locaux sur le territoire (en particulier les
produits non transformés comme la viande, fruits et légumes...mais également en soutenant la
démarche de transformation des produits, permettant au producteur d’avoir une valeur ajoutée plus
importante) et en optimisant la logistique de livraison, en consolidant et développant les partenariats
grace a une meilleure connaissance des acteurs et des produits locaux, tout en luttant contre le
gaspillage alimentaire.
Ainsi les principaux enjeux du projet sont les suivants :

. Lutte contre le gaspillage alimentaire :

- Sensibiliser, informer et former

- Prévenir et réduire le gaspillage et les déchets
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En effet, le gaspillage alimentaire est présent tout au long de la chaine de production, de distribution
et de consommation, du champ a la fourchette. A ce titre, il concerne tous les acteurs préparant,
proposant, commercialisant ou consommant des denrées alimentaires.

. L’ancrage territorial et la mise en valeur du patrimoine alimentaire :

- Valoriser les produits locaux et savoir-faire

- Améliorer 'offre alimentaire du territoire via I'amélioration des modes de

production, de transformation et de distribution des produits locaux
- Promouvoir et accroitre la part de produits locaux dans la restauration
collective

Pour atteindre ce second enjeu, le secteur de la restauration collective constitue un levier d’action
essentiel en contribuant a renforcer I'ancrage territorial de I'alimentation au bénéfice du
développement économique et social des territoires, tout en répondant a une attente forte de la
société francaise visant a consommer responsable. De plus I'approvisionnement de proximité est
garant de la diversité des produits et du respect de leur saisonnalité
Le public ciblé dans le cadre du PAT sont les jeunes (enfants et éléves scolarisés en maternelle,
primaire, college et lycée), les professionnels (restauration collective, agriculture) et collectivités (élus
et agents de collectivités)
Le projet alimentaire territorial du Pays Barrois permet, en plus des partenariats cités précédemment,
de mettre en réseau les différents acteurs du territoire (élus et techniciens des collectivités,
associations, producteurs, chambre d’agriculture) autour de la thématique des circuits-courts et du
gaspillage alimentaire.
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2.3 La santé des habitants sur le territoire

Source : Insee (RP2015)
Exploitation : ORS Grand Est

Taux Taux

Valeur
ETAT DE SANTE DES HABITANTS Taux Taux d_,{ territoires territoires
Taux ¢ régionale
urbains FUraLx
Mortalité
nombres annuels moyens de décés et taux standardisés pour 100 000 habitants]
=41 Décés toutes causes confondues 403 8195 1.7 202,2 ! 791,2 B346
= ¥.| Décés par cancer 106 2274 18 2338 |: 2390 2378
1
= £ | Décés par maladie de |'appareil dirculatoire 110 209.0 1.6 1985 . 192,3 2165
= /.| Décés liés a la bronchopneumopathie chronique obstructive 10 194 .0 358 353 37,1
=15 Déces par suicide 10 5.2 56 14,4 ! 13,8 16,2
= 17| Décés par pathologies liges & I'alcool 12 27,7 37 275 It 278 26,6
= ¥/| Décés par pathologies lides au tabac 58 1181 27 114,1 P 114,0 114,2
=11 Décés prématurés (ovant 65 ans) 74 2093 1.8 1879 : | 1883 186,9
I
= 1| Décés évitables lids aux pratiques de prévention primaire 53 169,1 19 1436 : | 1424 1474
i
1| Décks vitables lidgs au systéme de sains 35 90,0 1.0 734 [ 729 75,0
nombres et taux de prévalences standardisés pour 100 000 habitants)
" 5| Affections de Longue Durée (ALD) 9576 218738 1,4 21309,9 [ 21557,5 20398,0
1
1
' ¥.J Affections de longue durée pour cancers 1616 37152 12 36876 | 3675,9 3 687,1
i
1
" £ Affections de longue durée pour cancer du poumon 103 216,7 26 169,7 1 | 173,2 157,2
1
i
-1 Affections de longue durée pour cancer du sein 391 830,6 n.d. 905,6 ‘ 918,7 B58,7
1
1
. ) Affections de longue durée pour cancer du colon-rectum 173 3739 16 362,8 :I 358,2 3733
i
7] Affections de longue durée pour maladies de |'appareil circulatoire 30ie 6422,7 23 59206 1 [ 58857 59758
i
. ¥/ Affections de longue durée pour diabéte (type | et 1) 1668 4553,0 13 48373 m 4900,2 45138
[ ]
-1 Personnes Hospitalisées a cause d'un acddent de la circulation 34 104,8 n.d. 675 : | (3K 85,1
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MORTALITE LIEE AUX CANCERS

"

Taux de martaltté [pour 100 000

180 58 219

2194329

229 4 240

240 8 263
253 8 279

cas avec 527 déces annuels

15 EPCI meusiens

Chez les hommes, trois

bronches-poumon.

poumon.
GRAND EST

Taux de mortalité du cancer : 233.4
Nombre de décés dis au cancer : 13 816

Premiére cause de décés dans la Meuse, la
mortalité par cancers représentent 28 % des

Pour la CA Bar-le-Duc Sud Meuse, le taux est
de 223.2/100 000 habitants — Le nombre de
cancers est de 101, nombre le plus élevé des

localisations
cancéreuses représentent plus de la moitié des
cas de cancers entrainant une Affection Longue
Durée (ALD) : prostate, célon-rectum et trachée-

Chez les femmes, le cancer du sein est
largement prédominant avec prés de 50 % des
ALD, suivi par le cancer du cdlon-rectum,
l'utérus puis celui de la trachée-bronches-

Taux de mortalité toutes causes confondues : 826,3
Nombre de décés toutes causes confondues : 48 748

dedéces T [
507 o verd FRAMCE METROPOLITAINE
@ o un Taux de mortalité toutes causes confondues : 767.2
o @ sereoue MNombre de déces toutes causes confondues © 544 696
o COmI’I’IEI'C)‘

Taux de mortalité du cancer - 222
MNombre de décés dls au cancer - 153 022

24 e BardLe-Duc- Sud Meuse 8141 31 232 101

Grand Eat ¥ i 148 1 13516

Francs met ropo i3 ins ’ ] 15302

“paur 00 0 habients
Leztauxzont standardisés sur la pwamide des 516 de 3 France entigre au 1= janwer 2006

CLS BAR-LE-DUC SUD MEUSE
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Taux de Morbidité/Cancer

Taux de Nombre
EPCI morbidité de can-
cancer cers

A de BarLe-Duc- Sud Meuss 34830 1540

Grand Est

France mefropolitaine

Sur la période 2009-2013, le nombre de cancers constaté sur le territoire de la CA Bar-le-Duc
Sud Meuse est de 1 580 cas, chiffre le plus important de tous les EPCI meusiens ; Le taux
de morbidité et de 3 593/100 000 habitants, taux supérieur a celui constaté sur le Grand Est
et en France métropolitaine.

> Les principaux déterminants des cancers
& Certaines expositions environnementales
< |nhalation de poussiéres fines
& Habitudes alimentaires
& Obésité
& Tabac
& Alcool
& Antécédents familiaux
& Prédispositions génétiques

CLS BAR-LE-DUC SUD MEUSE 33



Dépistage organisé du cancer du sein — Taux de participation — Campagne 2016

Le taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein est a 55.53 % sur le territoire de la CA Bar-le-Duc
Sud Meuse, pour I'année 2018. La commune de Chanteraine (193 hab.) a le taux le plus bas de la CA en matiére de
dépistage du cancer du sein (33.33 %) — La commune de Saint-Amand-sur-Ornain (70 hab.) a quant a elle le taux le
plus élevé (81.82 %)

& Objectif national : parvenir a un taux de participation au dépistage de 70 %

MORTALITE LIEE A L’APPAREIL CIRCULATOIRE

Les maladies de I'appareil circulatoire (comprend le cceur et les vaisseaux sanguins) sont pour la plupart
des affections graves, souvent liées entre elles et susceptibles de mettre en jeu le pronostic vital. C’est
notamment le cas des cardiopathies ischémiques, des cardiopathies valvulaires, de l'insuffisance cardiaque,
des troubles du rythme cardiague fréquemment associés a ces pathologies et des maladies vasculaires
cérébrales.

Les maladies cardiovasculaires constituent en France la premiére cause de recours aux soins en
médecine libérale, d’admission en affection de longue durée (ALD) et de consommation médicale, la
seconde cause de mortalité, la troisieme cause de mortalité avant 65 ans et d’hospitalisation en court séjour,
et le quatrieme motif médical de mise en invalidité (12,5%).

GRAND EST
Taux de mortalite da a l'appareil circulatoire : 213,8
MNombre de décés das 3 l'appareil circulatoire : 12 674

FRANCE METROPOLITAINE
Taux de mortalité dd a lappareil circulatoire : 193,8
MNombre de décés das a l'appareil circulatoire - 141 168

G e Bar-Le-Duc - Sud euze

Grand Est

France méropolian:

Taux de mortalite (pour 100 000 habitants] Mombre de deces  Territolres de proximite

151 8 200 233 8247 5 @ veraun

b le-
2005218 Wa47a297 p © sareouc
218 8 232 o Commercy

Le taux de mortalité concernant I'appareil circulatoire sur le territoire de la CA Bar-le-Duc Sud Meuse est de
229.1/100 000 habitants, ce taux est supérieur par rapport a la région Grand Est (213,8 / 100 000 habitants)
ainsi que pour la France Métropolitaine (193,8/100 000 habitants). Le nombre de décés liés a I'appareil
circulatoire est de 112, chiffre le plus important des 15 EPCI meusiens.
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MORTALITE LIEE AU TABAC

> En France, le tabac continue a
tuer chaque année 73 000
personnes et représente la premiére
cause de mortalité évitable, sans
compter les tres nombreuses
pathologies lourdes incluses.

GRAND EST

Taux de mortalité lié au tabac : 118,6
Mombre de décés liés au tabac - 7 040

FRAMCE METROPOLITAINE

Taux de mortalité lié au tabac : 104,5
Nombre de décés liés au tabac . 73 249

> Le taux de mortalité de la CA Bar-
le-Duc Sud Meuse est de 128.7/100
000 habitants (avec 60 décés
constaté sur la période 2009-
2013), ce nombre de déces liés au
tabagisme est le plus important
des 15 EPCI meusiens

la période 2009-2013
Source : CépiDc (Inserm) - Exploitation ORS - Traitement : SCALEN

BELGIGUE

LUXEMBOURG

Taux de mortalibé (pour 100 000 habitants) Mombre de déces Territolres de proxdmite

825108 1205138 % @) verdun

24
wsaim [=eaiss ? @ s
121 8129 o Commercy

Taux de Nombre de

mortalité da déces da au
au tabac tabac

CA Bar le Duc Sud Meuse | 128,7 60
Grand Est 118,6 7 040
France métropolitaine 104,5 73 249
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la période 2009-2013
Source - CépiDc (Inserm) - Exploitation ORS - Traitement : SCALEN

- y
" o ci’ o~

BELGIQUE
LUXEMBOURG

(] o N ®

itants) Mombre

]
{ ;Z‘l
a

Taux de mortaltte (pour 100 000

Territolres de proximite

o Verdun
e Bar-la-Cuc

o Commercy

195 24 30837

24827 37468

27 830 Secret statistigue (<10

*Peu d’informations sont disponibles
concernant la mortalité liée a l'alcool a I'échelle
de la Meuse a cause du secret statistique.

FRANCE METROPOLITAINE
entre 2009 et 2013

Taux de mortalité lié a I'alcool : 28/100 000
Hab.

Nombre de déces liés a I'alcool : 18 803
Région GRAND EST
entre 2009 et 2013

Taux de mortalité lié a I'alcool : 29 /100 000
hab.

Nombre de déces liés a I'alcool : 1 717

CA Bar-le-Duc Sud Meuse
entre 2009 et 2013

Le taux de mortalité lié a I’alcool est de 30.6
% et le nombre de déces est de 13.

Nombre de
déces dii a
I’alcool

Taux de

mortalité da a
I’alcool

CA Bar le Duc Sud Meuse | 30,6 13
Grand Est 29 1717
France métropolitaine 28 18 803
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NOMBRE DE BENEFICIAIRES ALD EN 2016

bre ge b ot o

MNom énéficiaires e gue d
2016 - Source : CARSAT 2016 - Observatoire des fragiftes
Géographie au 01/01/2015 - Traitement - SCALEN
w" —_—

Part des béndficialres fen %) Mombre de béndficisires  Territolres de proximité
1814 7420 R €Y verdun
as  Pzoazs 3% © serte-Duc
16817 Mon disponible ©) commency

17,9%.

» En 2016, le département de Meuse comptait 24 634
personnes bénéficient de I'affection longue durée (ALD).
En rapportant cet effectif a 'ensemble des bénéficiaires
(assurés et ayant droits) du régime général, le taux atteint

» Parmi les 24 634 personnes en ALD en Meuse, 5 786
(20.5 %) se trouvent au sein de la CA Bar-le-Duc Sud
Meuse, second taux le plus important sur les 15 EPCI
meusiens, aprés I’ex CC du Val des Couleurs (secteur
Vaucouleurs)

EPCI Nombre d’ALD Part d’ALD en
(Géographie au %
01/01/2015)
CA Bar le Duc Sud Meuse | 5786 20,5
Meuse 24 634 17,9
Grand Est 707 431 17,2
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Les AVC sont la 1¢* cause de déces chez les
femmes et 3¢me chez les hommes au niveau
national.

Prévalence des accidents vasculaires cérébraux parmi

En 2014, les AVC ont été au nombre de 275
sur le territoire de la CA Bar-le-Duc Sud

Meuse (sur 1 315 cas recensés en Meuse).
GRAND EST

Taux de morbidité des accidents vasculaires cérébrauy : 682,53
Nombre d'accidents vasculaires cérébraux - 39 922

FRANCE METROPOLITAINE

Taux de morbidité des accidents vasculaires cérébrauy ; 650,7
Nombre d'accidents vasculaires cérébraux ; 443 057

Au 31/12/2014, le taux de morbidité constaté

pour la CA Bar-le-Duc Sud Meuse était de 628.2

inférieur aux taux du Grand Est (682.5) et a
celui de la France métropolitaine (650.7) et un
nombre d’AVC de 275, ce nombre est le
plus important des 15 EPCI meusiens

Taux de morbidite

427 8540
540 a 600

600 8 734

cimmie

Trisucourt-Va
o

agimes g de IA e Maladie - Exg ORS

LUXEMBOURG

Cotes de
Meuse

®
9 ®
'n;m .
@
> @
[ ]
k)

7342878
J 878 a 1130

T de pi
2088 o Veraun
191
% @ sare-ouc

o Commercy

EPCI Taux de Nombre
morbidité AVC d’AVC
CA Bar le Duc Sud Meuse | 628,2 275
Grand Est 682,5 39922
France métropolitaine 650,7 443 057
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» La prévalence des maladies cardiaques est la 3™ par ordre
d'importance dans le Grand Est et dans la Meuse parmi les
affections de longue durée (3 825 cas dans le département dont
21.33 % au sein de la CA Bar-le-Duc Sud Meuse soit 816 cas)
» Le taux de morbidité est de 1 795.5/100 000 hab. pour la CA
Bar-le-Duc Sud Meuse (vs 1 747,7 pour le Grand Est et 1 697,4
pour la France métropolitaine)

Taiix i it e
106841536 | 197482207 B Oy veun
1ss5a1789 [z 27 az004 g [ 2 AT
17898 1978 € commany

t Affection Longue Durde

Taux de Nombre de
morbidité maladies
maladies cardiaques

cardiaques
CA Bar le Duc Sud Meuse | 1795,5 816
Grand Est 1747,7 103 070
France métropolitaine 1697,4 1180077
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MORBIDITE DIABETE

> Le diabéte est une maladie fréquente en

———————— France et concernerait 8 % de la population en
morbidité au 31/12/2014 — Source : Régimes généraux de 2016

T'Assurance Maladfe - Exploitation ORS - Traiternent | SCALEN

BELGrauE LUXEMBOURG » Le diabéte de type 2 qui représente 90 % des
cas de diabéte, est favorisé par une hérédité
familiale et un surpoids associé a une mauvaise
alimentation.

> Le diabete est une maladie évolutive qui
demeure longtemps silencieuse puisqu’elle
peut étre asymptomatique pendant de
nombreuses années, ce qui explique un retard
de diagnostic estimé entre 9 et 12 ans.

» Les études indiquent qu’en France prés de
700 000 adultes sont diabétiques mais
I'ignorent, ce qui représenterait entre 40 000
a 45 000 personnes adultes en région Grand
Est. Ce retard de diagnostic favorise la
survenue de complications cardiovasculaires,
ophtalmologiques, neurologiques, rénales
...qui font la gravité du diabéte en termes de
morbi-mortalité

>» L’information de la population et le

(s . dépistage présentent donc une importance
Taux de morbiarte Prévalence Termitaires e proximite fondamentale. D’autant que, plus la maladie
304653896 |472085207 10950 O e est prise en charge précocement et les regles
sevea420s [Mlsz07ass24 @ 123 @) sar-te-Duc hygiéno-diététiques respectées, plus il est
429584720 © commercy possible den retarder / limiter les
! Affection Longue Durée nombreuses complications.
M Au 31/12/2014, 8 864 cas de diabete

étaient recensés dans la Meuse, 1 900

cas pour la CA Bar-le-Duc Sud

Meuse, faisant de cette maladie une

des deux plus importantes en affection

longue durée avec le cancer.

Nombre de
diabétes
M Principaux déterminants :
Chde Barle-Duc - Sud hleuse 43248 1400 - Le mode de vie : la
sédentarité, 'obésité,
Grand Est 263 615 I'alimentation
- L’hérédité et les facteurs

France métropolitzine 2554 832 génétiques

- L’age : l'incidence augmente
avec I'age des sujets
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2.4 Addictions et santé mentale sur le territoire

Eléments de diagnostic concernant les addictions tirés :
- Du diagnostic partagé sur les comportements addictifs et leur prévention en Meuse de juillet 2019
- Du plan départemental de prévention et de lutte contre les addictions en Meuse 2019-2025

Les données disponibles indiquent quelques éléments marquants dans notre département, tels que :

o Le nombre d’interpellations pour usage de cannabis et d’héroine

o La forte proportion de fumeurs quotidiens : 31% dans le Grand Est contre 27,9% en France
Métropolitaine

o Le nombre d’interpellations pour état d’ivresse sur la voie publique : 15,7 interpellations pour 10 000
habitants en Meuse contre 11,7 en France Métropolitaine

o Le nombre d’interpellations liées aux ILS (infractions a la |égislation sur les stupéfiants) : La Meuse fait

partie du 1° tiers (26°™ sur 96) des départements les plus concernés par les interpellations liées aux ILS en
France Métropolitaine et est le second département parmi les départements ruraux

o La part de I’'héroine dans les saisies de stupéfiants (36% contre 5% en France)

o La mortalité par surdose de tabac et d’alcool

Graphique 3 : Taux comparatifs de mortalité liée aux consommations de tabac et d'alcool, en Meuse

et en Grand Est sur la période 2011-2015 en population générale.

oisvite (1) L . .
Cardiopathies ischémigues _5 dig g
Cancer de la trachée, des bronches, et du_. [ 53
Maladles cérébrovasculaives Y &
seco(y) [,
nsuffisances cardiagues _ i
Cancers colorectaux [ 1
taladie & Akhelme il ok
Cancer des tissus lympho., hé mao. - 5-”
Prevmopathies (110-18 120-22) [P .3
Maladies hypertensives [T
Lésions auto-infligées ‘ W Grand Est

n [Fermrmes)

Cancers du se

Cancers des VADS

Cancers du pancreas

Cirrhas 1 \ .
= 1l I'slcool, et 283 décas pour la
Cancers de la prostate - % tabac en Meuse
Cancers du foie et voies biliaires intra-hépatiques [P 3%
Chutes accidentelles [ 9% 4 La Meuse et le Grand Est

Accident de transpaort

Les trods principales causes de mortalltd Alcoo

13 o Meuse

=
al e

Source : Insee (RP2015), CépiDC-Inserm (2011-2015). Exploitation ORS GE.
* Indique une différence significative (p<0,05) entre la Meuse et le Grand-Est
(1) La mortalité par BPCO et par diabéte est identifiée & partir de la cause initiale ou associée de décés ou de la comorbidité

—_—y

Ce qui éguiveut pour les trois
principales causes de mortalité
associées 3 ['alcool et au tabac
a prés de 60 décés en
moyenne chague annés pour

connaissent une surmortalité
pour ces irods causes de
mortalités regroupées lides au
tabac et & I'alcool par rapport a
la  France  métropolitaine
(respectivemeant 100.2 décés et
26,3 décés pour 100 000 hab.
an FR métrop.).
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¢ La mortalité par surdose de produit stupéfiant et médicaments

Tableau 6 : Taux comparatifs de mortalité par surdose par produit stupéfiant et médicaments pour
100 000 habitants de 15-64 ans en Meuse. en Grand Est. et en France métropolitaine sur la période

2011-2015
Cause de déces Meuse Grand Est —
métropolitaine
Surdoses (pour 100 000 hab.) 2,2 * 1,2 * 0,7
Effectif (en moyenne par an) 2 40 271

* Indique une différence significative (p<0,05) entre la Meuse et le Grand-Est, puis entre le Grand Est et la France métrop.
Les données sont standardisées sur I'age. Mortalité par surdose, code CIM10 : F11, F12, F14, F15, F19, X42, X62, Y12*
Source | CépiDC-Insem - Exploitation : ORS Grand Est

o Le nombre d’hospitalisations en psychiatrie liées aux substances psychoactives (alcool, opiacés)

Tableau 7 : Séjours en psychiatrie liés 3 'usage de substances psychoactives en 2017 pour 100 000

habitants
Séjours en psychiatrie liés a l'usage de substances psychoactives (et taux pour 100 000 habitants) en 2017
Mombre de Framce
sejours en Meuse =l e métropolitaine
Troubles reentaux et du comportement lids & I'usage d'une
subsinnce prichoactive (FID.15) a3s 2282 104,8 1130
Jiés & l'usage d'akcool [F10) 313 164,2 773 233
Jiés & l'usage d'opiacés (F11) 49 5.7 6.1 a0
.Ji&s a l'usage de cannabis (F12) 15 74 52 ]
Toutes causes 2665 1398,0 1094,5 13239
Source | ATIH (RIM-P), Insee (RP2015) - Exploitation : ORS Grand Est.
Autres constats :
o Il existe des liens entre addictions et violence : les addictions favorisent les violences familiales, les
conflits de voisinage
o Il existe des liens entre addictions et précarité sociale : les plus défavorisés consomment davantage et
font plus souvent un usage problématique (et non pas expérimental) du produit.
. Il'y a une forte mobilisation des acteurs de terrain sur ces sujets
. Il'y a une mobilisation encore insuffisante des acteurs institutionnels et des autres forces vives.
Concernant plus particulierement Meuse Grand Sud, on peut ajouter que :
o Le CISPD est fréquemment saisi au sujet de situations impliquant des problématiques d’addictions (en
particulier alcool, cannabis et, plus récemment, drogues de synthese type Buddha Blue)
o La Communauté d’Agglomération signe une convention annuelle avec Addictions France depuis 2013,

afin de mettre en ceuvre des actions de promotion de la santé et de prévention des addictions sur son territoire.
Ces actions prennent la forme de soirées gratuites et sans alcool pour les jeunes, avec la participation de
nombreuses structures locales concernées par la jeunesse et la santé.
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2.5 Principales caractéristiques de I’offre de santé sur le territoire

2.5.1 Chiffres clés du territoire

Repeéres et chiffres clés des territoires

) (Profil croisés 2021’ par Ithe’a conseil- . CA Meuse Grand
Données INSEE 2018 et données du développement social Meuse Sud

territorial mené par le département)

LE TERRITOIRE

Superficie 6 221km? 401km?
Nombre de communes 501 33
Nombre de quartiers politique de la ville 3 1
Nombre de communs éligibles a la Zone de Revitalisation Rurale (ZRR) 344 0
LA POPULATION
Population totale au ler janvier 2018 185 355 34 458
Variation de la population 2013/201800 -0,5% -1%
Densité de la population au ler janvier 2018 29,8 87
% des 0/14 ans en 2018 17% 15,3%
% des 15/ 29 ans en 2018 15,4% 14,7%
% des 30/44 ans en 2018 17,4% 15,8%
% des 45/59 ans en 2018 20,7% 21,5%
% des 60/74 ans en 2018 19,1% 21,3%
% de plus de 75ans au 1¢" janvier 2018 10,5% 11,4%
Nombre de naissances en 2019 selon certificats de santé 8&me jour 1551 221
Nombre de déces en 2019 2148 412
Solde naturel 2012/2017 0 -0,3%
LE LOGEMENT
Nombre total de logements en 2018 99 893 19468

29 dossiers ayant fait I'objet d'un 5 dossiers : 4 arrétés,

Nombre de logements déclarés insalubres arrété d'insalubrité sur 84 larrété ponctuel
signalements en 2016/2017 d'urgence

Nombre d’expulsions locatives 2016 : (chiffres Préfecture et Sous- 98 dont :

Préfectures) arrondissement BAR LE DUC : 46 5

départs volontaires et départs avec Réquisition de la Force Publique arrondissement VERDUN : 33 ’

(+ CC Pays Audunois - Bassin de Landres : commune de BOULIGNY : 2) arrondissement COMMERCY : 19

s -~ — 201

% de résidences principales en 2018 83,3% 84,6%

% de résidences secondaires en 2018 4,6% 1,9%

% de propriétaires occupants (2018) 67,5% 61,1%

s -

% de locataires (2018) 30,2% 37,1%

0,

% logements vacants (2018) 12,1% 13,6%

9 i 201

% logements sociaux (2017) 10% 19%

Nombre de dossiers FSL déposés en 2016

(accés, maintien, garantie, énergie, téléphonie) 3996 534

(+ CC Pays Audunois - Bassin de Landres : commune de BOULIGNY : 111)
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CA Meuse Grand

Repéres et chiffres clés des territoires Meuse sud
LES MENAGES
Nombre de ménages (2018) : 83 258 16 454
% des couples avec enfants dans le nombre total de ménage 24,5% 20,4%
% des couples sans enfants dans le nombre total de ménage 29,3% 28,3%
% de familles monoparentales dans le nombre total de ménage 9,1% 9,2%
% de personnes seules dans le nombre total de ménage 35,7% 40,7%
Nombre enfants placés au 31 décembre 2016 622 ND
LES REVENUS DES MENAGES
Nombre de ménages fiscaux en 2018 79 155 15569
Part des ménages fiscaux imposés 43,7% 49,4%
Nombre de bénéficiaires du RSA en juin 2017 4792 960
Nombre de bénéficiaires de ’APA en 2015 4 017 (dont 2 054 a domicile) ND
Nombre de dossiers FDAI en 2016(+ CC Pays Audunois - Bassin de Landres : 543 51
commune de BOULIGNY : 30)
Nombre de dossiers FAJ en 2016(+ CC Pays Audunois - Bassin de Landres : 254 0
commune de BOULIGNY : 6)
EMPLOI-CHOMAGE
Population des 15-64 ans en 2018 112 389 20716
Nombre d'actifs (actifs ayant un emploi + chémeurs) 82228 15063
Nombre d’actifs occupés de 15 ans ou plus 71078 13033
Taux d’activité des 15-65 ans (actifs plus chémeurs) 73,6% 72,3%
Nombre de demandeurs d’emploi (ABC) en mai 2017 14142 2839
Taux de chémage des 15-64 ans en 2018 13,3% 13,8%
Population non scolarisée de 15 ou + en 2018 142 216 26 829
- % de personnes sans diplome ou certificat études primaires 25,9% 26%
- % de personnes ayant le BEPC 5,2% 5,2%
- % de personnes ayant un BEP, CAP ou équivalent 31,5% 29,2%
- % de personnes ayant le BAC, brevet professionnel 17,5% 16,9%
- % de personnes ayant BAC +2 9,9% 10,4%
- % de personnes ayant BAC+ 3 ou BAC+4 6% 7.2%
- % de personnes ayant BAC +5 et plus 3,9% 5,2%
LES SERVICES PUBLICS
Nombre de maisons des services au public 1
Nombre d’établissements de santé (statistiques 2015 ARS) 11 dont :
-2 Maternités
-6 centres hospit.
-1 Etab. (Lutte maladies mentales)
-1 Etab. (Soins longues durées)
Agences ou permanences Pble Emploi (+ Relais Emploi ?) 3 Agences 1

Transports a la demande en 2015

7 Lignes Scolaires

2 Navettes TGV

13 Lignes a la demande
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5 . p o . CA Meuse Grand
Repeéres et chiffres clés des territoires Meuse sud
ACTIVITE ECONOMIQUE
Chantiers d’insertion 22 5
Entreprises d'insertion - Associations intermédiaires - Entreprises de travail 5 3

temporaire d'insertion

LES EQUIPEMENT SOCIAUX

Maisons de santé

27 maisons de santé dont :

4 en projets dont

2 privées

1 privée

3 en constructions

1 ouverte en 2021

Maison De I'Emploi

3

1

Nombre d’assistantes familiales au 26 juin 2017

170 (289 places)

13 (23 places)

Nombre d’assistantes maternelles au 27 juin 2017

1197 (4019 places)

210 (714 places)

Creches et structures petite enfance au 31 décembre 2016

31 (676 places)

5 (191 places)

EHPAD

20
(2 088 places dont 187 places UASA
et 82 places PASA)

4
(427 places dont 26
places UASA et 12
places PASA)

Maisons de retraite (EHPA)

2 (25 places)

UASA (Unité d'Accueil Spécifique Alzheimer)

1 (28 places)

1 (28 places)

USLD

4 (140 places)

2 (60 places)

Accueil de jour

1 (12 places UASA)

Résidences autonomie

7 (dont 2 non habilitées a I'Aide Sociale)
(342 appartements pour 422 places)

1
(60 appartements
pour 68 places)

MARPA

1 (24 places)

Foyers d'hébergement pour personnes adultes handicapées

3 (82 places)

Foyers occupationnels

5 (159 places)

1 (30 places)

Foyers d'accueil médicalisé

3 (71 places)

1 (10 places)

4 (dont 1 service intervenant sur

Services d'Accompagnement a la vie sociale tout le territoire de la Meuse en 3
fonction des orientations MDPH)
. 7 (95 places + 1 place d'urgence + 4 2
Maisons de I'enfance (MDE) (5p , pn g
places d'extréme urgence) (32 places)
+ ! +
Dont places classiques 42 places ,1 plaAce d'urgence +2 10 places
places d'extréme urgence
22 places + 2 places d'extréme
Dont places pouponniére urgence 5 places
Dont places DAMIE 31 places 17 places
7 (124 places
MECS ( P ) 2 (30 places)
2
Lieux de vie 4 (26 places)
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CA Meuse Grand

Repeéres et chiffres clés des territoires Meuse sud
LES EQUIPEMENT SOCIAUX
Centre Maternel 1 (25 places)
Village d'enfants 1 (48 places) 1 (48 places)
Services concourant a la Protection de I'Enfance et aux familles fragiles 4 1
Centre d'Actions Médico-Sociales Précoces 2 1

11 ayant une zone d'intervention en | 11 pouvant intervenir

Services d'aide a domicile
Meuse sur le secteur

Centres sociaux 3 3

2.5.2 Les soins de ville

La CA collabore activement avec la CPTS du Barrois (Communauté Professionnelles Territoriales de Santé) et porte un
programme de maillage du territoire avec plusieurs projets de MSP (Maison de Santé Pluriprofessionnelle).

Une dynamique forte porte également le projet de Maison des étudiants et Professionnels de Santé prévue sur la Cote
Sainte-Catherine.

» NOMBRE DE PROFESSIONNELS DE SANTES AU 01.01.2017

.. Nb de Part agée de 55 Densité
Territoire :
professionnels ans ou plus (%) (/100 000 hab.)
Médecins CA BLD Sud Meuse 34 68 95
généralistes Meuse 171 51 89
Dentistes CA BLD Sud Meuse 23 22 64
Meuse 81 37 42
Infirmiers CA BLD Sud Meuse 32 22 89
Meuse 225 17 117
Masseurs — CA BLD Sud Meuse 25 28 70
kinésithérapeutes Meuse 131 17 68
CA BLD Sud M
Sages —-femmes udivieuse 3 0 8
Meuse 23 4 12
" CA BLD Sud M
Pharmaciens udivieuse 20 45 56
Meuse 79 38 41
Orthoptiste CA BLD Sud Meuse 2 0 6
Meuse 8 38 4
Orthophoniste CA BLD Sud Meuse 7 0 20
Meuse 43 9 22
2.m CA BLD Sud M
Pédicure-podologue ua vieuse 6 17 17
Meuse 35 9 18
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> NOMBRE DE PROFESSIONNELS DE SANTES AU 31/07/2021

o . Nb de
Territoire .
professionnels
Médecins CA BLD Sud Meuse 24
généralistes
. CA BLD Sud Meuse 20
Dentistes
L. CA BLD Sud Meuse 35
Infirmiers
Masseurs — CA BLD Sud Meuse 20
kinésithérapeutes
CA BLD Sud Meuse 2
Sages —-femmes
Orthoptiste CA BLD Sud Meuse 2
Orthophoniste CA BLD Sud Meuse 6

> MAISONS DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLES

Au sein de I'agglomération Meuse Grand Sud, il existe actuellement :
- 1 MSP a portage public ouverte sur Ligny en barrois depuis le
- 4 projets de MSP :
e La MSP Theuriet Santé privée,

1 espace médical a la Céte Ste Catherine ouvert depuis le 09/09/2019

[ ]
¢ MSP Fains Veel
e MSP Tronville en barrois
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2.5.3 L’offre sanitaire et médico-sociale sur le territoire

» Offre sanitaire et ambulatoire :
La CA fait partie du GHT Coeur Grand Est
Sont présents sur le territoire : le Centre Hospitalier Bar le Duc- Fains Veel avant notamment un site de
psychiatrie, une Polyclinique. Ces établissements sont relayés sur le territoire par des structures et équipes :
CMP — USLD — SSR — CAARUD (SOS Hépatite) - PASS - Equipe mobile de psychiatrie et précarité - Equipe mobile
de géronto-psychiatrie, Equipe mobile handicap, Filiere de Santé Publique et Sexuelle, qui permettent une
offre de service ambulatoire en proximité.

> Offre médico-sociale :
% Etablissements pour adultes handicapés
- ESAT, ESAT, FAM, Appartement d’Accueil Spécialisé (foyer occupationnel), MAS (au sein du CHS de Fains-
Veel)

% Etablissements pour enfants handicapés
- CMPP, SESSAD, SESSAD, ITEP, IME, SESSAD (Unité d’enseignement pour autistes en maternelle), CAMSP,
Unité Locale Autisme

% Etablissements pour personnes agées
- 1 EHPAD « La Sapiniere » a Bar Le Duc (Ets public)
- 1 EHPAD « Les Méléezes » a Bar Le Duc (Ets privé)
- 1 Résidence Autonomie « Les Coquillottes » a Bar Le Duc
- 1 EHPAD hospitalier et 1 USLD « Les Cépages » a Bar Le Duc
- 1 USLD et 1 UASA a Fains Veel
- 1 EHPAD a Ligny-en-Barrois
L'Agglomération Meuse Grand Sud a également, sur son territoire :
- 2 maisons de I'enfance (MDE),
- 2 maisons de I'enfance a caractere social (MECS),
- 1village d’enfants,
- 11 SAD,
- 1 SSIAD PA/PH sur Bar le Duc et un autre sur Ligny en Barrois
- 3 Services d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS),

>  Spécificités du territoire :

- Un contrat de ville avec une équipe dédiée comportant un Atelier-Santé-Ville, une gestion Urbaine
de Proximité (GUP), un Projet de Réussite Educative (PRE), un Contrat Enfance Jeunesse (CAF)
- Un conventionnement CPAM-CH Bar le Duc (PRADO-CPAM52)
- Un diagnostic territorial de santé réalisé par le cabinet Mazars (juin 2017)
- Une convention ARS/Rectorat (Prévention de la santé en milieu scolaire)
- Un contrat de ruralité a I’échelle du PETR du Pays Barrois
- La création d’un conseil de développement

2.5.4 Le réseau territorial de santé

> La CPTS du barrois :

Il s'agit d'un groupement de professionnels de santé sur un territoire défini, qui se réunit sur des projets
communs, dans le but d'améliorer I'offre de soin de sa population. Les CPTS ont I'avantage d'étre au coeur des
territoires, ce qui leur permet d'avoir une bonne lisibilité des besoins de ses habitants. Elles ceuvrent au
quotidien pour mettre en cohérence les besoins du territoire avec les politiques publiques de santé.
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Au niveau du département de la Meuse, 3 CPTS auront vocation d'apporter un maillage territorial. La CPTS du
Barrois est la premiére constituée, ses 2 homologues sont en cours de création.

Télémédecine, soins non-programmeés, retour d'hospitalisation, promotion de la santé, dépistages, attractivité
du territoire pour les jeunes professionnels de santé ...

> L’ESP (Equipe de soins primaires): Une ESP est constituée de plusieurs professionnels de santé
assurant des soins de premier recours, dont au moins un médecin généraliste et un professionnel paramédical.
Ils sont regroupés ou non sur un méme site, et souhaitent se mobiliser autour d’une thématique commune
bénéficiant a leurs patients : par exemple la prise en charge de personnes vulnérables (précaires, handicapées
ou atteintes de maladies chroniques ...), les soins palliatifs a domicile... Elle peut constituer une premiére étape
a la constitution d’une maison de santé pluridisciplinaire.

> Le GHT Cceur Grand Est :

Formé en 2017, le GHT Coeur Grand Est rassemble 9 établissements publics de santé :

Le CH de Verdun Saint-Mihiel (établissement support qui a le réle de « pilote » du GHT) GHT

Le CH de Bar-le-Duc ggm%

Le CHS de Fains-Véel

Le CH de Haute-Marne L, 287,000
Le CH de Saint-Dizier

Le CH de Vitry-!e—Fran(_;ois 12 450 e

Le CH de Montier-en-Der e S neoie
Le CH de Wassy

Le CH de Joinville

Ce sont 6 000 professionnels qui sont au service de prés de 300 000 habitants sur I'ensemble des territoires de
la Marne, Haute-Marne et de la Meuse. Il est composé de 12 pdles territoriaux.

Les 2 établissements sur le territoire : ] [}
BAR-LE-DUC FAINS-VEEL
360 736 175 251 5q89,37
Lits Aglenu nu..l_“n!la.r\_l\.f: l" l‘.‘lt‘:.\'l‘ﬁ Lits ents
42 70,2 v€ 98 30,1 v€

Places de budget Places de budget

2.6 Enguéte santé aupres des habitants

Une enquéte aupreés de la population des 33 communes de la communauté d’agglomération Meuse Grand
Sud a eu lieu du 15 décembre 2020 au 28 février 2021.

L'objectif était d’interroger les habitants du territoire sur leur santé au sens large du terme afin de recueillir
leur ressenti et ainsi élaborer un plan d’actions stratégique et opérationnel adapté aux besoins de la
population. La diffusion du questionnaire s’est faite de multiples fagons afin de toucher un maximum de
personnes :
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Institutions Diffusion par : Lien pour | Version Nombre de
Associations google papier | questionnaires
forms papier
envoyés
Mag Agglo de janvier
Service comm Bar info de
CA Meuse Grand Sud décembre/janvier
Réseaux sociaux de la X
CA et de la ville de BLD
Réseaux sociaux des X
villages de la CA
Service communication de la Site internet de la CA X
CA
Mairies des villages de la CA Courrier + mail X X 875
CIAS Bar le Duc Courrier + mail 40
CIAS de Ligny Courrier + mail X X 30
Le PASS Courrier + mail X X 25
MDS Bar le Duc Courrier + mail X X 25
MDS Ligny en barrois Courrier + mail X X 25
MDS Revigny sur Ornain Courrier + mail X X 25
Mission Locale Courrier + mail X X 25
Centres sociaux Courrier + mail X + Page X 50
facebook
ILCG du Barrois Courrier + mail X X 50
ILCG Bar le duc et environs Courrier + mail X X 25
Gem Agir Ligny en barrois Courrier + mail X X 25
MDA Courrier + mail X X 25
Coquillottes Courrier + mail X X 50
AMP Ligny Courrier + mail X X 20
AMP Bar le Duc Courrier + mail X X 20
Secours catholique Courrier + mail X X 50
Secours Populaire Courrier + mail X X 50
Resto du cceur Courrier + mail X X 50
Croix rouge Courrier + mail X X 50
ANPAA Courrier + mail X X 20
CDIFF Courrier + mail X X 20
Vie Libre Courrier + mail X X 20
UDAF Courrier + mail X X 20
ATM Courrier + mail X X 20
EVOBUS Mail X
Agents du Département Mail X
Agents de la CA, du CIAS et Mail X
de la ville de Bar le Duc

Au 1°" mars 2021, nous avons comptabilisé 560 réponses au questionnaire dont les points principaux
sont les suivants :
- 57% des personnes ayant répondu au questionnaire disent ne pas connaitre le n° de
Médigarde
- 60% des personnes ayant répondu au questionnaire ne connaissent pas les autres n° d’urgence
- 7,3% des personnes ayant répondus au questionnaire vont aux urgences en cas d’affections
aigues (sciatique, cystite ...). Ce sont principalement des @ retraitées vivant sur Bar le Duc
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3,92% des personnes ayant répondu au questionnaire disent aller aux urgences en cas
d’absence de leur médecin traitant et ceci méme si leur cas ne reléve pas d’une réelle urgence.
Ce sont principalement des & de 41/60 ans retraités et habitant sur Bar le Duc
8,5% des personnes ayant répondu au questionnaire ne connaissent pas les gestes pouvant
aider a supporter les fortes chaleurs et 9,1% disent ne pas recevoir de visites lors d’épisodes
de canicule. Ce sont principalement des @ de + de 60 ans, retraitées, souvent célibataires et
vivant sur Bar le Duc ou Ligny
Besoins d’'information de la population : 32% souhaitent une information sur le sommeil

26,6% sur I'alimentation

27,5% sur le mal-étre, la dépression, le burn-out

17,6% sur le vieillissement

16,4% sur la vaccination et le dépistage
Parmi les personnes ayant répondu au questionnaire, 36,4% ont d{ renoncer a des soins ces
12 derniers mois.
Parmi ces personnes, 19,8% ont renoncé par peur de la COVID, 14,2% a cause d’un délai trop
long, 10,7% a cause de I'éloignement et/ou de difficultés de déplacement et 7,14% pour des
raisons financieres
6% des répondants n’ont pas de médecin traitant désigné et la cause principale est le départ
en retraite de leur médecin traitant
40,5% des répondants trouvent I'offre de soins spécialisée insuffisante.
6,8% trouvent le délai trop long pour obtenir un RDV spécialiste
6,25% pensent que I'offre de soins ophtalmo est insuffisante
3% pensent que l'offre dentaire est insuffisante et 1,96% pensent que |'offre ORL est
insuffisante
24,8% des répondants sont insatisfaits de I'offre de soins de médecine générale.
6% ont des difficultés pour prendre RDV
L'offre de soins chez les personnes handicapées : 12% des personnes ayant répondu sont
insatisfaits de I'offre de soins pour les personnes en situation de handicap
L’'offre de soins chez les personnes agées : 15,7% des personnes ayant répondu sont insatisfaits
de I'offre de soins pour les personnes agées
Parmi les problémes soulevés : La difficulté pour une PA de prendre ses RDV sur internet

Les médecins généralistes qui se déplacent peu a domicile
Un mécontentement concernant les EHPAD et un manque de

personnel dans ces structures
Impact de la COVID sur la santé des habitants : 34,4% des personnes ayant répondu déclarent
que la COVID a eu des répercussions sur leur qualité de vie (19% perte ou manque de lien
social, 8,5% isolement ou solitude, 4,2% anxiété, mal-étre, angoisses)
31% disent que le confinement a eu des répercussions sur les soins ou consultations médicales
programmées (9% report de consultation, intervention chirurgicale ou cure thermale, 5,7%
suppression ou annulation de RDV)
19,4% des personnes n’ont pas reprogrammer leur RDV apres le confinement (peur de la Covid
ou attente de la fin de la pandémie)
52% des personnes ayant répondu au questionnaire souhaite une amélioration de la mobilité
douce, des pistes cyclables et promenades sur la C.A (dangerosité de la cohabitation entre
vélos et voitures sur Bar le Duc, Trottoirs en mauvais état sur Bar le Duc, Manque de piste
cyclable en Rochelle sur Bar le Duc)
Concernant les bus : Horaires a revoir, dessertes insuffisantes ou inappropriées, certaines
communes ou quartiers de Bar le Duc sont mal desservis par le TUB
Concernant le train, les personnes déplorent le manque de trains et les problémes de
correspondance entre trains et bus
Afin d’améliorer leur qualité de vie :
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. 14,5% des personnes ayant répondu souhaitent une action sur la qualité de leur logement
(présence de plomb, amiante...)

. 7% souhaitent une amélioration de la qualité de I’air intérieur de leur logement

. 15,7% souhaitent lutter contre les especes nuisibles dont certains signalent la présence
sur les rives de I'Ornain (rats et ragondins) ou sur Tannois (rats)

. 30% souhaitent I'amélioration de la qualité de I'’eau et certains signalent une eau chargée
en pesticide (Tannois)

B 19,2% souhaitent un agencement de leur commune en espaces verts

. 23,5% souhaitent une action contre les nuisances sonores

. 28% voudraient améliorer la gestion des déchets et certains signalent la présence de
déchets (aiguilles, excréments...) dans les espaces verts, un probleme de compostage dans les
appartements, un manque de bacs a mégots sur BLD

. 24% souhaitent une amélioration de la qualité de I'air extérieur + signalement d’une
qualité de I'air moindre induite par le trafic routier important

Les personnes ayant répondu au questionnaire signalent :

. Le manque d’aires, de parcs et autres espaces dédiés aux enfants et adolescents,

. Le manque d’activités pour les enfants

. Le manque de gymnase et salles omnisports

. L'éloignement des structures culturelles, sportives ou de loisirs

. Des horaires de piscine limités

. Une communication a améliorer par rapport a I'offre sportive, culturelle et de loisirs
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grille AFOM (Atouts- Faiblesses- Opportunités- Menaces

*La grille AFOM (Atouts —Faiblesses — Opportunités — Menaces) est une photographie du territoire
réalisée de novembre 2017 a juin 2018 de fagon transversale avec les institutions du territoire

ATOUTS

FAIBLESSES

ENFANCE-JEUNESSE-FAMILLE

[+ ]

: ]
[+ ]

=]

-]
-]

-]
-]

[+ ]

[+ ]
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: ]

: ]

-]
-]

Contrat enfance jeunesse (CAF)
= Accueil de loisirs extrascolaire (4/12
ans)
= 2 dispositifs extrascolaires pour les
ados
= 2 relais assistants maternels
= 1 lieu d’accueil parents-enfants
(LAPE)
= 1 poste de coordination Enfance
= 1 poste de coordination Jeunesse
= Formation BAFA/BAFD
1 maison des Ados
4 centres sociaux (les AS de la MDS y font
des permanences 1fois/semaine)
Réle important du CIAS — Trés dynamique
portant beaucoup d’actions
Un tissu associatif dense et actif
Coordination des associations caritatives
portée par le CIAS
1CISPD actif
1 demi-ETP intervenant social en
commissariat de police et gendarmerie
2 créches dont 1 parentale a BLD, soit 191
places et 1 créche a Ligny
2 maisons d’'assistants maternels (Vavincourt
et Cote Ste Catherine)
246 assistants maternels pour 714 places
41 assistantes familiales dont 6 sur BLD avec
23 places

1 service de prévention spécialisé (association

meusienne de prévention) sur BLD et Ligny
1 maison des services aux publics (MSAP) a
Ligny

Action de familles rurales qui couvrent les
petites communes

CLSH a Ligny les mercredis et les vacances
scolaires

Maison des services a Ligny, ouverte a tous
publics (accompagnement aux actes
numérisés)

Planning familial

Offres existantes pour les jeunes (aides
financieres, actions collectives, loisirs...)

EMPLOI-INSERTION

[+ ]

Un P1J (Point Information Jeunesse) a Ligny,
porté par la Mairie

ENFANCE-JEUNESSE-FAMILLE

A

A

A

[+ ]

[+ ]

A

A

[+ ]

[+ ]

[+ ]

INSERTION-EMPLOI

Précarisation du centre-ville de
BLD et Ligny

Sentiment d’insécurité sur Ligny
et communes avoisinantes
Baisse constante et vieillissement
de la population (entre 2008 et
2014 : - 1.64 % de baisse)

29 % de la population a + de 60
ans au 01/01/2015 (27 % au
niveau départemental)

Pas de CLSH le mercredi AM a
BLD

Manque d’attractivité du territoire
pour les jeunes et manque de
structures spécialisées

Manque de réactivité des creches
pour accueillir rapidement
Manque d’assistantes familiales
(ASE)

Manque de places en MECS et
en maison de I'enfance

Manque d’assistantes maternelles
pour le périscolaire

A

[+ ]

A

A

[+ ]

SANTE-AUTONOMIE

Déficit de qualification des jeunes
(niveau CAP-BEP) — Départ des
jeunes qualifiés et peu de retour
en Meuse

Taux de chédmage supérieur a la
moyenne départementale (les
bénéficiaires du RSA
représentent 20 %)

En mai 2017, 20 % des
demandeurs d’emploi sont en
catégorie A,BetC

Probléme de recrutement dans
certains secteurs (industriels,
social...)

Manque d’une équipe dédiée
RSA

A

Taux de suicide plus élevé en
Meuse que la moyenne nationale
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Un PI1J et PAEJ (Point Accueil Ecoute Jeune)
porté par TAMP a BLD

1 relais emploi a la Cote Ste Catherine

1 relais emploi a Ligny

1 agence P6le Emploi avec mesure
d’accompagnement global dédié + poste
informatique en libre-service

Maintien de I'emploi public

Cap emploi

AMIPH (dispositif JE)

Insertion par I'activité économique (IAE) :
chantier d’insertion, entreprise d’insertion,
association intermédiaire)

Maison de I'emploi

Mission locale : partenariat autour de la
garantie jeune (MDS-CPAM) et autres
structures

Ecole de la 2éme chance (travail de
partenariat avec CFA et mission locale)
GRETA

SILO (nombreuses activités collectives
portées par le CIAS dont I'épicerie sociale
portée, jardins de prévention a Ligny)
Foyer de jeunes travailleurs a BLD et Ligny
(CHRS/PIS)

Le parc privé est donneur d’ordres aux
entreprises locales

SANTE AUTONOMIE

o |

U S R |

-l fl ol s s s

Réseau santé-ville coanimation : politique de
la ville/département

Bonne couverture santé : acces aux
professionnels de santé

Assurés avec couverture complémentaire
santé au fichier : taux supérieur a 92 % sur
BLD — Un peu inférieur sur Ligny

Important conventionnement CPAM et secteur
associatif, services médico-sociaux
Permanence d’accés aux soins de santé
(PASS) : convention CPAM-CH BLD et 1
polyclinique

CHS Fains-Veel

Equipe Mobile de psychiatrie précarité et
handicap

Equipe Mobile de Géronto-Psychiatrie
MDPH

Structures d’accueil et d’hébergement pour
personnes agées : EHPAD (5) Résidence
autonomie, unité d’accueil spécifique
Alzheimer (28 places)

Structures pour personnes en situation de
handicap : foyers occupationnels, accueil
médicalisé, services d’accompagnement a la
vie sociale...

1maison relais a BLD (portée par 'UDAF)
ILCG du Barrois + BLD

MAIA

3 services d’accompagnement a la vie sociale
1 maison de I'enfance a BLD (32 places)

1 village d’enfants (45 places)

EDUCATION CULTURE-SPORTS-LOISIRS

Vieillissement et manque de
médecins généralistes (moyenne
d’age 59,7 ans) et spécialistes
Le territoire manque de dentistes,
orthophonistes et kinés

Le % d’habitants sans médecin
traitant désigné augmente
Isolement des publics en dehors
des grandes villes

Taux de participation au
dépistage du cancer du sein
inférieur a I'objectif national
Connaissances insuffisantes des
habitants concernant I'offre de
soins et de prévention (n°
d’urgence, gestes pour supporter
les fortes chaleurs...)

Manque de fluidité dans les
échanges d’informations entre la
psychiatrie et le médico-social

- s

AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

Difficulté pour les associations a
obtenir des locaux pour organiser
les activités hebdomadaires sur
BLD (activités musicales par
exemple)

Tissu associatif et offres
culturelles concentrées sur les
zones urbaines et manque de
communication

Manque de lien entre éducation et
services spécialisés

Manque de filieres postbac
Manque d’éducation a la culture
pour tous

ad i ad s

LOGEMENT

b |
|

Horaires des services publics non
adaptés

Manque d’offres hoteliéres
Probléme d’accessibilité des lieux
Désindustrialisation
Agrandissement de
lintercommunalité crée un
sentiment de méfiance des
villageois vis-a-vis des urbains
(BLS, Ligny et Revigny)

Manque de services de proximités

Vacance importante de logements
sociaux a la Céte Ste Catherine
Taux d’occupation des logements
inférieur a la moyenne
départementale

Offre en inadéquation avec les
demandes (loyers trop chers du
fait principal des charges)
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1 CAMSP, CMP, CMPP

Bonne couverture et services d’aide a domicile
Présence CSAPA, Addictions France,
Centr’Aid

Densité médicale bonne actuellement

Taux de participation DO cancer du sein bon
(69.47 %)

PASS santé sport sur RPI de la Saulx
Important conventionnement CPAM et secteur
associatif, services médico-sociaux

™ Infirmiére ASALEE sur BLD

P A

ol

o |

EDUCATION CULTURE-SPORTS-LOISIRS

Ecoles maternelles et primaires : bon maillage

1CFA

Colleges et lycées (général et professionnel)

IFSI et IFAS

Multitude de clubs sportifs et culturels avec un

engagement fort des bénévoles et partenariats

forts entre structures et une mobilisation forte

du public

Médiathéque et ludothéque

Théatre

Ludobus

ACB : association culturelle du Barrois

EPME

Action « lire et faire lire » en lien avec le CRI

et TAMATRAMI, les colleges/lycées

Ecole de musique : CIM

Animations culturelles : festival Renaissances,

Watt a bar

™ Aides financiéres existantes pour s’inscrire
aux activités culturelles

=

[ Qi g

ol ol ol o s

)

AMENAGEMENT DU TERRTOIRE
™ 1 contrat a la ruralité a I'échelle du PETR sur
le Pays Barrois

™ Gouvernance DST : superposition des
territoires, lien DST et intercommunalités

™ Bonne qualité de vie

MOBILITE
™ Projet d’'un schéma de la mobilité sur le Pays
Barrois
™ Bon réseau de transport en commun (urbain et
interurbain)
™ Gare SNCF et navette Meuse TGV

SECURITE
™ CISPD actif

™ Présence de sapeurs-pompiers, gendarmerie,
police nationale et municipale

AUTRES
™ Bonne connaissance réciproque des
partenaires, ce qui permet une orientation
efficace des usagers

™ Questionnaire public, vision dans 'ensemble
positive de leur territoire par les habitants, sur

76 personnes interrogées :

NUMERI

oy
|

oy
|

Absence d’un document de
planification en matiére d’habitat
de type programme local de
I'habitat (PLH)

Offre restreinte de logements
pour les PA/PH

Existence de logements
énergivores

Concernant le privé : vacance
importante, risques financiers
(rénover pour louer), fiscalité
élevée, manque d’attractivité de
notre territoire pour des
investisseurs et donc le manque
de diversité de propositions
d’'investissements

UE

Existence de zones blanches
(téléphone et internet)

Publics éloignés du numérique

MOBILITE

e

Probléme de mobilité : réseau de
transport a optimiser

Manque d’informations et de
lisibilité sur I'offre existante
Question de la gratuité des
transports

Manque de pistes cyclables
Certaines communes et quartiers
de Bar le Duc sont mal desservis
par le bus

Difficultés de mobilité pour les
PA/PH

AUTRES

Impression générale d’'un manque
de dynamisme territorial
Coordination des acteurs a
optimiser

Manque de lisibilité pour l'usager,
difficultés de se repérer dans les
diverses institutions
Problématique de la parole des
usagers en amont des projets
Dans le questionnaire santé a la
population de 2021 :

28% des répondants souhaitent
une amélioration de la gestion
des déchets

Plusieurs signalements de
présence de déchets dans les
espaces verts

Manque de bacs a mégots sur
Bar le Duc
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- 66 % se plaisent la ou ils habitent

- 58 % sont préts a s’engager pour améliorer la
vie de leur quartier

- 47% sont satisfaits de leur situation
professionnelle

OPPORTUNITES

MENACES

ENFANCE-FAMILLE-JEUNESSE

™ 1 contrat de ville avec une équipe dédiée, un
quartier prioritaire, un conseil citoyen qui
rayonne sur Ligny et Tronville

™ Partenariat avec les centres sociaux dans le
cadre des permanences hebdomadaires des
assistantes sociales de la MDS

™ Mobilisation des partenaires pour développer
des actions conjointes autour de la jeunesse

SANTE-AUTONOMIE
™ Ouverture de la MSP de Ligny en Barrois a
lautomne 2021
™ Projet de MSP en cours sur Bar le Duc (Cote
Ste Catherine et Bar centre), sur Fains-Veel et
Tronville en Barrois
™ Projet de Maison des étudiants et
professionnels de santé en cours
™ Projet d’accueil des internes commun au CH
de Bar le Duc et a la CA Meuse Grand Sud
Diagnostic santé mené sur le territoire
CH BLD présent sur le territoire + Polyclinique
= présence +++ de spécialistes
™ Développement des soins de proximité dans le
cadre du schéma départemental (en cours
d’élaboration)
™ Nouvel EHPAD de la Sapiniére sur BLD pour
remplacer Blanpain et Couchot
™ Nouvelle résidence autonomie pour remplacer
« Les Coquillottes » trop vétuste
™ Projet alimentaire territorial du Pays Barrois

ol

EDUCATION-SPORTS-CULTURE-LOISIRS
™ Création d’'une association « Fétes le mur »
suite a la réhabilitation des terrains de tennis a
la Céte Ste Catherine (tenus par I'union tennis
de BLD)

™ Répartition plus juste des équipements
sportifs, culturels et associatifs sur le territoire

AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

Démarche centre-bourg sur Ligny

Appel a projet ville moyenne sur BLD

1 contrat de ruralité a I'échelle du PETR du
Pays Barrois

Possibilité d’évolution des intercommunalités
Plan fibre région

=

ol

o |

GOUVERNANCE

: |

™ Présence des poles décisionnels meusiens

LOGEMENT

SANTE-AUTONOMIE

i i

EDUCATION-CULTURE-SPORTS-LOISIRS

Baisse importante du nombre de
médecins généralistes et
spécialistes et moyenne d’age
élevée de ces médecins
Fermeture de la maternité de BLD
Addictions en hausse

Difficultés de se repérer pour les
personnes agées isolées

oy
|

AM ENAGEM ENT DU TERRITOIRE

Fermeture d’1 collége et de
classes en milieu rural

Baisse des subventions pour les
associations

Délocalisation du cinéma en
périphérie de la ville de BLD
Absentéisme et décrochage
scolaire dans les familles
défavorisées

& |
|

LOGEMENT

e

b |
|

MOBILITE

b |
|

INSERTION

oy
|

Modification de la carte des ZRR
Désertification du centre-ville de
BLD

CIGEO : impact sur
'environnement, la santé et sur
'image du territoire

Baisse budgétaire des
collectivités, ce qui va obliger a
faire des choix

Vieillissement de la population

Difficultés du public paupérisé
d’accéder aux logements privés
Désertification

Infestation de certains logements
par des punaises de lit

Accessibilité de certains cabinets
médicaux, paramédicaux,
commerces et ERP pour les
personnes a mobilité réduite
Eloignement des structures
culturelles, sportives et de loisirs
pour en dehors de Ligny et Bar le
Duc

Baisse des contrats aidés
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M Opération programmeée d’amélioration de
'habitat a I'étude (OPHA)

M Faible valeur du foncier qui permet de devenir
propriétaire plus facilement

M CMAL : maitre d’ceuvre pour réhabiliter les

M Problématique de la garde des
enfants

SECURITE
M Sentiment d’insécurité instauré

logements par l'apparition de caméras
M Mise en place du permis de louer sur Bar le AUTRES
Duc I Complexification de
I'environnement institutionnel,
MOBILITE manque de lisibilité
™ Projet de développement des pistes cyclables 5 |
aBLD
NUMERIQUE
INSERTION M Risque de fracture numérique

M Projet CIGEO (plus d’opportunité de
placement a terme)

M Réflexion sur 1 maison des associations au
guartier Oudinot a BLD

M Renforcer la dynamique autour de I'offre
d’insertion

NUMERIQUE
™ Développer des points numériques et initier a
linformatique le public

SECURITE
M CISPD permet de fédérer et de mobiliser les
ressources des partenaires
™ Présence de caméras dans la ville : rassurant

AUTRES

M Mise en ceuvre du développement social et
territorial = opportunité

M Associer la population aux démarches
engagées

M Souhait de la population d’avoir des
informations relatives a la santé,
'environnement, le bien-étre

3.1 Champs du CLS
3.1.1 Objet du contrat

Outil stratégique et opérationnel, le contrat local de santé constitue un des outils privilégiés de mise
en ceuvre de la politique régionale de santé. Il permet de mobiliser, autour d’un projet commun, les
acteurs d’un territoire dans le but de créer des synergies et de réduire de maniére plus efficace les
inégalités sociales et territoriales de santé.

Ce contrat local de santé est constitué d’un plan d’actions, relevant des champs du sanitaire, du
médico-social, de la santé environnementale et de la prévention et promotion de la santé, coconstruit
avec les différents partenaires y prenant part. Issu d’un travail partenarial, fondé sur un diagnostic
local de santé préalable, il est un dispositif cadre dont I'objectif est une meilleure adéquation entre les
problématiques de santé repérées, le projet régional de santé et la politique de santé locale, mise en
ceuvre sur le territoire.

Le contrat local de santé valorise les actions existantes et tend a développer les actions de coordination
entre acteurs tout en proposant des modes de prise de décision plus collaboratifs. Il ne comprend pas
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toutes les actions que les uns et les autres ménent sur le territoire, mais seulement les actions qui sont
a la croisée des priorités de chacun.
Il impose cependant :
> Un devoir d’information sur les politiques menées par chaque sighataire
» Un devoir de coordination sur les actions existantes concernant les orientations décidées de
facon contractuelle
» Un engagement pour la co-construction des éventuelles nouvelles actions

3.1.3 Périmétres géographiques du contrat
Le présent contrat local de santé vise le territoire de I'agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse
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BAR LE DLIC

BEHONME

BEUREY SUR SAULX
CHANTERAINE
CHARDOGNE

COMBLES EN BARRDIS
CLLEY

FAINSVEEL

GIVRALIVAL

GUERPONT
LIGHY-EN-BARRDIS
LOISEY

LONGEAUK
LOMGEVILLE EN BARRMIS
MENALCOURT

MAIVES ROSIERES
MALK-ALX-FORGES
MANCOIS-SUR-ORMAIN
MAMNT-LE-CRAMD
MANTOIE

RESSON

RAOBERT ESPAGNE
RALBMONT
SAINT-AMAND-SLUR-OAMNAIN
SALMACHE
SAVONMIERES DEVANT BAR
SILMONT

TAMNOIE

TREMONT SR SALILK
TRONVILLE-EN-BARROIS
VAL D'ORMNAIN
VAVINCOURT

VELAINES

TOTAL des 33 communes

Année 2017

Fapulatian Ccart avac Population
totale 2016 municipale
g -2 15668

Gz -5 635
424 o 415
193 5 187
ez A 315
B8 -1 847
163 - 157
2366 -6 2144
357 1 312
2685 1 254
A7 -5 4z
5 o 309
39 4 32
gk o TG
45 3 236
B - 799
208 2 209
396 1 38y
n 4 75
L -2 78
426 o 4
Bi 4 B3k
o 3 g0
7o -7 6B
308 4 304
503 - 4E3
i -7 i
396 3 386
632 o [31]
%58 -B L]
ik ] a75
509 5 496
Ea b 22 s
EREL] 325 55851
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2 Objet

contrat et en

em

3.2.1 Objectif général du CLS
L’'objectif général du Contrat Local de Santé de I’Agglomération Meuse Grand Sud est : « Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de Bar le Duc

Sud Meuse » d’ici 2027.

3.2.2 Axes de travail stratégiques

iorer le parcours de santé des
habitants du territoire

Rerfarcer Iz lisibilité et visibilitd des offres de santé
disponibles sur le territoire pour bes habitants et
acteurs

Renforcer I'accessibilité (financiére, géographiqus
et socicculturelie] aux offres de santé disponibles
sur le territoire pour les hebitants

ALNYS 30 34440

E Renforcer les connaissances et compétences das
hahitants en matiére de 1ers secours
;
c Renforcer Ia visibilité, lisibilit2 dzs DAE sur le
7 territoire
g E Renforcer Iinstallation sur le territeire des
§ & | professionnels de santé et des dtudiants en santé
t e

Renforcer l2z compétencas des professionnels intervenant dans 2
chamg de |z mokilité traditionnells, douce et inclusive

ANISMIIMNI 13 30N00
‘ITIANNOILTYEL ALMIS0N

Renfarcer |a lisibilits de Foffra en matiere de mabilit
traditionnellz, douce et inclusive

Rrenforcer Paccessibilite (financiére, géographique et physique| 3
I'affre de mobilité traditionnzlle, doucs et inclusive

Renforcer les connaissances des hahitants en matiere de
& t durable, santé envirc

Renforcer I'engzgemant politique du territoire en faveur despaces
urbains respectuews de Femdronnemant

Renforcer bz repérage, I3 prise en charge et Forientation des
personnas vivant dans un habitat dégrads

Renforcer |z visibilité, lisibilité des actsurs/dispositifs intervenant
dans le chamg d 2 gz I'habitat et/ou dével
durable pour les habitants et acteurs du territoire

Rrenforcer Faccessibilité (financiére, physique et géographique) 3
une offre d"halitat inclusif pour l2s habitants du territoire

T1awdNa LNINIA0NIAIA ‘T1TH0Ed LY LEH

renforcer les compétences des professionnels de zanté en matiére
de lutte contre les especes invasives (diagnastic, repérage, prisz 2n
charge)

TIarEsN
JuAA THI20S N3N

améliorer 'accessibilité (géographigue, finandére, physigus,
culturellz) aux offres disponibles sur le tarritoire en matizre
d'zccompagnemant, de soutien, de répit 3 dastination des actzurs
&t dessinés

1

1

1

favorable a la santé sur le territoire

SHIINYD 13 SANDIMOEHD SHDOTOHLYD 530 MOILNIATHY

renforcer la lizibilité, visibilité de Foffre d'activités physiques et
sportives sur le territoire

Renfaorcer 'angzgemant politique en faveur de la nutrition sur |2
territoire

Améliorar I'accessibilite iz, financigrs, C ]
unz offre d'activité physique 2t sportive sur le territoire

Renforcer las connaissances et compétences des acteurs du
territoire (partenzires, élus, associations) en matiére de
nutrition

Renforcer les attitudes, aptitudes favorables & une alimentation
2quilibrée, diversifiée et durable et/ou 2 |z pratique d'une
aCtivité physique adaptés

améligrer |a représentation des habitants sur les dépistages
organisés du cancer

Renforcer 'engagement politique du territaire en matiére dz
prévention des maladiss chroniques et cancers

NOLLIIOOY
TTVINIA 1LNYS

Renforcer bes compétences individuelles favorables & Iz santé
dans |z champ de compétence des conduites addictives auprés
des publics cibles

Renforcer 'engagement politique du territoire dans |z lutte
contre les conduites addictives

Renforcer les connzissances et compétences des
professionnals dans le repérage, |2 prise en charge et
I'accompagnement des personnes en situation de mal-Etre
et/ou de conduites addictives

Renforcer la résilience des habitants face aux situations de
mal-Etre

Communigquer

Coordonner

Evaluer




3.2.3 Actions

OBJECTIF GENERAL : RENFORCER LA QUALITE DE VIE DES HABITANTS DU TERRITOIRE DE MEUSE GRAND SUD
-> Pour chaque objectif stratégique sont déclinés des objectifs spécifiques pour lesquels des actions ont été proposées lors des groupes de travail
=  Une fiche action peut se retrouver dans plusieurs objectifs stratégiques

-> La derniére fiche action est transversale a toutes les actions du CLS

=>»  Pour l'objectif général cité ci-dessus, nous avons 3 axes de travail stratégiques

Axe 1 : Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Objectifs spécifiques

Fiches action

Offre de santé

1.1 Renforcer la lisibilité et la visibilité de
I’offre de santé disponible sur le territoire
pour les acteurs (professionnels,
bénévoles, élus ...) et les habitants

FA 1.1 : Développement de la rubrique santé sur le site internet de la CA :
actualités santé, informations pratiques, carte DAE, espaces d’activités physiques
adaptées

1.2 Renforcer I'accessibilité (financiere,
géographique, physique et socioculturelle)
aux offres de santé disponibles sur le
territoire pour les habitants

FA 1.2 : Développement de I'offre de télémédecine sur le territoire

FA 1.3 : Soutenir les initiatives d’exercices coordonnées Maison de Santé Pluri
professionnels (MSP)

FA 1.4 : Améliorer la prise en charge des urgences dentaires sur le territoire

lers secours

1.3 Renforcer les connaissances et
compétences des habitants et
professionnels en matiere de lers secours

FA 1.5 : Formation des habitants, élus et associations du territoire aux gestes qui
sauvent

1.4 Renforcer la visibilité, lisibilité et
I’entretien des DAE sur le territoire

FA 1.1 : Renforcer la visibilité, lisibilité et I’entretien des DAE sur le territoire

Attractivité du territoire
pour les professionnels
et étudiants en santé

1.5 Renforcer l'installation sur le territoire
des professionnels et futurs professionnels de
santé

FA 1.3 : Soutenir les initiatives d’exercices coordonnées Maison de Santé Pluri
professionnels (MSP)

FA 1.6 : Création d’une maison des étudiants et professionnels de santé a Bar-le-
Duc

FA 1.7 : Accueil des internes et étudiants en santé sur le territoire

FA 1.8 : Opération « 48h pour vous séduire »

FA 1.9 : Création d’un site internet « Installe-toi en Meuse »
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Axe 2 : Améliorer le cadre de vie du territoire

Objectifs spécifiques

Fiches action

Mobilité
traditionnelle, douce
et inclusive

2.1 Renforcer les compétences des
professionnels intervenant dans le champ de la
mobilité traditionnelle, douce et inclusive sur le
territoire

FA 2.1: Action a l'intention des chauffeurs de bus du territoire concernant les
problématiques PMR

2.2 Renforcer la visibilité, la lisibilité de I'offre
en matiere de mobilité traditionnelle et active

FA 2.2 : Développement de la mobilité sur le territoire

2.3. Renforcer I'accessibilité (financiére,
géographie, physique) a l'offre de mobilité
traditionnelle et active

FA 2.2 : Développement de la mobilité sur le territoire

Habitat, propreté et
développement
durable

2.4 Renforcer les connaissances des habitants
en matiere de développement durable, santé
environnementale

FA 2.3 : Accompagnement de la population aux bons gestes en matiere de
gestion des déchets, aux écogestes

2.5 Renforcer I'engagement politique du
territoire en faveur d’espaces urbains
respectueux de I'environnement

FA 2.4 : Expérimentation de « zones sans gaz d’échappement » autours des
écoles

2.6 Renforcer le repérage, la prise en charge et
I'orientation des personnes vivant dans un
habitat dégradé

2.7 Renforcer la visibilité, lisibilité des
acteurs/dispositifs intervenant dans le champ
de compétence de I’habitat et/ou
développement durable pour les habitants et
acteurs du territoire

FA 2.5 : Améliorer la visibilité et la lisibilité des dispositifs liés au mal-logement et
a I’habitat dégradé :
- Sensibilisation des partenaires et professionnels de santé libéraux a la
problématique de I’habitat dégradé
- Accompagnement des personnes en difficulté sur leur logement
- Communication aupres des habitants sur le dispositif « Histologe »

2.8 Renforcer I'accessibilité (financiére,
physique et géographique) a une offre d’habitat
inclusif pour les habitants du territoire

Fiche projet n°1 : Création d’une plateforme habitat inclusif et
intergénérationnel
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Objectifs spécifiques

Fiches action

Habitat, propreté et
développement
durable

2.9 Renforcer les compétences des
professionnels de santé en matiere de lutte
contre les espéces nuisibles (diagnostic,
repérage, prise en charge)

FA 2.6 : Lutte contre les espéces nuisibles présentes sur le territoire

Lien social des
habitants sur le
territoire

2.10 Améliorer I'accessibilité (géographique,
financiere, physique, culturelle) aux offres
disponibles sur le territoire en matiere
d’accompagnement, de soutien, de répit a
destination des acteurs et des ainés

Fiche projet n°2 : Création d’un guichet unique, une maison des séniors sur le
territoire

Axe 3 : Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire

Objectifs spécifiques

Fiches action

Addictions/ santé
mentale

3.1 Renforcer les compétences individuelles
favorables a la santé dans le champ de
compétence des conduites addictives auprés des
publics cibles

FA 3.1 : Sensibiliser les jeunes habitants a la problématique des addictions par
le biais d’animations

FA 3.2 : Permettre le développement des compétences psychosociales chez les
enfants

3.2 Renforcer I'engagement politique du
territoire dans la lutte contre les conduites
addictive

FA 3.3 : Expérimenter de nouveaux espaces sans tabac

3.3 Renforcer les connaissances et
compétences des professionnels dans le
repérage, la prise en charge et
I"accompagnement des personnes en situation de
mal-é&tre et/ou de conduites addictives

FA 3.4 : Proposer des formations aux acteurs locaux pour poser des bases en
santé mentale

FA 3.5 : Proposer des formations aux acteurs locaux pour poser des bases de la
lutte contre les addictions
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Objectifs spécifiques

Fiches action

Addictions/ santé
mentale

3.4 Renforcer la résilience des habitants face aux
situations de mal-étre

FA 3.6 : Développement de la semaine de la santé mentale sur le territoire

Prévention des
maladies chroniques
et cancers

3.5 Renforcer la lisibilité, visibilité de I'offre
d’activités physiques et sportives sur le territoire

Fiche-projet n°3 : Développer le sport santé sur le territoire dans le cadre du
Schéma Directeur des sports de la CA Meuse Grand Sud

3.6 Renforcer I'engagement politique en faveur
de la nutrition sur le territoire

FA 3.7 : Adhésion du territoire a la charte « Villes actives du PNNS »

3.7 Améliorer I'accessibilité (géographique,
financiere, culturelle) a une offre d’activité
physique et sportive sur le territoire

FA 1.1 : Développement de la rubrique santé sur le site internet de la CA : ...
espaces d’activités physiques adaptées

Fiche-projet n°3 : Développer le sport santé sur le territoire dans le cadre du
Schéma Directeur des sports de la CA Meuse Grand Sud

3.8 Renforcer les connaissances et compétences
des acteurs du territoire (partenaires, élus,
associations) en matiéere de nutrition

FA 3.8 : Mise en place du programme NUT&S, nutrition et sensorialité, sur le
territoire

3.9 Renforcer les attitudes, aptitudes favorables
des habitants a une alimentation équilibrée,
diversifiée et durable

FA 3.9 : Promouvoir I'éducation nutritionnelle auprés des habitants du
territoire et des structures partenaires de la CA

3.10 Améliorer la représentation des habitants
sur les dépistages organisés du cancer

FA 3.10 : Promouvoir le dépistage des cancers dont le cancer colorectal sur le
territoire (Mars bleu)

3.11 Renforcer I’'engagement politique du
territoire en matiére de prévention des maladies
chroniques et cancers

FA 3.3 : Expérimenter de nouveaux espaces sans tabac
FA 2.4 : Expérimenter des « zones sans gaz d’échappement »
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Axe transversal : Communiquer, coordonner et évaluer le CLS

Objectifs spécifiques

Fiche action

Renforcer la lisibilité et la visibilité de la démarche CLS ainsi que les actions
menées sur le territoire, a destination des acteurs locaux, des habitants et
des partenaires intervenant sur le territoire

FA transverse : Communiquer, coordonner et évaluer le Contrat Local de
Santé la Communauté d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse

Assurer I'animation, le déploiement du plan d’actions et I’évaluation du CLS

FA transverse : Communiquer, coordonner et évaluer le Contrat Local de
Santé la Communauté d’Agglomération Bar-le-Duc Sud Meuse
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3.2.4 l’articulation avec d’autres démarches territoriales en santé

D’une maniére générale, il importe que la mise en ceuvre des actions du CLS s’effectue en cohérence
avec les différents dispositifs qui partagent des objectifs communs aux Contrats Locaux de Santé, au
regard notamment de I'objectif de réduction des inégalités sociales et territoriales et de santé :

- La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)du Barrois : La CPTS est I'outil des
professionnels de santé pour travailler sur les parcours de santé des personnes grace a une
coordination renforcée entre les professionnels, notamment de santé. La CPTS formalise un projet de
santé au moyen d’un Contrat territorial de santé (CTS)

- Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) déployé a I'échelle départementale a vocation a se
décliner dans les CLS

3.3 Durée, suivi et évaluation du CLS

3.3.1 Gouvernance et pilotage

Niveaux de . .
Gouvernance Missions Composition
Espace de concertation politique et | Co-présidence :
décisionnel - Communauté d’Agglomération
de Bar le Duc Sud Meuse :
Missions : Président et élus des communes
Comité de > Valider et suivre les orientations du - ARS: Délégué territorial
Pilotage CLS, Autres membres du COPIL :
> Valider le bilan de I'année précédente - Partenaires institutionnels :
et les perspectives de I'année suivante CAF, CPAM, Conseil
> Valider les ajustements/évolutions Départemental, Conseil
nécessaires Régional, DDCSPP, Education
> Veiller a l'articulation, la cohérence Nationale, MSA, Préfecture
avec les dispositifs des différents - Partenaires locaux : Centre
partenaires Hospitalier, Conseil de I'Ordre
des Médecins, CPTS du barrois
Instance opérationnelle qui arbitre sur Animation : bindbme : Représentants de
les moyens a solliciter au regard de la collectivité/référent CLS ARS
Comité gaggi?/fecf’lglr;l;oration ot la mise en Membres : Conseil Départemental, CPTS
technique du barrois, Addictions France, ADAPEIM,

ceuvre du contrat et de 'ensemble
des actions
» Coordonner et veiller a la cohérence
des interventions des différents
partenaires
> Discuter les éventuels avenants
pouvant étre ajoutés au contrat
Elle permet aussi de donner une vision
d’ensemble de la démarche et de son
avancement aux personnes impliquées
au niveau opérationnel sur une ou
plusieurs thématiques
Elle organisera des points d’étapes et de
suivi réguliers des actions

Centres sociaux, ILCG du Barrois, ILCG
Bar le duc et environs, CAF de la Meuse,
Ligue départementale contre le cancer,
Mission locale Sud Meuse, Resadom,
AMP, CDOS
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Niveaux de

Missions Composition
Gouvernance
Actifs pendant la phase d’élaboration du
Groupes de CdL::;tpfuZ en fonction des axes de travail La composition des groupes de travail
. I 11
travail varie en fonction des thématiques

> Enrichir le diagnostic, affiner le

actions existantes techniques des institutions membres du

> Participer a la définition des objectifs | cOPIL et tout autre partenaire intéressé
spécifiques a partir des priorités
retenues

» Proposer et mettre en ceuvre des
actions nouvelles et/ou amélioration
d’actions existantes, en lien avec les
orientations du CLS

thématiques

Coordination | La coordinatrice est chargée :

» D’assurer I'animation et le suivi
du Contrat local de Santé

» De coordonner le programme
d’actions pluriannuel

» D’organiser et présenter le bilan
de suivi annuel et I’évaluation
finale du Contrat aux différents
instances

» D’organiser les réunions (COPIL,
COTECH, groupes de travail)

3.3.2 Financement

Les signataires s’engagent a mobiliser les moyens de leurs institutions respectives permettant la mise
en ceuvre des orientations et actions opérationnelles du présent contrat, dans le respect de leurs
champs respectifs de compétence.

Cette mobilisation des moyens se fait dans le respect des décisions prises par chaque autorité
signataire et selon leurs procédures respectives (autorisation, attribution de crédits...)

Chaque année, le Comité de pilotage examine la programmation prévisionnelle de mise en ceuvre du
Contrat Local de Santé afin qu’elle soit la mieux adaptée a la poursuite de ses objectifs.

3.3.3 Durée et révision du contrat

Le présent contrat est valable, a compter de sa date de signature, pour une durée de cing ans. Il peut
étre révisé et complété par les cosignataires durant toutes sa période de validité et le programme
d’actions peut étre élargi afin de tenir compte du plan régional de santé, de I'évaluation des actions
engagées ou encore d’évolutions institutionnelles. Ces révisions feront I'objet d’avenants.

3.3.4 Suivi et évaluation du contrat

Un suivi annuel est organisé a partir de I'exploitation des données d’un tableau de bord de suivi des
actions, élaboré et tenu a jour par le coordonnateur.
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Le Contrat local de santé fait I'objet d’une évaluation annuelle, présentée aux membres des différentes
instances’ COTECH, COPIL), ainsi qu’en Conseil Communautaire.

Fait a Bar-le-Duc, le 12 décembre 2022

@( La Directrice de I'Agence Régionale
de Santé Grand Est

Virginie CAYRE

La Présidente de la Communauté
d’Agglomération Bar-le-Duc Sud
Meuse

]
l |
/ \\'
| |
Martine SOLY Y

La Préféte de la MEUSE
L < (L d 3 (y
Ao Aee Axdt j"—""‘ i

//éy7

i Robloe -Criftel”

Pascale TRIMBACH

Le Président du Conseil départemental
de la MEUSE

Jérdme DUMONT

Le Président de la Région Grand Est

Jean ROTTNER (fw—rlk ﬂe,_,a:lt
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Les Fiches-actions



Récapitulatif des fiches-actions

Axe 1: Améliorer le parcours de
santé des habitants du territoire

9 fiches-actions

Fiche action 1.1. : Développement de la rubrique
santé sur le site internet de la Communauté
d’agglomération Meuse Grand Sud

Fiche action 1.2 : Développer les dispositifs de
télémédecine sur le territoire

Fiche action 1.3 : Soutenir les initiatives d’exercices
coordonnées Maison de santé pluri professionnels
(MSP)

Fiche action 1.4 : Améliorer la prise en charge des
urgences dentaires sur le territoire

Fiche action 1.5 : Formation des habitants, élus et
associations aux gestes qui sauvent

Fiche action 1.6 : Création d’une Maison des
Etudiants et professionnels de santé a Bar-le-Duc
Fiche action 1.7 : Accueil des internes en médecine
et étudiants en santé

Fiche action 1.8 : Opération « 48h pour vous
séduire »

Fiche action 1.9 : Création d’un site internet a
destination des professionnels de santé en recherche
d’un emploi ou stage sur le territoire « Installe-toi en
Meuse »

Axe 2 : Améliorer le cadre de vie du
territoire

6 fiches-actions

Fiche action 2.1 : Action a l'intention des chauffeurs
de bus du territoire concernant les problématiques
PMR

Fiche action 2.2 : Développement de la mobilité sur
le territoire

Fiche action 2.3 : Accompagnement de la population
aux bons gestes en matiére de gestion des déchets
Fiche-action 2.4 : Expérimentation de « zones sans
gaz d’échappement » autour des écoles
Fiche-action 2.5 : Améliorer la visibilité et lisibilité
des dispositifs liés au mal-logement et habitat
dégradé

Fiche-action 2.6 : Lutte contre les espéces nuisibles
sur le territoire et punaises de lit
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Récapitulatif des fiches-actions

Axe 3: Renforcer les comportements
favorables

10 fiches-actions

Fiche-action 3.1 : Sensibiliser les jeunes habitants a
la problématique des addictions par le biais
d’animations

Fiche-action 3.2 : Permettre le développement des
compétences psychosociales chez les enfants
Fiche-action 3.3 : Expérimenter de nouveaux
espaces sans tabac

Fiche-action 3.4 : Proposer des formations aux
acteurs locaux pour poser les bases en santé mentale
Fiche-action 3.5 : Proposer des formations aux
acteurs locaux pour poser les bases de la lutte contre
les addictions

Fiche-action 3.6 : Développement de la semaine de
la santé mentale

Fiche-action 3.7 : Adhésion du territoire a la charte
«Villes actives du PNNS »

Fiche-action 3.8 : Mise en place du programme
NUT&S, nutrition et sensorialité, sur le territoire
Fiche-action 3.9 : Promouvoir I'éducation
nutritionnelle et le bien-manger aupres des
habitants de I'agglomération Meuse grand Sud
Fiche-action 3.10 : Promouvoir le dépistage des
cancers dont le cancer colorectal sur le territoire

Axe transversale

1 fiche-action

Communiquer, coordonner et évaluer le Contrat
Local de Santé de I’Agglomération Bar le Duc Sud
Meuse

Fiches projet a consolider

3 fiches-projet

Fiche-projet n°1 : Création d’une plateforme habitat
inclusif et intergénérationnel

Fiche-projet n°2 : Création d’un guichet unique, une
maison des séniors sur le territoire

Fiche-projet n°3 : Développer le sport santé sur le
territoire dans le cadre du Schéma Directeur des
sports de la CA Meuse Grand Sud

Soit un total de 26 fiches-action
Et 3 fiches-projet

NB : Les indicateurs des fiches action pourront faire I'objet d’un travail a posteriori
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Axe 1: Améliorer le parcours de santé des habitants du

territoire

e Fiche action 1.1. : Développement de la rubrique santé sur le site internet de la Communauté

d’agglomération Meuse Grand Sud

e Fiche action 1.2 : Développer les dispositifs de télémédecine sur le territoire

e Fiche action 1.3 : Soutenir les initiatives d’exercices coordonnées Maison de santé pluri

professionnels (MSP)

e Fiche action 1.4 : Améliorer la prise en charge des urgences dentaires sur le territoire

e Fiche action 1.5 : Formation des habitants, élus et associations aux gestes qui sauvent

e Fiche action 1.6 : Création d’'une Maison des Etudiants et professionnels de santé a Bar-le-

Duc

e Fiche action 1.7 : Accueil des internes en médecine et étudiants en santé

e Fiche action 1.8 : Opération « 48h pour vous séduire »

e Fiche action 1.9 : Création d’un site internet a destination des professionnels de santé en

recherche d’un emploi ou stage sur le territoire « Installe-toi en Meuse »

stratégique du
CLS

FICHE ACTION Développement de la rubrique santé sur le site internet de la
1.1 Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Typologie CINouvelle action
de I'action CJAction expérimentale
LAction Innovante
XlAction existante (adaptation, extension)
. Communauté d’agglomération Meuse Grand
Structure : ) T
Porteur Sud- service communication
Personne référente Me RICHTER Mélanie (Cheffe de service)
Axe Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et
enjeux locaux

Lors du questionnaire santé 2021, sur les 560 réponses regues :

154 personnes souhaitent plus d’information sur la prise en charge des déchets....
32% des répondants souhaitent une information sur le sommeil,

26,6% sur I'alimentation,

27,5% sur le mal-étre, la dépression, le burn-out,

17,6% sur le vieillissement,

16,4% sur la vaccination et le dépistage

57% disent ne pas connaitre le n° de Médigarde

60% ne connaissent pas les autres n° d’urgence

Les habitants du territoire souhaitent des informations, un site internet ou trouver
des informations pratiques en matiére de santé et signalent qu’il y a un manque de
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lisibilité et d’informations sur les offres de mobilité, que la communication est a
améliorer par rapport a I'offre sportive, culturelle et de loisirs

La rubrique santé du site internet de la CA Meuse Grand Sud existe mais doit se
développer pour apporter des informations pratiques (coordonnées des
professionnels de santé, localisation des DAE...), des liens vers les sites officiels pour
obtenir des réponses aux actualités santé...

Lien avec le
projet régional
de santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer la visibilité et lisibilité de I'offre de santé disponible sur le territoire pour
spécifiques les acteurs (professionnels, bénévoles, élus...) et les habitants

Objectifs Développer la page santé sur le site internet de 'agglomération en lien avec le

opérationnels

service santé de la CA :
- Actualités santé
- Informations pratiques (n° d’urgence ou d’assistance...)
- Actualités CLS
- Carte des DAE présents sur le territoire
- Espaces d’activités physiques adaptées sur le territoire...

Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

Le site internet de la CA Meuse Grand Sud comporte un onglet « Santé- solidarité »
qui sera développé avec des informations de base en matiere de santé pour les
habitants du territoire : les n® d’urgence, I'installation de nouveaux professionnels
de santé sur le territoire, la localisation des DAE, etc.

Ce site servira de relai pour les actualités (dons du sang, manifestations en lien
avec la santé, prévention...)

Dans les faits, le service santé de la CA transmettra les informations et actualités,
au service communication de la CA qui les mettra en forme pour les diffuser sur le
site mais également, si besoin, sur les réseaux sociaux et autres supports dont
disposent la CA (Bar info, Mag Agglo...)

Partenaires

DT ARS

de I'action CPTS du Barrois
Professionnels de santé
Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) [IMédical
ClEnfants (7 a 11 ans) [IParamédical
XlAdolescents (12 a 15 ans) KIMédico-Social
Public visé XlJeunes Adultes (16 a 25 ans)

RAdultes (26 3 65 ans) XIDe la prévention et de la promotion

XPersonnes agées (>65 ans)
OAutre (Précisez) :

XDe la santé De I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs

ClAutre

(Précisez) :
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Territoire
d'intervention

Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

Calendrier
prévisionnel

1¢" semestre 2023

Financement

Budget global prévisionnel

. DT ARS
Financeurs et montants

Temps de coordinatrice santé + agent service

Autres ressources mobilisables L
communication

(Matériel, humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

XAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)

XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
XlAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)
CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Uintégration sociale
CIEmpowerment (participation des habitants)
[ONormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[lAugmentation des richesses locales
XAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

LJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Y-a-t-il une doul XINON
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
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associant les

CParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action

citoyens ? CIParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

[CIParticipation a la gestion de l'action

[LIParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

Nombre de rubriques sur la page santé du site de la CA MGS
Principaux Nombre d'articles d?ffusés surle sit,e internet fie la CA ‘
indicateurs Nombre d’articles diffusés sur les réseaux sociaux de la CA, le Mag agglo, Bar info

p . et autres moyens de communication

d’évaluation . " o o , .
retenus Nombre de visiteurs de la page "santé "sur le site internet de I’agglomération

Indicateurs de résultat :
Satisfaction des habitants (enquéte de satisfaction)
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FICHE ACTION
1.2

Développer les dispositifs de télémédecine sur le territoire

Typologie de I'action

X] Nouvelle action  [X] Action expérimentale [X] Action Innovante
|:| Action existante (adaptation, extension)

Structure : CPTS du Barrois

Personne référente Marion LOUIS

Axe stratégique du
CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

E-Meuse santé, porté par le Conseil Départemental de Meuse et ses
partenaires (Assurance Maladie, ARS, Région Grand Est, CEA, Université de
Lorraine, CDOM et I'ensemble des professionnels de santé), est un projet
ambitieux, co-construit avec les professionnels de santé et les représentants
des usagers. Il s’agit, grace a I'innovation numérique, de mieux soigner dans
un modele économique soutenable au profit de tous les meusiens sur un
territoire rural qui associe démographie médicale tendue, prévalence de
pathologies chroniques, vieillissement de la population et de conditions
socio-économiques difficiles. L'enjeu est de passer du mode cloisonné actuel
a une coordination qui engage professionnels, usagers, collectivités, autorités
publiques de santé a poser les conditions et les évolutions de leurs pratiques
pour une meilleure efficience du systeme.

E-Meuse santé se construit sur 3 axes :

- Définir par I'expérimentation les conditions optimales de
déploiements de l'innovation numérique en santé depuis la
prévention jusqu’au suivi de patients souffrant de pathologies
chroniques

- Tester des modeles organisationnels et des services innovants portés
par les acteurs de terrain issus de ces expérimentations

- Evaluer les résultats sanitaires, économiques et sociétaux de cette
double approche sur la prise en charge de la santé pour les citoyens
des territoires concernés.

Dans sa mise en ceuvre, e-Meuse santé repose sur :

- Des actions, intégrant la prévention, favorables a une prise en charge
large des parcours de santé (périnatalité, autonomie et maintien a
domicile, maladies chroniques)

- Un acces facilité aux soins par un maillage du territoire s’appuyant
sur la coordination des professionnels (libéraux, pharmaciens,
infirmiers...), des Ets (h6pitaux, maisons de santé, EHPAD...) et la mise
a disposition de solutions numériques innovantes dont le
déploiement est rendu possible par la disponibilité de la fibre sur
I’ensemble du Grand Est

- Une approche systémique reposant sur un socle intégrant les aspects
techniques, organisationnels, de formation et d’évaluation
permettant la gestion sécurisée des données et s’ouvrant aux
potentialités de I'intelligence artificielle

- Des expérimentations menées dans un cadre dérogatoire avec la
volonté affirmée de leur passage en droit commun afin d’ouvrir des
perspectives réellement lisibles aux entreprises francaises de e-santé
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De son c6té, le Conseil Régional Grand Est souhaite favoriser I'acces a la santé
et aux soins de proximité dans des zones médicalement sous équipées, ou
des zones fragiles identifiées dans le cadre du Schéma Régional
d’Organisation des soins (SROS) volet ambulatoire, élaboré par I’ARS, en
soutenant les projets de télémédecine et télésanté.

Lien avec le PRS (axe
et objectif (lettre et
chiffre base liste des

[ ]Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[X]Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 07.0 - Renforcer les
coopérations des professionnels de santé pour réduire les délais d’acces aux
soins

[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

|:|Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

objectifs du PRS)) [ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[X]Axe 7 : Innovation Objectif 01.0 - Renforcer I'offre régionale de
télémédecine tout en la rendant lisible, accessible et intégrée dans les
pratiques médicales
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS
P Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération
Objectif général
Meuse Grand Sud
I - Renforcer I'accessibilité (financiére, géographique, physique et socio
Objectifs spécifiques . e .
) P a culturelle) aux offres de santé disponibles sur le territoire pour les habitants
Objectifs

opérationnels

Développer les dispositifs de télémédecine sur le territoire

Etapes de mise en
ceuvre — Description

- Enlien avec la CPTS du Barrois et E-Meuse et suite a 2 départs de

médecins généralistes, installation d’un lieu de téléconsultations au CIAS
de Ligny en barrois en novembre 2021- 4 infirmiéres libérales de Ligny
sont téléassistantes et I'agent d’accueil du CIAS de Ligny gere les RDV

- Evaluation par la CPTS du Barrois des besoins en téléconsultations pour

le reste du territoire

- Avec le soutien de la Région grand Est, installation de 3 sites de

téléconsultations sur Bar le Duc : dans 2 pharmacies et a I'EHPAD de la
Sapiniere, site de téléconsultation qui pourra ensuite étre ouvert a la
population du quartier

Partenaires de

Département -CPTS du Barrois- Agglomération Meuse Grand Sud, Région
Grand Est — professionnels de santé libéraux- E Meuse santé, Pulsy, CPAM,

I’action ARS
[X] Jeunes enfants (0 a 6 ans) *Préciser si professionnels :
X] Enfants (7 4 11 ans) X] Médical
X] Adolescents (12 a 15 ans) [ ] Paramédical
X] Jeunes Adultes (16 a 25 ans)  [_] Social
Public visé |E Adultes (26 a 65 ans) @ De la prévention et de la promotion

de la santé

X] Personnes 4gées (>65 ans)
X Professionnels*

[ ] Autre (Précisez) :
Parents.......ccceeeveeeveneeenennns

|:| De I’éducation/la formation
|:| De la culture/Loisirs
[ ] Autre (Précisez) :
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Territoire
d’intervention

Département de Meuse

Calendrier
prévisionnel

Tous les lieux seront équipés en dispositif de téléconsultation avant

décembre 2022

Financement

Budget global
prévisionnel

Expérimentation E-Meuse santé : 1 900 000€
Equipement des pharmacies : 1905,99€ x2
Equipement EHPAD : 8000€

Total : 10254,99€ pour les installations de la Région

Financeurs et
montants

Région : feuille de route télémédecine

Département : E-Meuse santé

CA MGS pour frais de fonctionnement du site de Ligny
ARS pour E Meuse et feuille de route télémédecine

Autres ressources

Ressources humaines internes aux structures
Pour les chariots de télémédecine du CIAS de LIGNY et
de I'EHPAD de la Sapiniere :
- Petit matériel (lingettes désinfectantes, gants,
abaisse-langue, embouts thermometres...) :

Déterminants de
santé visés

mobilisables .
(Matériel, 280€./ an/ site .
— - Im.prlr\na.nte +.p.ap|er .

- Mise a disposition de la salle du CIAS de Ligny
avec travaux d’aménagement : placard de
stockage 2167€ et film de confidentialité sur
les baies vitrées : 988,8€

Mode de vie

CAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)
OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[JAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
UIntégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
[INormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)
[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des
conditions sociales)

X Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
XIRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des
patients)

Efficacité et sécurité
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Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
XAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[INiveau de revenu
[INiveau d'éducation

OAutres :

Politiques Publiques Plan Régional de santé

concernées

Y-a-t-il une

démarche

participative NON

associant les

citoyens ?
Méthode d’évaluation envisagée :
Enquéte de satisfaction E-Meuse santé
Bilan d’activité

Principaux Indicateurs de processus :

indicateurs Nombre de bénéficiaires de la téléconsultation

d’évaluation retenus | Profil des bénéficiaires (tranche d'age, type de public, lieu de résidence)
Nombre de téléconsultations prévues / réalisées par site / par années

Indicateurs de résultat :
Nombre de patients sans médecin désigné sur le territoire
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FICHE ACTION
13

Soutenir les initiatives d’exercices coordonnées
Maison de santé pluri professionnels (MSP)

Typologie de I'action

X] Nouvelle action [ ] Action expérimentale [_] Action Innovante
|:| Action existante (adaptation, extension)

Structure : CA — ARS — CPTS du Barrois- Professionnels de santé

Personne

s Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
référente

Axe stratégique du
CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

» Maisons de Santé Pluri professionnelles
Les Maisons de Santé Pluri professionnelles (MSP) sont un mode d’exercice
professionnel collectif et coordonné créé en 2007, développé pour répondre
au besoin de "Travailler ensemble" et aux problématiques de santé actuelles
prise en charge des maladies chroniques, vieillissement de la
population...Les MSP proposent un ensemble de services de santé de
proximité sans hébergement, ainsi que des actions de prévention. Elles
constituent une réponse a I’évolution des modes d’exercice souhaités par de
nombreux professionnels de santé, en favorisant également 'ouverture et la
coordination des acteurs de prévention et d’éducation a la santé présents sur
les territoires.
Sur le territoire de la communauté d’agglomération Meuse Grand Sud, au 1°¢"
juillet 2022, sur les 25 médecins en exercice, 10 envisagent de prendre leur
retraite dans un proche avenir dont 9 sur Bar le Duc.
La désertification touche également les chirurgiens-dentistes, les
orthophonistes, les pédicures-podologues...obligeant la patientele a prendre
des RDV sur Nancy ou ne pas se soigner.
Sur la CA Bar-le-Duc Sud Meuse, 1 MSP a ouvert le 12 novembre 2021 sur
Ligny en Barrois et 4 nouveaux projets de construction de MSP sont a I'étude :
Bar-le-Duc centre, Bar le Duc cote Ste Catherine, Tronville-en-Barrois et Fains-
Veel.

Lien avec le PRS (axe
et objectif (/ettre et
chiffre base liste des
objectifs du PRS))

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.

[X]Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 04.0 - Augmenter le nombre de
maisons de santé, d’équipes de soins primaires et de centres de santé et
développer la démarche qualité en leur sein

[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 07.0 - Renforcer les
coopérations des professionnels de santé pour réduire les délais d’accés aux
soins

|:|Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

|:|Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif général

Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération
Meuse Grand Sud

80




Objectifs spécifiques

Renforcer I'installation sur le territoire des professionnels et futurs
professionnels de santé

Renforcer I'accessibilité (financiére, géographique, physique et
socioculturelle) aux offres de santé disponibles sur le territoire pour les
habitants

Objectifs
opérationnels

Créer 4 MSP sur le territoire de la CA Bar-le-Duc Sud Meuse

Etapes de mise en
oceuvre — Description

Accompagnement par un cabinet pour I'écriture du projet de santé et le
choix du mode de gouvernance

Rencontres avec les professionnels pour comprendre leur organisation,
définir leurs besoins en superficie et locaux et formaliser un cahier des
charges pour la maitrise d’ceuvre

Partenaires de I’action

DT ARS, CPTS du barrois, CPAM, professionnels de santé du territoire

Précisez si professionnels :

[Jeunes enfants (0 a 6 ans) X Médical
LIEnfants (7 a 11 ans) X Paramédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) XIMédico-Social
s . [DJeunes Adultes (16 a 25 ans) ; ; .
Public visé X De la prévention et de la promotion de
CJAdultes (26 3 65 ans) | P t P
[IPersonnes dgées (>65 ans) asante
OAutre (Précisez) : OIDe I'éducation/Ia formation
[CIDe la culture/Loisirs
CJAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’Agglomération de Bar-le-Duc Sud Meuse

d’intervention

Calendrier
prévisionnel

Ouverture MSP Ligny en Barrois en novembre 2021

Ouverture MSP Bar le Duc — Cote Ste Catherine prévue en décembre 2024/
début 2025

Ouverture MSP Cceur de ville prévue en 2025/2026

Ouverture MSP Fains Veel ?

Financement

Budget global Chiffrage en cours — financement de

prévisionnel I'accompagnement

Financeurs et Possibilité d’'une convention ARS-caisse des dépoéts a
montants hauteur de 3M€ a confirmer

Autres ressources
mobilisables
(Matériel, humaine)

Banque des territoires : étude de faisabilité en cours,
cabinet d’accompagnement des MSP (réalisé)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

LlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)
[Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

[1Accés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)

CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail
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Environnement social

Cintégration sociale

CIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

XIGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
XIRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des
patients) Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
XlAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de
santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

OAutres :

Politiques Publiques

Pacte Territoire Santé
Programme Régionale de Santé (2018/2028)

ncerné
concernees Ma Santé 2022
Y-a-t-il une démarche
participative associant | NON

les citoyens ?

Principaux indicateurs
d’évaluation retenus

Méthode d’évaluation envisagée :
Bilan d’activité annuel
Indicateurs ARS/ CPAM

Indicateurs de processus :

Typologie des professionnels impliqués dans les projets
Réalisation des projets de santé des MSP

Nombre de protocoles pluriprofessionnels

Nombre de réunion de travail avec les professionnels de santé et
partenaires

Typologie des personnes présentes dans les réunions de travail

Indicateurs de résultat :
Nombre de cellules vacantes dans les MSP
Nombre de nouveaux professionnels de santé installés dans les MSP
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FICHE ACTION Améliorer la prise en charge des urgences dentaires sur le
1.4 territoire
Typologie de [ ] Nouvelle action  [X] Action expérimentale  [X] Action Innovante
I'action |:| Action existante (adaptation, extension)

Structure : CPTS du Barrois- Dr Panek Marion

Personne référente Marion LOUIS

Axe stratégique du
CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

Les dentistes présents sur le territoire ne sont plus en mesure de prendre de
nouveaux patients

Pour des urgences dentaires, les habitants doivent, lorsqu’ils n‘ont pas de
dentiste attitré et qu’ils sont véhiculés, se rendre a la faculté d’odontologie de
Nancy. A défaut, les patients sont en renoncement de soin

L'enjeu est de proposer une prise en charge sur le territoire des urgences
dentaires et d’assurer des créneaux de soins d’urgence dentaire sur le territoire
en lien avec la faculté d’odontologie de Nancy.

Plusieurs possibilités sont en cours de réflexion :

- Proposer aux étudiants de 6eme année, non thésés mais pouvant exercer en
cabinet (dépositaires du CSCT), d’assurer des vacations dédiées aux urgences
dentaires sur le territoire au sein de cabinets libéraux, d’un cabinet dentaire
volant ou dans les locaux du CH, en tant que remplagant. Un appui par télé
expertise d’un titulaire sur le CHU en cas de situation complexe serait possible
- Elargir les horaires de garde d’urgences dentaires

- Proposer aux étudiants en dentaires un stage sur la gestion du cabinet
dentaire, réalisable sur le territoire

Lien avec le PRS
(axe et objectif
(lettre et chiffre base

[ ]Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

X]Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 06.0 - Accompagner la diversification
d’une offre de soins non programmés de premier recours lisible et adaptée
aux besoins des territoires

[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

liste des objectifs du . . . [
fectif |:|Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
PRS)) iy . L
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]Organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS
VPR Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I’'agglomération
Objectif général
Meuse Grand Sud
N g Renforcer I'accessibilité (financiere, géographique, physique et socio
Objectifs spécifiques ( . g. grapniq p y' d .
culturelle) aux offres de santé disponibles sur le territoire pour les habitants
Objectifs Assurer des soins d’urgence dentaire sur le territoire en lien avec la faculté

opérationnels

d’odontologie de Nancy et le CHU de Nancy.
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Etapes de mise en
oceuvre — Description

- Dernier trimestre 2022 :
e Diagnostic sur les urgences dentaires sur le sud meusien
(ARS/CLS/CPTS) en septembre/octobre 2022
e Constitution d’une équipe projet
e Ftude des différentes possibilités d’un point de vue juridique en lien
avec I'ordre des dentistes, la faculté d’odontologie de Nancy
- En 2023 :
e Choix du projet
e Présentation du projet aux potentiels financeurs
e Formalisation d’un cahier des charges sur la prise en charge des
urgences dentaires sur le territoire avec le porteur de ce projet (CH
Bar le Duc ? CPTS du barrois, Dr Panek, coordonnateurs CLS du Sud
meusien)
e Etudier tous les aspects juridiques de ce dispositif notamment en lien
avec I'ordre des dentistes
e Enlien avec E-Meuse santé, étudier les possibilités d’expérimenter la
téléassistance avec le CHU de Nancy pour venir en appui dans les cas
complexes

Partenaires de

CA Meuse Grand Sud- Faculté d’odontologie de Nancy- Dr Marion Panek,
chirurgien-dentiste a Bar le Duc- DT ARS- CPAM — CHU de Nancy- E Meuse

I’action 3 .
actio santé— Ordre des dentistes
Précisez si professionnels :
[Jeunes enfants (0 a 6 ans) [IMédical
X Enfants (7 a 11 ans) [IParamédical
DI Adolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
.., XlJeunes Adultes (16 a 25 ans) , . .
Public visé KAdultes (26 3 65 ans) [1De la |c’>revent|on et de la promotion de
XIPersonnes dgées (>65 ans) la santé
CJAutre (Précisez) : [1De I'éducation/la formation
[1De la culture/Loisirs
[JAutre (Précisez) :
Territoire Pays Barrois

d’intervention

Calendrier
prévisionnel

- Dernier trimestre 2022 :
e Diagnostic sur les urgences dentaires sur le sud meusien
(ARS/CLS/CPTS) en septembre/octobre 2022
e Constitution d’une équipe projet
e Etude des différentes possibilités d’un point de vue juridique en lien
avec I'ordre des dentistes, la faculté d’odontologie de Nancy
- En 2023:
e Choix du projet
e Présentation du projet aux potentiels financeurs
e Formalisation d’un cahier des charges sur la prise en charge des
urgences dentaires sur le territoire avec le porteur de ce projet (CH
Bar le Duc ? CPTS du barrois, Dr Panek, coordonnateurs CLS du Sud
meusien)
e Etudier tous les aspects juridiques de ce dispositif notamment en lien
avec l'ordre des dentistes
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En lien avec E-Meuse santé, étudier les possibilités d’expérimenter la
téléassistance avec le CHU de Nancy pour venir en appui dans les cas
complexes

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et
montants

Autres ressources
mobilisables
(Matériel, humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

JAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)

CUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[JAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)
CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Uintégration sociale
CDEmpowerment (participation des habitants)
[CONormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

LIGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des

conditions sociales)

XlContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

XIRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
LJAugmentation des richesses locales
XAdaptation aux besoins de la population

[La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[CONiveau de revenu
CONiveau d'éducation

OAutres :
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Politiques Publiques
concernées

Y-a-t-il une
démarche
participative
associant les

NON

citoyens ?

Indicateurs de processus :

Nombre de professionnels impliqués dans les projets

.. Typologie des professionnels impliqués dans les projets

Principaux Yp . g. P . pia prol
- Réalisation du projet
indicateurs
d’évaluation . ,

Indicateurs de résultat :
retenus

Nombre de patients pris en charge dans le cadre des urgences dentaires
réalisées sur le territoire
Profil des patients (tranche d'age, type de public, lieu de résidence)
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FICHE ACTION Formation des habitants, élus et associations aux gestes qui sauvent
1.5
Typologie de XINouvelle action
Iaction [JAction expérimentale
XlAction Innovante
[JAction existante (adaptation, extension)
. Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Structure :
Porteur

M. Pierrot (Directeur CIAS et cohésion sociale)

Personne référente

Axe stratégique
du CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

Suite a I'enquéte santé réalisée du 15/12/2020 au 28/02/2021 auprés des
habitants de la CA, plusieurs points ont été soulevés :

- Mauvaise utilisation du service des urgences pour certains habitants

- Non connaissance des n° d’urgence et d’assistance

- Habitants non formés au PSC1 mais avec I'envie de se former
Le taux de mortalité concernant I'appareil circulatoire sur le territoire de la CA
Bar-le-Duc Sud Meuse est de 229.1/100 000 habitants, ce taux est supérieur
par rapport a la région Grand Est (213,8 / 100 000 habitants) ainsi que pour la
France Métropolitaine (193,8/100 000 habitants). Le nombre de déces liés a
I"appareil circulatoire est de 112, chiffre le plus important des 15 EPCI
meusiens
Le Pacte territoire santé prévoit I'accés a la médecine d’urgence en moins de
30 minutes. Lorsqu’on sait qu’en cas d’arrét cardiaque, la chance de survie est
optimale si la prise en charge se fait dans les 4 minutes, la chaine locale de
survie est primordiale.
La position géographique de certains villages du territoire, la faible densité
médicale dans certains secteurs de I'agglomération mettent en évidence la
nécessité de former un maximum d’habitants aux gestes qui sauvent.

Lien avec le projet
régional de santé
(PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.

[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

X]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ ]Organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération
général Meuse Grand Sud

Obijectifs Renforcer les connaissances et les compétences des habitants en matiére de
spécifiques premiers secours

Objectifs Organiser et proposer des sessions de formations aux gestes qui sauvent aux

opérationnels

habitants, élus et associations du territoire
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Etapes de mise Dés le 1°" semestre 2023, proposer aux habitants de se former

en ceuvre — gratuitement aux gestes qui sauvent (version classique) :

Description - Convention a signer entre les organismes de formation et la CA

- Calendrier annuel des journées de formation proposées a établir en
concertation avec I'organisme de formation et 'UDSP

- Communication : presse locale, réseaux sociaux, Bar info, Mag Agglo...

- Réservation de la salle par la CA

- Inscriptions gérées par I'organisme de formation

- Laformation dure 2h avec possibilité de former 60 personnes/jour (1
formateur pour 15 participants X 4)

Dans un 2™ temps (date & définir), il sera proposé aux associations du
territoire notamment associations sportives des formations aux gestes qui
sauvent en réalité virtuelle :
- Utilisation du kit connecté de la CA + achat d’un second kit afin de
pouvoir former 4 personnes en simultané
- Chaque formation dure 1h
- 1 formateur pour 2 participants
- 1 formateur peut former maximum 14 personnes par jour soit 28
personnes formées/jour

Partenaires de Organisme de formation aux lers secours
I'action UDSP 55 (Union départementale des sapeurs-pompiers)
DT ARS
Précisez si professionnels :
[Jeunes enfants (0 a 6 ans) CMédical
XEnfants (7 a 11 ans) [dParamédical
XAdolescents (12 a 15 ans) OMédico-Social
Public visé fduur}fésﬁgglgeés(zis)zs ans) [IDe la prévention et de la promotion de la
XPersonnes agées (>65 ans) santé
CJAutre (Précisez) : [ODe I'éducation/la formation
XIDe la culture/Loisirs
OAutre (Précisez) :

Agglomération Meuse Grand Sud

Territoire

d'intervention

Calendrier - 2sessions de PSC1 dispensées par la Protection civile ont été

prévisionnel proposées en mai et juin 2021 aux structures d’insertion de la
collectivité

- Formation aux gestes qui sauvent en réalité virtuelle proposés a tous
les agents de la collectivité (Ville de Bar le Duc, CIAS, CA MGS) en
2021/2022 soit plus de 70% d’agents formés

- Formation proposée aux habitants dés le 1°" semestre 2023

Formation classigue :

- 15€/habitant + repas du formateur
Soit 942€/journée de formation pour 60 personnes et
11 304€ pour 12 jours de formation/an (1 jour de
formation par mois pour un total de 660 habitants
formés/an)

Budget global
prévisionnel

Financement

Formation en réalité virtuelle :
- Achat d’un 2™ kit connecté : 8 000€
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- Abonnement 4 licences pour 1 an (comprenant le
logiciel dans les 4 casques et les mises a jour
réguliéres + la solution de réservation en ligne de
la formation Calendly + les outils de suivi tableau
de bord Airtable + la plateforme de formation en
ligne « Post-Learning » Artips) : 2500€ X 12 mois=
30 000€

- Formation des formateurs : 1920€ pour 2
formateurs
Soit 39 920€ la 1°" année puis 30 000€ les années
suivantes pour I’achat et 'abonnement au
matériel auxquels s’ajoute le colt de la formation
par I'organisme : 15€/personne + frais logistique et
repas des formateurs soit 474€/jour de formation
et donc 5688€/ an pour 12 jours de formation
(280 personnes formées)

Opérations « coup de poing » sur des journées
particuliéres pour former un plus grand nombre
d’habitants (journée mondiale des premiers secours, été
qui sauve etc..) en mixant la formation classique et la
formation en réalité virtuelle et faisant intervenir le SDIS :
- 180 personnes formées sur une méme journée
- Choix du type de formation (classique ou réalité
virtuelle)

DT ARS pour la formation classique (a hauteur de 50%)

Financeurs et - L. ., .,
Voir financeurs extérieurs ( Cigéo, EDF, Lion’s Club,

Déterminants de
santé visés

montants
Rotary..)

- LeKit connecté de I'agglomération MGS
Autres )

- Salle pour les formations
ressources S ) ]
mobilisables - Communication pour informer les habitants de la
(Matériel, démarche et permettre les inscriptions
humaine)

Mode de vie

[IAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)
[Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[JAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Ointégration sociale
XEEmpowerment (participation des habitants)
CINormes et climat social

Systéme de soins
CAccessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle.)
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[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des

conditions sociales)

XlContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[CJRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
[ Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
LJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[(JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
[INiveau d'éducation

ClAutres :
Politiques Publiques
concernées
Xoul CINON
Y-a-t-il une
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

CParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
CParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? OParticipation a la gestion de I'action
UParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
=>» La mise en ceuvre sur le territoire et les publics atteints :
- Nombre de sessions de formation prévues / réalisées
- Nombre de participants a chaque session
- Profil des participants a chaque session (tranche d'age, type de
public, lieu de résidence)
Principaux
indicateurs =>» Les moyens déployés :

d’évaluation retenus

Lieu de réalisation des sessions
- Budget utilisé par rapport au budget prévu
- Communication sur les formations
- Types de supports de communication

Indicateurs de résultat :
- Questionnaire de satisfaction a l'issue de la formation
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FICHE ACTION
1.6

Création d’une Maison des Etudiants et professionnels de
santé a Bar-le-Duc

Typologie de I'action

X] Nouvelle action [ _] Action expérimentale  [X] Action Innovante

|:| Action existante (adaptation, extension)

Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

Personne référente M. Pierrot (Directeur CIAS et cohésion sociale)

Axe stratégique du
CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

Le territoire est en manque de professionnels de santé (médecins,
dentistes, orthophoniste...) et pour pallier a cette désertification qui va
s’accentuer dans les années a venir, des actions se mettent en place pour
attirer les professionnels et futurs professionnels de santé sur le territoire.
L'une d’entre elle est la MDEPS qui sera un lieu d’hébergement pour les
étudiants en santé en stage sur la C.A mais aussi un espace de « formation »
avec un amphithéatre ultra connecté, un espace de coworking et un
laboratoire de simulation et un lieu de rencontres pour les professionnels
de santé avec le café associatif géré par le CPTS du Barrois.
Ce tiers-lieu, lieu d’échanges et de savoirs aura pour objectifs :

> Donner envie aux étudiants en santé de faire leur stage sur

I'agglomération
> Fidéliser les étudiants, pour qu’a l'issue de leur formation, les
jeunes professionnels s’installent sur la CA

> Favoriser la création de liens interprofessionnels,

> Echanger sur des pratiques professionnels

» Seformer

» Montrer les atouts du territoire
Ce projet sera en lien avec le projet E-Meuse santé : équipement des
professionnels

Lien avec le PRS
(axe et objectif
(lettre et chiffre base
liste des objectifs du
PRS))

[ ]Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

X]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

X]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

X]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

X]Organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ ] Pas de lien avec le PRS

Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération

Objectif général
J g Meuse Grand Sud
—_— - Renforcer I'installation sur le territoire des professionnels et futurs
Objectifs spécifiques . .
professionnels de santé
Objectifs Création d’une structure d’accueil de 23 logements avec une partie

opérationnels

« formation » comportant amphithéatre ultra connecté, espace de
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coworking, laboratoire de simulation et café associatif pour les étudiants,
remplagants et professionnels de santé du sud meusien

Etapes de mise en
ceuvre — Description

Enquétes aupres des étudiants en santé en 2020

Cahier des charges validé en avril 2021

Définir un lieu d’'implantation

Accompagnement de la DT ou banque des territoires pour le modéle de
gouvernance a privilégier

Accompagnement par la banque des territoires pour I'lavant-projet
immobilier

Partenaires de

CPTS du barrois, DT ARS, CH, Département et Région, Caisse des dépbts

I'action
Précisez si professionnels :
[(lJeunes enfants (0 a 6 ans) XIMédical
[JEnfants (7 a 11 ans) XParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) XIMédico-Social
s« (DJeunes Adultes (16 a 25 ans) : ; .
Public visé N X De la prévention et de la promotion
[JAdultes (26 a 65 ans) de | P ta P
[JPersonnes agées (>65 ans) € la sante
OAutre (Précisez) : ODe I'éducation/la formation
[CIDe la culture/Loisirs
CAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d’intervention

Calendrier
prévisionnel

Enquétes auprés des étudiants en santé du Grand Est d’ao(t a octobre
2020

Ecriture du cahier des charges 1°" trimestre 2021

Choix stratégique pour I'emplacement de la MDEPS en 2022
Accompagnement de I’ARS ou banque des territoires pour le choix de la
gouvernance de la MDEPS, I'élaboration du projet immobilier en 2022

Financement

Budget global
prévisionnel

Communauté d’agglomération / Conseil
Régional / CD55/ GIP 55
DT ARS

Financeurs et
montants

Autres ressources
mobilisables
(Matériel, humaine)

Etude de faisabilité de la Banque des territoires
en cours

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

[ ] Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)

[X] Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[ ] Acces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)

Environnement social
[ ] Intégration sociale
[ ] Empowerment (participation des habitants)
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[ ] Normes et climat social

Politiques Publiques
concernées

Attractivité, ressources humaines en santé

Y-a-t-il une
démarche
participative
associant les

NON

citoyens ?
Indicateurs de processus : stade de projet
Nombre de partenaires impliquées dans le projet
Nombre et typologie des partenaires associés au projet
Nombre de réunions de I'équipe projet réalisées
Typologie des personnes présentes dans |'équipe projet
Principaux . , .
- P Nombre de personnes attendu / hébergé au sein de la MDEPS
indicateurs

d’évaluation retenus

Nombre de journées de formation prévues / réalisées
Nombre de participants aux formations

Taux d'occupation des logements

Taux d'occupation du laboratoire de simulation

Taux d'occupation des espaces de coworking

Indicateurs de résultat :
Satisfaction des usagers de la MDEPS (enquéte de satisfaction)
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FICHE ACTION

Accueil des internes en médecine et étudiants en santé

1.7
Typologie de XINouvelle action
I'action LlAction expérimentale
XlAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur
Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Personne
référente

Axe stratégique du
CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

Dans le cadre du CLS, le diagnostic de territoire a mis en avant plusieurs

problématiques :

- La démographie médicale en baisse avec plusieurs départs en retraite
annoncés sur Bar le Duc dans les années a venir

- Un nombre insuffisant de professionnels de santé (médecins, masseurs
kinésithérapeutes, orthophonistes) pour répondre aux besoins de la
population,

- Des délais pour avoir un rendez-vous qui s’allongent notamment chez les
kinésithérapeutes, orthophonistes, dentistes

- Des professionnels qui ne peuvent prendre que les urgences :
orthophonistes

- Des professionnels qui ne peuvent plus prendre de nouveaux patients :
médecins généralistes et dentistes

- Des spécialités qui n’existent plus sur le territoire (ORL...)

L’objet du travail des acteurs a donc été de travailler autour des thématiques

permettant d’améliorer I’acces aux soins et de renforcer I'attractivité du

territoire pour les professionnels et futurs professionnels de santé

Plusieurs réflexions ont été menées et des actions dans ce sens sont en cours.

L'une d’entre elles concernent I’accueil des internes et les étudiants en santé,

ils forment un vivier et seront les professionnels de santé de demain.

Il est nécessaire de leur montrer le potentiel du territoire, leur faire

rencontrer des professionnels, favoriser les rencontres pour favoriser

I'installation de nouveaux professionnels de santé sur le sud meusien.

Lien avec le projet
régional de santé
(PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.

[X]Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 01.0 - Augmenter le nombre
d’installations sur les zones identifiées par les schémas cibles territoriaux en
accompagnant les jeunes médecins généralistes et spécialistes dans leur
parcours d’installation

[X]Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 02.0 - Développer et
diversifier les terrains de stage d’accueil des internes, en fonction de I'offre et
des besoins du territoire, pour mettre en ceuvre la réforme du 3° cycle sur les
trois subdivisions

|:|Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

|:|Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

|:|Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
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[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif général Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération
Meuse Grand Sud

Objectifs Renforcer I'installation sur le territoire des professionnels et futurs

spécifiques professionnels de santé

Objectifs Favoriser I'attractivité du territoire aupres des étudiants en santé, créer des

opérationnels

liens d’ancrage sur le territoire
Développer les partenariats ville-hdpital

Etapes de mise en
ceuvre —
Description

Accueil des internes (2 fois/an en mai et novembre) :

- Mai 2021 : accueil des internes hospitalier par la CA sur un aprés-
midi puis des internes en stage ambulatoire (présentation de la
CA- projets de santé par PPT, visite guidée par I'OT et échanges
avec CPTS du barrois et CA)

- Enquéte de satisfaction aupres des internes pour connaitre leurs
attentes en matiére d’accueil

- Juin 2021 : mise en place d’un groupe de travail sur I'accueil des
internes

- 5réunions entre juin et octobre 2021 et échanges nombreux entre
les participants en dehors des réunions pour faire avancer le projet

- 1° accueil commun a la CA Meuse Grand Sud- CC Portes de
Meuse- CPTS du Barrois- CH Bar le Duc le 02/11/2021 puis
10/05/2022 et 08/11/2022

- Enquéte de satisfaction réalisée a I'issue de chaque journée d’accueil
aupres des internes pour améliorer I'accueil suivant

- Apartir de septembre 2022, une activité de cohésion de groupe est
également proposée aux internes (canoé kayak, bowling, initiation au
golf, paintball ou autres activités) au cours de leur stage

Accueil des autres étudiants en santé :

- Constitution d’un groupe de travail dernier trimestre 2022 afin de
travailler sur I'organisation et le calendrier de cet accueil compte tenu
du fait que les stages sont différents (date, durée) selon les
professions

- Définir les étudiants en santé a inviter

Partenaires de
I'action

- CPTS du Barrois

- CHde Bar le Duc/ GHT Cceur Grand Est
- CC Portes de Meuse

- DTARS55

- Meuse Attractivité

- Office de tourisme Sud Meuse

- Professionnels de santé du territoire

Public visé

Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) X Médical

CIEnfants (7 a 11 ans) XIParamédical

[JAdolescents (12 a 15 ans) [IMédico-Social

[lJeunes Adultes (16 a 25 ans) . . .
CAdultes (26 3 65 ans) [1De la prévention et de la promotion de la

OPersonnes agées (>65 ans) sante
DlAutre (Précisez) : LIDe I'éducation/la formation

ODe la culture/Loisirs
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ClAutre (Précisez) :

Territoire
d'intervention

Pays Barrois (CA Meuse Grand Sud- Copary- CC des Portes de Meuse- PETR
Coeur de Lorraine)

Calendrier
prévisionnel

Tous les 6 mois lors de I'arrivée des internes en stage sur le territoire (mai et
novembre)

Financement

Pour chaque accueil des internes (2 par an) :
Bqu'e.t global - 2300€ (repas-vin d’honneur) : CA Meuse grand Sud
previsionnel - 1200€ rémunération des professionnels de santé
intervenant au cours de cette journée par la CPTS du
Barrois
Total : 3500€/accueil des internes soit 7 000€/an
Pour chaque activité de cohésion de groupe des
internes (2 par an) : 125€ + repas de 11 participants
(460¢€)
Total : 585€/ activité de cohésion soit 1170€/an
Accueil des autres étudiants en santé (2 par an sur le
méme modele que les internes) : 7 000 €/an

Total : 15 170€

CA Meuse Grand Sud : 9200€
CPTS du Barrois : 5970 €
CC Portes de Meuse :

Financeurs et
montants

Location salle pour réunions préparatoires et journée

Autres ressources d’accueil (CA Meuse grand Sud)

mobilisables s . g
I,I . Création de la plaquette de jeu par I'Office de

(Matériel, .

e —— Tourisme
Temps de coordinatrice en projets de santé de la CA/
coordinatrice CLS Portes de Meuse et coordinatrice
CPTS du Barrois pour I'organisation, démarchages des
commergants, réunions et animations des journées

Déterminants de Mode de vie

santé visés

OlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)
OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

[CJAcceés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)

ClEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

[OCondition de travail

Environnement social
Lintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
[INormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
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[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
XAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de
santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

OAutres :

Politiques Publiques
concernées

Y-a-t-il une démarche
participative associant
les citoyens ?

Xoul CINON

Si oui, de quelle nature ?

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[(IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

[CIParticipation a la gestion de l'action

XIParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs
d’évaluation retenus

Méthode d’évaluation envisagée :
Enquéte de satisfaction des étudiants a I'issue de chaque journée d’accueil

Indicateurs de processus :

Nombre de journées d'accueil prévues / réalisées

Nombre de participants a chaque journée (prévu/réel)

Profil des participants a chaque journée (tranche d'age, type de
public/professionnel, lieu de résidence)

Indicateurs de résultats :
Niveau de satisfaction des participants pour chaque journée d’accueil
(enquéte de satisfaction)
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FICHE ACTION

Opération « 48h pour vous séduire »

1.8
Typologie de XINouvelle action
I'action LlAction expérimentale
XlAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur

(s Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Personne référente

Axe stratégique
du CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et
enjeux locaux

Le diagnostic santé met en évidence :
- Vieillissement et manque de médecins généralistes (moyenne d’age 59,7
ans) et spécialistes
- Leterritoire manque de dentistes, orthophonistes et kinés
- Le % d’habitants sans médecin traitant désigné augmente (6% des
répondants au questionnaire de 2021 n’ont pas de médecin traitant
désigné et la cause principale est le départ en retraite de leur médecin
traitant)
Plusieurs actions sont mises en place sur le territoire pour attirer les professionnels
de santé, futurs professionnels et faciliter leur installation.
L'une de ces actions pour attirer les professionnels est « I'opération 48h pour vous
séduire » qui vise a leur montrer le potentiel de I'agglomération, leur faire
rencontrer des confréres, leur faire go(ter aux spécialités, ...

Lien avec le
projet régional
de santé (PRS)

[JAxe 1 : Prévention Choisissez un élément.

XAxe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

XAxe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[JAxe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[JAxe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[JAxe 6 : Efficience Choisissez un élément.

XAxe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[Organisation de I'offre Choisissez un élément

[Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération Meuse
général Grand Sud

Objectifs Renforcer I'attractivité du territoire auprés des professionnels et futurs
spécifiques professionnels de santé

Objectifs Organiser un week-end découverte du territoire pour les professionnels de santé

opérationnels

susceptibles d’étre intéressés par une installation sur I'agglomération

Etapes de mise
en ceuvre —
Description

- Mise en place de réunions de travail avec la CPTS du Barrois, Meuse
attractivité, pole emploi, I'office de tourisme du sud meusien et les
professionnels de santé pour organiser un week-end découverte pour les
professionnels de santé susceptibles d’étre intéressés par une installation
sur le territoire

- 1% essai de I'opération en juin puis septembre 2021 pour la MSP de Ligny
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en barrois
- Réunion du groupe de travail fin 2022/2023 pour retravailler le projet et sa
communication

Partenaires de
I'action

Meuse attractivité, CPTS du Barrois, Office de tourisme du Sud Meusien, CH Bar le
Duc, CC Portes de Meuse, Péle emploi, CCl Meuse, Ordre des médecins

Précisez si professionnels :

[lJeunes enfants (0 a 6 ans) XIMédical
LIEnfants (7 a 11 ans) XIParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) CMédico-Social
Public visé [Jeunes Adultes (16 a 25 ans) , . .
CAdultes (26 3 65 ans) [(IDela p,revent|on et de la promotion de la
CPersonnes agées (>65 ans) sante
UlAutre (Précisez) : ODe I'éducation/la formation
[IDe la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire Agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Réunion avec la CC Portes de Meuse, la CPTS du Barrois et Meuse attractivité fin
2022/ début 2023 pour proposer une opération sur 2024 avant I'ouverture de la
MSP de la Cote Ste Catherine et de la MSP Coeur de ville

Financement

Hébergement- repas- activités et communication :
5000€/an
+ intervenants

Budget global
prévisionnel

CA Meuse Grand Sud

USRS CPTS du Barrois

montants

Location salle pour réunions préparatoires et week-end
d’accueil

Temps de coordinatrice en projets de santé de la CA/
coordinatrice CLS Portes de Meuse et coordinatrice
CPTS du Barrois pour I'organisation

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

OlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[JAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
ClIintégration sociale
CIEmpowerment (participation des habitants)
[INormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
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[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CONiveau de revenu
OONiveau d'éducation

CJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Coul XINON
Y-a-t-il une
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[CIParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? CIParticipation a la gestion de I'action
LIParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
Nombre et typologie des partenaires associés a I'opération
Principaux Types de suppor'Fs de communica‘tion .
- Nombre de réunions de préparation prévues / réalisées
indicateurs
d'évaluation Indicateurs de résultat :
retenus

Nombre de participants a I'opération (prévu/réel)
Profil des participants a I'opération (tranche d'age, type de professionnel, origine
géographique)
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FICHE ACTION Création d’un site internet a destination des professionnels de santé en
1.9 recherche d’un emploi ou stage sur le territoire « Installe-toi en Meuse »
Typologie XNouvelle action
de I'action ) L.
LlAction expérimentale
XlAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : CPTS du Barrois
Porteur Marion LOUIS
Personne référente arion
Axe Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

La démographie médicale et paramédicale est en forte baisse sur le territoire avec un
vieillissement et un manque flagrant de médecins généralistes (moyenne d’age 59,7
ans) et spécialistes

Le territoire manque également de dentistes, orthophonistes et kinés....

Le % d’habitants sans médecin traitant désigné augmente (6% des répondants au
guestionnaire de 2021 n’ont pas de médecin traitant désigné et la cause principale est
le départ en retraite de leur médecin traitant)

Le territoire a besoin de médecins et professionnels de santé pour combler les départs
en retraite effectifs et a venir. Ce site internet va permettre de rendre visible les postes
disponibles en libéral, en hospitalier et dans le médico-social sur I'ensemble du
Département de la Meuse et montrer les atouts de celui-ci (écoles, immobilier,
activités...) afin d’attirer les professionnels

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.
X]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
X]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération Meuse Grand
général Sud

Objectifs Renforcer I'attractivité du territoire auprés des professionnels et futurs professionnels
spécifiques de santé

Objectifs Création d’un site internet a destination des professionnels et futurs professionnels de

opérationnels

santé en recherche d’un emploi ou d’un stage, potentiellement intéressés par une
installation sur le territoire, afin de leur présenter toutes les offres sur le Département
ainsi que les structures de santé et le potentiel de chaque ville/village (écoles...)

Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

Fin 2021, prise de contact entre CPTS du Barrois et le Département pour le projet de
site internet

1°" trimestre 2022, le service informatique du Département commence a travailler sur
le projet

Livraison du site prévu en septembre ou octobre 2022
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Mise a jour réguliére par la coordinatrice de la CPTS en lien avec les coordinatrices de
CLS

Partenaires

CPTS du Barrois- CPTS Sud Meuse — CPTS du Nord Meusien

de l'action Département de la MEUSE (Bruno Nicolle- service informatique du CD 55)

Coordonnateurs CLS de la Meuse
Précisez si professionnels :

lJeunes enfants (0 a 6 ans) XIMédical
LIEnfants (7 a 11 ans) XParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) COMédico-Social

Public visé Efduuqusngglgeéélais)ﬁ ans) XIDe la prévention et de la promotion de la santé
OPersonnes agées (>65 ans) XIDe I'éducation/la formation
OAutre (Précisez) : ODe la culture/Loisirs

UlAutre (Précisez) :
Territoire Département de la Meuse

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

1" trimestre 2022 : collaboration entre la CPTS du Barrois et le Département de la
Meuse pour créer un site internet dédié a I'emploi et stage des professionnels de santé
Octobre 2022 : présentation du projet aux partenaires

2023 : communication et mise en place du site internet avec mises a jour réalisées par
les différentes CPTS du Département en lien avec les coordinatrices CLS

Financement

Budget global
prévisionnel

. Département de la Meuse
Financeurs et montants

Intégré au fonctionnement du CD 55 et de la CPTS du
Autres ressources

mobilisables (Matériel,
humaine)

Barrois

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

CJAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool, de
tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

[CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et
éducatifs, alimentation ...)

LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

[ICondition de travail

Environnement social
LlIintégration sociale
CIEmpowerment (participation des habitants)
[INormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
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[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LlEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[LJAugmentation des richesses locales
XAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
[INiveau de revenu
[INiveau d'éducation

ClAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Y-a-t-il une Lioul XINON
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[(IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? ClParticipation a la gestion de I'action
LIParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :

o - Déploiement de la page internet

Principaux , , - . .

- - Nombre d’offres d’emploi disponibles sur le site

indicateurs

d’évaluation Indicateurs de résultat :

retenus

- Nombre de visiteurs de la page "installe-toi en Meuse "
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Axe 2 : Améliorer le cadre de vie du territoire

e Fiche action 2.1 : Action a l'intention des chauffeurs de bus du territoire concernant les

problématiques PMR

e Fiche action 2.2 : Développement de la semaine de la mobilité sur le territoire

e Fiche action 2.3 : Accompagnement de la population aux bons gestes en matiére de gestion

des déchets, des écogestes
e Fiche-action 2.4 : Expérimentation de « zones sans gaz d’échappement » autour des écoles

e Fiche-action 2.5 : Améliorer la visibilité et lisibilité des dispositifs liés au mal-logement et
habitat dégradé
e Fiche-action 2.6 : Lutte contre les espéces nuisibles sur le territoire et punaises de lit

FICHE ACTION Action a l'intention des chauffeurs de bus du territoire concernant les
2.1 problématiques PMR
Typologie XINouvelle action
de I'action . -
CJAction expérimentale
X Action Innovante
[CJAction existante (adaptation, extension)
. Agglomération Meuse Grand Sud- service Mobilité
Structure :
Porteur - - — -
" Jérémy Moreau, chargé de mission mobilité
Personne référente
Axe Améliorer le cadre de vie des habitants du territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le diagnostic de la CA Meuse Grand Sud met en évidence plusieurs points :

- Une population dgée sur le territoire puisqu’en 2017, la part des + de 75
ans sur Bar le Duc : 12% et sur la CA Meuse Grand Sud : 11% contre 10% en
Meuse et 9% en France métropolitaine

- Unréseau de transport a optimiser

- Difficulté de mobilité des PA/PH

Le territoire compte beaucoup de personnes dgées mais également des personnes
ayant des difficultés a se déplacer. L’accés aux transports en commun peut étre
compliqué si le bus ne stationne pas correctement contre le quai d’acces, le voyage
en bus pour ces personnes peut étre difficile si la conduite du chauffeur n’est pas
adaptée. Ces problématiques sont également valables pour les habitants avec des
enfants en poussettes.
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Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[X] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer les compétences des professionnels intervenants dans le champ de la
spécifiques mobilité traditionnelle, douce et inclusive sur le territoire

Objectifs Organiser des sessions de sensibilisation pour les chauffeurs de bus sur la
opérationnels problématique des PMR

Etapes de - Un « diagnostic en roulant » sera fait par I'équipe du service développement
mise en social de la CA Meuse Grand Sud accompagnée des élues en charge de la santé
ceuvre —

Description

afin de faire une évaluation des difficultés que les usagers et les chauffeurs de
bus peuvent rencontrer notamment au niveau de |'accés.

- Les chauffeurs de bus de la société TRANSDEV bénéficient tous les 5 ans d’une
formation continue obligatoire avec un module « PMR ». Pour compléter cette
formation, Transdev, a partir des exemples de formations existantes, va définir un
programme de formation sur-mesure d’accompagnement des conducteurs de bus
afin de les sensibiliser au handicap en ciblant les besoins réels de I'environnement
local

- Une communication sera faite auprés du public sur la formation sur-mesure des
chauffeurs

- Un nouveau diagnostic en roulant sera ensuite effectué pour faire un point sur
I’'amélioration de cette problématique.

Partenaires Transdev
de l'action
Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) CMédical
CJEnfants (7 a 11 ans) CIParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
Public vise [lleunes Adultes (16 a 25 ans) [IDe la prévention et de la promotion de la santé
CIAdultes (26 a 65 ans) P P
OPersonnes dgées (>65 ans) [ODe I'éducation/la formation
O Autre (Précisez) : OIDe la culture/Loisirs
X Autre (Précisez) : chauffeurs de bus du réseau
TUB
Territoire CA Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

- 1¢"diagnostic en roulant fin 2022- début 2023
- Benchmark des formations fin 2022
- Programme sur-mesure 1*" semestre 2023

Interne a TRANSDEV
Budget global

prévisionnel

. Transdev
Financeurs et montants
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Financement

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

ClAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Cintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

[IAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[IContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[JRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
CIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
X Adaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

OAutres :
Politiques
Publiques
concernées
doul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

LParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [IParticipation a la gestion de I'action
[IParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
Principaux - Nombre de professionnels de la route formés
indicateurs - Nombre de sessions de formation sur mesure
d’évaluation
retenus Indicateurs de résultat :

- Evolution du diagnostic en roulant
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FICHE ACTION

Développement de la mobilité sur le territoire

2.2

Typologie de ONouvelle action
I'action . -

LlAction expérimentale

OlAction Innovante

XlAction existante (adaptation, extension)

Structure : Agglomération Meuse Grand Sud

Porteur

Jérémy Moreau, chargé de mission mobilité

Personne référente R . . .
Didier Pierrot, Directeur CIAS et cohésion sociale

Axe stratégique
du CLS

Améliorer le cadre de vie des habitants du territoire

Contexte et
enjeux locaux

Le diagnostic de la CA Meuse Grand Sud met en évidence plusieurs points :

- Une population agée sur le territoire puisqu’en 2017, la part des + de
75 ans sur Bar le Duc : 12% et sur la CA Meuse Grand Sud : 11% contre
10% en Meuse et 9% en France métropolitaine

- Manque d’'informations et de lisibilité sur I'offre existante

- Unréseau de transport a optimiser

- Difficulté de mobilité des PA/PH

La C. A...est un territoire trés contrasté (urbain/rural) avec un enjeu d’accés aux
soins pour les habitants des communes les moins peuplées.

Les services de transport existent mais sont parfois méconnus. L’enjeu de cette
semaine de la mobilité est de faire découvrir ou redécouvrir les différentes
facons de se déplacer sur le territoire.

Lien avec le
projet régional
de santé (PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
X] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer la visibilité, lisibilité de I'offre de mobilité traditionnelle, douce et
spécifiques inclusive sur le territoire

Objectifs Mettre en place un événement sur les modes de transports proposés par la CA

opérationnels

Etapes de mise
en ceuvre -
Description

Lors de la semaine de la mobilité — édition 2022 :
- Promotion du réseau de bus au sein de I'agence TUB de Bar le Duc
- Location gratuite de vélo
- Gratuité des TUB sur le réseau le samedi et le dimanche
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- Parcours intermodal sous forme de jeu afin de montrer les facilités pour
prendre le TUB
- Communication sur I'autopartage avec explications sur la mise en route
du véhicule sur place
- Afin de communiquer sur le transport a la demande (TAD), organisation
d’une réunion avec les secrétaires de mairie des petites communes de
la CA et des présidents d’association de village pour leur expliquer le
TAD, ceux-ci pourront ensuite transmettre les informations aux
habitants de leur commune.
Les actions de la semaine de la mobilité sont susceptibles d’évoluer les années
suivantes en fonction des besoins des habitants.

Concernant la mobilité douce sur le territoire, outre la gratuité des vélos durant
cette semaine, le schéma Directeur des sports de la CA Meuse Grand Sud s’est
fixé pour objectif « Des berges du canal aménagées et reliant les communes et
les sportifs entre eux » avec lancement d'une étude de faisabilité portant sur un
projet d'aménagement connecté aux réseaux cyclables européens, nationaux et
régionaux.

Partenaires de
|'action

TRANSDEV pour la semaine de la mobilité
VNF- Département- communes et élus pour la mobilité douce

Précisez si professionnels :
XlJeunes enfants (0 a 6 ans) [1Médical

X Enfants (7 a 11 ans) CParamédical
XIAdolescents (12 a 15ans)  [Mmédico-Social

ic visé XJeunes Adultes (16 a 25
Public vise ans) ( [1De la prévention et de la promotion de la santé
X Adultes (26 a 65 ans) [IDe I'éducation/la formation
Personnejs.égées (>65 ans) [ODe la culture/Loisirs
LAutre(Précisez) : [1Autre (Précisez) :
Territoire CA Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Semaine de la mobilité du 16 au 22 septembre 2022
Actions réitérées chaque année lors de la semaine de la mobilité

Financement

Budget global prévisionnel

. TRANSDEV
Financeurs et montants

Location salle de réunion pour information TAD
Autres ressources

mobilisables (Matériel,

. Organisation de la semaine par le chargé de
humaine)

mission mobilité et le transporteur TRANSDEV
Bar-le-Duc

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

OAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)
OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)
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Conditions de vie
[CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)

XIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
CICondition de travail

Environnement social
XIntégration sociale
CIEmpowerment (participation des habitants)
[ONormes et climat social

Systéme de soins

[lAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des

conditions sociales)

[CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
CEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[CJAugmentation des richesses locales
XIAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de
santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
[INiveau d'éducation

LJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Y-a-t-il une Loul LINON
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

[Participation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de l'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? OParticipation a la gestion de I'action
[IParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
o - Nombre et typologie d’actions mises en place par rapport au nombre
Principaux , , s .
L prévu, durée de I'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle)
indicateurs ' o i
d’évaluation - Lieu de réalisation des actions
retenus

Indicateurs de résultat :
- Niveau de satisfaction des participants vis-a-vis de I'événement
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FICHE ACTION Accompagnement de la population aux bons gestes en matiére de gestion des
2.3 déchets
Typologie ONouvelle action
de I'action . L.
[CJAction expérimentale
CAction Innovante
XlAction existante (adaptation, extension)
. C.A Meuse Grand Sud- service déchets ménagers
Structure :
Porteur - . . :
s Cédric Bertrand, chargé de prévention
Personne référente . ) )
Emmanuelle Dos Reis, ambassadrice de tri
Axe Améliorer le cadre de vie du territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

En 2020, sur la CA MGS, :

- 7887 tonnes d’ordures ménageres résiduelles collectées et traitées

- 1869 tonnes de déchets recyclables collectées et valorisées

- 1 114 tonnes de verre collectées et valorisées

- 196 tonnes de carton collectées et valorisées

- 87072 passages en décheteries

- 7635 tonnes de déchets collectés en déchéteries

- 481 rendez-vous pour la collecte des encombrants soit 25 tonnes collectées
Lors de I'enquéte santé de 2021, 28% de répondants souhaitent améliorer la gestion des
déchets et certains signalent la présence de déchets dans les espaces verts, un probléme
de compostage dans les appartements, un manque de bacs a mégots sur BLD
Le tri des déchets est relativement bien suivi sur le territoire et peut étre encore amélioré.
La réglementation concernant le tri des déchets, le compostage évolue et il est important
de communiquer aupres des habitants avant sa mise en application.

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]Organisation de I'offre Choisissez un élément.
[X] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de Meuse Grand Sud

général

Objectifs Renforcer les connaissances des habitants en matiere de développement durable, santé
spécifiques environnementale

Objectifs Sensibiliser les habitants aux bons gestes en matiére de gestion des déchets : tri, lavage
opérationnels des poubelles, interdiction du briilage des déchets verts...

Etapes de Mise en place de d’actions de sensibilisation, d’information (nouvelles réglementations
mise en concernant le tri, le compostage) et d’aides a la gestion des déchets :

ceuvre - - Ateliers/animations de sensibilisation au tri et compostage lors de

Description

manifestations : Tour de France féminin, marché bio, les jeudis de I'esplanade...
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Actions

Distribution de kits « zéro déchet »

Animations aupres d’associations, centres sociaux...

Sensibilisation au tri des publics allophones avec intervention a 'AMATRAMI
Communication aupreés des habitants : calendriers de passage des OM/ tri
sélectif, flyers (évacuation des encombrants)

Portes ouvertes au service OM, visite de la décheterie et de la ressourcerie
Réunions publiques d’informations

Interventions sur les communes qui le souhaitent pour proposer un
accompagnement spécifique sur le tri des déchets et le compostage

de sensibilisation aupres des jeunes :

Mise en place d’ateliers de sensibilisation aux gestes de tri dans les
établissements scolaires

Accompagnement des éco-délégués dans leurs missions afin qu’ils puissent
transmettre davantage d’informations a leurs camarades

Travail sur les quantités lors du service de cantine pour éviter le gaspillage
Marche « ramassage des déchets » avec le Conseil municipal des jeunes de
Velaines

Portes ouvertes du service OM aux enfants des centres de loisirs pour découvrir
le ramassage et le tri des déchets

Travail en lien avec Uni-cités sur le questionnaire aux habitant concernant les
composteurs partagés

Visite de la Ressourcerie de Bar le Duc avec I'école de la 2™ chance

Projets :

Intervention auprés des commercgants barisiens pour améliorer le ramassage des

cartons

Intervention dans les grandes surfaces a la rencontre des consommateurs pour

aborder la problématique des emballages

« Tri-porteur », a la rencontre des habitants en vélo (triporteur aux couleurs du

service OM)

Composteurs collectifs :

e Sensibilisation des habitants des immeubles collectifs a I'utilisation de
composteurs collectifs

e Création de ces composteurs collectifs par le SILO et ’AMSEAA

e Installation des composteurs au pied des immeubles et habitats collectifs

Par I'intermédiaire des mairies, informer les habitants sur I'interdiction du

brilage des déchets afin de préserver la qualité de I'air

Partenaires

Ressourcerie de Bar le Duc- OPH- associations du territoire-AMIE- Uni-cités- Centre de

de I'action loisirs du territoire — éducation nationale- écoles primaires de la CA- éco-délégués des
colleges et lycées de la CA
ATMO Grand Est pour les actions sur la qualité de I'air
Précisez si professionnels :
[Jeunes enfants (0 a 6 ans) LIMédical
XEnfants (7 a 11 ans) [JParamédical
XAdolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
Public visé XJeunes Adul'ges (16 a 25 ans) [IDe la prévention et de la promotion de la santé
XAdultes (26 a 65 ans)
XPersonnes agées (>65 ans) [IDe I'éducation/la formation
OAutre (Précisez) : ODe la culture/Loisirs
XlAutre : commercants et artisans
Territoire Communauté d’Agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention
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Calendrier Sur2023:

prévisionnel - Interventions prévues sur les grandes animations du territoire (marché bio...),
dans les écoles

- Mise en place d’'un 1¢" composteur collectif au niveau du CIAS afin de sensibiliser,
entamer les discussions, répondre aux questions des habitants

- Poursuite des ateliers mis en place sur 2022

- Interventions de sensibilisation dans une démarche « d’aller vers » avec le « Tri-
porteur » : informations sur le tri des déchets aux pieds des immeubles
d’habitation, dans les quartiers et villages

Budget global
prévisionnel

. CA MGS, ADEME, Département
Financeurs et montants

Financement — ; - -
Coordination et animation : 2 agents du service OM
Autres ressources

mobilisables (Matériel,

humaine)

Déterminants Mode de vie

de santé visés XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool, de
tabac, alimentation, activité physique, ...)

Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

XIAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et
éducatifs, alimentation ...)

XIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

[ICondition de travail

Environnement social
Uintégration sociale
[LIEmpowerment (participation des habitants)
CINormes et climat social

Systéme de soins

[lAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LlEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
CJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les
politiques)

Conditions socio-économiques
[CONiveau de revenu
CONiveau d'éducation

OAutres :
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Politiques

Publiques
concernées

Coul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

OParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de l'action
UParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? CIParticipation a la gestion de I'action
CParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
- Nombre et typologie d’actions mises en place
- Durée de I'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de réalisation des
o actions
Principaux - Nombre de composteurs collectifs installés
|nc’i|cateu_rs - Types de supports de communication
d’évaluation
retenus

Indicateurs de résultat :

Différence de tonnage entre OM résiduelles collectées et traitées et les déchets
recyclables et collectés (rapport d’activités de la CA MGS)
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FICHE ACTION

Expérimentation de « zones sans gaz d’échappement » autour des écoles

24
Typologie CNouvelle action
de I'action ) L.
XlAction expérimentale
[IAction Innovante
CJAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur
Personne référente M. Pierrot (Directeur CIAS et cohésion sociale)
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le taux de mortalité liée au tabac sur la CA Bar-le-Duc Sud Meuse est de 128.7/100
000 habitants (avec 60 déces constaté sur la période 2009-2013), ce nombre de déces
liés au tabagisme est le plus important des 15 EPCl meusiens

Lors de I'enquéte santé en 2021 : 24% des répondants souhaitent une amélioration
de la qualité de I'air extérieur

Selon I’Agence nationale de sécurité sanitaire, la pollution de I'air est responsable
chaque année, de plus de 400.000 déces prématuré en Europe, dont 48.000 rien
gu’en France

Pour cela, depuis janvier 2022, a l'initiative du comité départemental de la ligue
contre le cancer en lien avec I’ARS et pour éliminer I'exposition au tabagisme passif et
préserver I'environnement des mégots, il est désormais interdit de fumer dans un
périmetre de 50 métres autours des entrées des écoles maternelles et élémentaires,
créches de Bar le Duc mais également autours des écoles de Longeville en Barrois,
Naives Rosieres, Fains-Veel et Velaines.

Toutefois, d’autres fumées polluent I’environnement des écoles. En effet, le constat
est régulierement fait, les parents qui attendent leurs enfants a la sortie de I'école
laissent leur moteur de voiture tourner parfois 10-15 minutes, rejetant inutilement
des gaz et des particules, et nuisant a la qualité de I'air en ville et a la santé des
enfants.

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer I'engagement politique du territoire en matiére de prévention des
spécifiques maladies chroniques et cancers

Objectifs Proposer des zones, aux alentours des écoles, sans tabac et moteurs de voiture éteint

opérationnels
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Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

Instaurer de « zones sans gaz d’échappement » aux abords des écoles de la CA pour
éviter aux enfants de respirer les gaz d’échappements lorsqu’ils sortent de I'école
Sans gaz d’échappement signifie « moteur éteint quand on attend son enfant »
Cette action ne se veut pas répressive mais pédagogique

L'instauration de cette expérimentation se fera en suivant les recommandations du
guide de I'IREPS Grand Est « Améliorer la qualité de I'air aux abords des écoles-
reperes méthodologiques » afin d’approfondir I’expérimentation

Partenaires

Comité départemental de la ligue contre le cancer

de l'action DT ARS 55
Précisez si professionnels :
XlJeunes enfants (0 a 6 ans) OMédical
X Enfants (7 a 11 ans) OParamédical
Xl Adolescents (12 a 15 ans) COMédico-Social
Public visé XlJeunes Adultes (16 a 25 ans) CDe | i . de | ion de |
X Adultes (26 3 65 ans) De la p,reventlon et de la promotion de la
Personnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : ODe I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Médecine scolaire : Dr Deville

Autres ressources ATMO Grandest

mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

[Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
XIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
ClIintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

[ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)
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CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
[JRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[LJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[INiveau de revenu
[INiveau d'éducation

LJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
C1oul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

[CIParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [(IParticipation a la gestion de l'action
[(IParticipation a la mobilisation des ressources
o Indicateurs de processus :
Prtljr.lcu;)aux - Nombre de lieux identifiés "sans gaz d’échappement" sur le territoire
indicateurs . .
yx . Indicateurs de résultats :
d’évaluation ! ] . T N o
retenus - Evolution du taux de voitures a I'arrét ayant le moteur éteint a proximité des

écoles TO/T1
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FICHE ACTION Améliorer la visibilité et lisibilité des dispositifs liés au mal-logement
2.5 et habitat dégradé
Typologie ONouvelle action
de I'action . L
LlAction expérimentale
CAction Innovante
XlAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur - - :
» Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Personne référente
Axe Améliorer le cadre de vie des habitants sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le CISPD et les partenaires locaux sont régulierement sollicités par des situations de
syllogomanie et/ou d’habitat dégradé.

Des mesures existent sur le territoire comme la « plateforme Habitat » et le

« permis de louer » qui vient d’étre mis en place sur les 2 principales villes de
I"agglomération et d’autres actions vont prochainement voir le jour.

L’enjeu est de rendre visible ces actions pour favoriser et faciliter le repérage des
situations d’habitat indigne, leur traitement et 'accompagnement des ménages en
difficulté

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire
général
Obijectifs Renforcer la visibilité et la lisibilité des acteurs/dispositifs intervenant dans le

spécifiques

champ de I'habitat et/ou du développement durable a I’échelle du territoire ou du
département pour les habitants et acteurs du territoire du CLS (professionnels,
bénévoles, élus...)

Objectifs
opérationnels

- Sensibilisation des partenaires et professionnels de santé a la
problématique de I’habitat dégradé

- Communication aupres des habitants sur le dispositif « Histologe »

- Communication sur le dispositif du Département pour accompagner les
personnes en difficulté sur leur logement

Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

Par le biais des différents moyens de communication dont dispose la communauté
d’agglomération :

- Relayer les informations de la plateforme habitat (DDT, ARS, DIL, MSA,
Département) lorsqu’elle organise des campagnes de sensibilisation sur le
theme de I'habitat, le repérage de I’habitat dégradé a destination des élus,
MDS, tutelles, ADMR, ILCG, professionnels de santé....
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- Relayer I'information sur le dispositif « Histologe » auprés des habitants afin
de les prévenir, les rassurer sur le fait que I'’équipe d’intervention sera a
leur écoute, sans aucun jugement

- Relayer I'information sur la mise en place de I’équipe pluriprofessionnelle
au sein des maisons de la solidarité du Département afin d’accompagner les
personnes en difficulté sur leur logement, prendre en charge les personnes
en situation de mal-logement.

Partenaires

DT ARS- Département de la Meuse- Plateforme habitat de la Meuse

de l'action
Précisez si professionnels :
[Jeunes enfants (0 a 6 ans) OMédical
ClEnfants (7 a 11 ans) OParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) X Médico-Social
Public visé XJeunes Adultes (16 a 25 ans) . . .
RAdultes (26 3 65 ans) XDe la plreventlon et de la promotion de la
XIPersonnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : [ODe I'éducation/la formation
[IDela
culture/Loisirs
CJAutre (Précisez) :
Territoire Territoire de la communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Dispositif Histologe mis en place sur le Département en 2023
Equipe d’accompagnement des personnes en difficulté sur leur logement : fin 2022

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Service communication de I'agglomération Meuse

Autres ressources
Grand Sud

mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

UJAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
X Accés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
[IEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[JCondition de travail

Environnement social
Lintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
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[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[CJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
XINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

CJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Coul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[(IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? ClParticipation a la gestion de I'action

LIParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

- Nombre de sessions de sensibilisation mises en place

Principaux - Types de supports de communication
indicateurs
d’évaluation Indicateurs de résultat :
retenus

- Niveau de satisfaction des participants pour chaque action du projet
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FICHE ACTION

Lutte contre les espéces nuisibles sur le territoire et punaises de lit

2.6
Typologie XINouvelle action
de I'action LlAction expérimentale
OlAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur
Personne référente Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Améliorer le cadre de vie du territoire
Axe
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

En matiére de santé/environnement, certains nuisibles sont aux portes de notre
territoire ou déja présents.

Ambroisie, chenille urticante/processionnaire, frelon asiatique, tous sont
problématiques pour I'homme ou I'animal car pouvant entrainer des réactions
allergiques plus ou moins importantes selon la sensibilité développée.

La présence de ces especes peut étre importante dans des zones sensibles (parcs,
zones urbanisées ...) augmentant le risque pour les habitants du territoire.

Ajouté a ces espéces nuisibles, le diagnostic santé de 2021 a fait ressortir le fait qu’un
certain nombre logements sur le territoire étaient infestés de punaises de lit. Si les
bailleurs sociaux ont une certaine visibilité sur ces infestations et peuvent intervenir,

il nen est pas de méme pour les locataires et propriétaires privés. L'enjeu est
d’expliquer, prévenir les habitants de ce risque et des moyens a mettre en ceuvre
pour éviter de ramener des punaises de lits chez soi, de les éradiquer

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[X]Axe 1 : Prévention Objectif 01.4 - Maitriser les risques environnementaux :
Réduire les risques liés au développement des especes végétales susceptibles de
nuire a la santé et renforcer la prévention des maladies vectorielles
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de Meuse Grand Sud
général
Objectifs Renforcer les compétences des professionnels en matiére de lutte contre les especes

spécifiques

invasives (diagnostic, repérage et prise en charge)
Renforcer les connaissances des habitants sur les gestes a adopter face aux especes
invasives

Objectifs
opérationnels

Communiquer sur la conduite a tenir face aux espéeces invasives
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Etapes de
mise en
ceuvre -
Description

La CA informera les habitants et les élus via plusieurs canaux de communication (site
internet, réseaux sociaux, ateliers, formations...).

L'information des habitants se fera sur le dépistage et la conduite a tenir dans le cas

de punaises de lit (relai des informations de I'ARS), la présence d’espéces nuisibles

sur le territoire

En collaboration avec la CPTS du Barrois, une information sera faite aux professionnels de
santé sur le dépistage des morsures de punaises de lit et autres especes nuisibles
présentes sur le territoire (tiques, chenilles processionnaires, pollens...), la conduite a
tenir, le signalement éventuel a faire aupres de I’ARS

Une information sera faite aux acteurs du territoire lorsque des organismes comme
Fredon Grand Est (missionné par I’ARS Grand Est) organise des formations dédiées a
la lutte contre les ambroisies ainsi que des journées de formation concernant la lutte
contre les proliférations de chenilles urticantes et destinées a tous les acteurs
mobilisés sur cette thématique.

Partenaires

DT ARS

de I'action CPTS du Barrois
OPH de la Meuse
Précisez si professionnels :
[(dJeunes enfants (0 a 6 ans) XIMédical
CJEnfants (7 a 11 ans) XIParamédical
XAdolescents (12 a 15 ans) KIMédico-Social
Public visé JAteduur}fgs/-\(gglgeéélais)ZS ans) XlDe la p’révention et de la promotion de Ia
XIPersonnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : XIDe I'éducation/la formation
[IDela
culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

28me semestre 2023

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Service santé et service communication de la CAMGS
Autres ressources

mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

X Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail
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Environnement social
Cintégration sociale
CIEmpowerment (participation des habitants)
[OINormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

LIGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
OINiveau d'éducation

CJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Y-a-t-il une Coul XINON
démarche Si oui, de quelle nature ?
participative Information du grand public et des personnes pouvant étre en contact avec les
associant les especes nuisibles : risques pour la santé, gestes de prévention, conduite a tenir
citoyens ?
Principaux Indicateurs de processus :
indicateurs - Nombre de sessions de sensibilisation mises en place pour les professionnels

& évaluati - Nombre d’informations relayées sur les différents supports
evaluation

retenus Indicateurs de résultat :
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Axe 3 : Renforcer les comportements favorables

e Fiche-action 3.1 : Sensibiliser les jeunes habitants a la problématique des addictions par le
biais d’animations

e Fiche-action 3.2 : Permettre le développement des compétences psychosociales chez les

enfants

e Fiche-action 3.3 : Expérimenter de nouveaux espaces sans tabac

e Fiche-action 3.4 : Proposer des formations aux acteurs locaux pour poser les bases en santé

mentale"

e Fiche-action 3.5 : Proposer des formations aux acteurs locaux pour poser les bases de la lutte

contre les addictions

e Fiche-action 3.6 : Sensibiliser les habitants du territoire aux problématiques de santé

mentale lors de la semaine de la santé mentale

e Fiche-action 3.7 : Adhésion du territoire a la charte « Villes actives du PNNS »

e Fiche-action 3.8 : Mise en place du programme NUT&S, nutrition et sensorialité, sur le

territoire

e Fiche-action 3.9 : Promouvoir I'éducation nutritionnelle et le bien-manger auprés des

habitants de I'agglomération Meuse grand Sud

e Fiche-action 3.10 : Promouvoir le dépistage des cancers dont le cancer colorectal sur le

territoire

e + Action en réflexion n°3 : Mise en ceuvre du sport-santé dans le cadre du schéma directeur

des sports sur le territoire

FICHE ACTION Sensibiliser les habitants a la problématique des addictions par le biais
3.1 d’animations
Typologie CINouvelle action
de I'action ClAction expérimentale
LlAction Innovante
XlAction existante (adaptation, extension)
. Addictions France
Structure :
Porteur - -
™ Maud Cérabona, Cheffe de service
Personne référente
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS
En 2016, la Meuse enregistre un taux d’interpellations pour état d’ivresse sur la voie
C°f‘te"te et publique supérieur a la France métropolitaine (15,7 vs 11,7 interpellations pour 10
enjeux locaux 000 habitants) mais légérement plus bas que celui de la région (17,8 int. pour 10
000 habitants).

123




Le nombre de séjours en psychiatrie liés a I'usage d’alcool en Meuse est de 313 en
2017 soit un taux de 164,2/100 000 habitants contre 77,3 dans le Grand Est et 88,3
en France Métropolitaine

L’héroine, une prégnance plus importante en Meuse, et une apparition de la
problématique de cocaine : la proximité de la Meuse avec les Pays-Bas ou ont cours
de grands trafics de produits stupéfiants, notamment d’héroine, y favoriserait la
présence du produit. La mortalité par surdose dans le département est plus élevée
par rapport au Grand Est et a la France métropolitaine.

L’enjeu de ces animations est de sensibiliser davantage les jeunes aux dangers des
addictions

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.

[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération Meuse
général Grand Sud

Objectifs Renforcer les compétences individuelles favorables a la santé dans le champ des
spécifiques conduites addictives auprés des publics cibles du territoire

Objectifs Mettre en place des actions de sensibilisation : escape Game et soirée sans alcool
opérationnels

Etapes de Les soirées sans alcool ont été mises en place sur le territoire depuis plus de 10 ans
mise en En 2024, elles seront proposées aux jeunes sous un nouveau format avec I'ajout
oceuvre - d’un Escape Game de sensibilisation aux addictions crée avec les partenaires et les
Description jeunes du territoire

Elles se feront en 2 temps :

- Escape Game oU, sous forme d’enquéte, les jeunes seront sensibilisés aux
dangers des addictions + stands du SDIS, police ou gendarmerie pour
répondre aux interrogations des jeunes

- Soirée dansante sans alcool organisée avec les jeunes afin de leur montrer
gu’on peut s"amuser sans alcool + Stands de prévention et promotion de la
santé tenus par les partenaires

Pour cela, des 2023, mise en place d’un groupe de travail pour la création d’un
escape Game :

- L’escape Game, parce qu’il est ludique, va permettre de faire passer des
messages sur les addictions. Un 1 essai d’escape Game sur le theme
des addictions a été proposé en 2021 aux jeunes de la CA MGS et
I'enquéte de satisfaction a montré qu’ils avaient adhéré a la démarche
et compris les messages

- L’escape Game sera créé collectivement par les associations travaillant
aupreés des jeunes (Addictions France, Centres sociaux, AMP...) et avec les
jeunes

- Parce qu’il sera mobile, plusieurs « référents désignés « pourront utilisés
cet escape Game dans les colleges, lors d’événements ciblés...
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Partenaires

CA MGS, AMP, GHT Coeur Grand Est, CH Bar le Duc, PASS, MiloMouv’, PJJ, PAEJ, La

de I'action Croix Bleue, Mission locale, Info Jeunes Bar le Duc, Sécurité routiére
Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) [IMédical
LIEnfants (7 a 11 ans) [IParamédical
XlAdolescents (12 a 15 ans) CMédico-Social
Public visé fduur}fgﬁgglt;ésflai;% ans) |\ Mpea prévention et de la promotion de la santé
CPersonnes agées (>65 ans) ODe I'éducation/la formation
O Autre (Précisez) : CIDe la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire CA Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

La CA MGS organisera la 1% réunion d’information auprés des partenaires afin
d’expliquer I’évolution de ces animations : dernier trimestre 2022

Financement

Pour les soirées sans alcool / an :

- Prestations de services : 10 950€

- Repas, boissons, décos : 3 100€

- Location salle : 1 000€

- Entretien, réparation, nettoyage salle : 300 €

- Documentation : 50€

- Communication (affiches, flyers...) : 800€

- SACEM:300¢€ soit 16 500€
Pour la création et I'organisation de |'escape Game : a
étudier

Budget global
prévisionnel

Pour les soirées sans alcool :
- DT ARS : 7740€ inclus dans le cadre du CPOM
AAF
- MILDECA : 4 500€
- Politique de la Ville- ETAT : 3 940€
- Département de la Meuse : 4 500€
- CA Meuse Grand Sud : 2 056€
- CPAM :3500€
Pour la création de I'escape Game : a voir

Financeurs et montants

Pour les soirées sans alcool/ an :
- Rémunération des personnels : 7 792€
- Charges sociales : 1 948€  soit 9740€
Pour I'organisation de I’escape Game : a étudier

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

[CJAccés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)

CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Lintégration sociale
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LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

CAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

[CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

ClAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Xoul LINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche [CIParticipation a I'analyse des besoins

participative
associant les

X Participation a |'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [IParticipation a la gestion de I'action
[IParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
- Nombre de jeunes participants a I'organisation des animations
- Nombre et profil des personnes touchées pour chacune des actions du
Principaux projet (nombre de participants pour I'escape Game, nombre de visiteurs sur
L. le stand de prévention) (tranche d'age, type de public, lieu de résidence
indicateurs P ) ge, typ P )
d’évaluation ] B
Indicateurs de résultats :
retenus

- Niveau de satisfaction des participants pour chaque action du projet
(escape Game, stand de prévention) : enquéte de satisfaction diffusée lors
de la soirée par QR code
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FICHE ACTION Permettre le développement des compétences psychosociales chez les
3.2 enfants

Typologie de ONouvelle action

I'action . -
[1Action expérimentale
CJAction Innovante
X Action existante (adaptation, extension)
Structure : Addictions France

Porteur

s Maud Cérabona, Cheffe de Service
Personne référente

Axe stratégique du
CLS

Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire

Contexte et enjeux
locaux

La situation sanitaire exceptionnelle de ces deux dernieres années a laissé
apparaitre de nouveaux troubles chez les enfants et adolescents (informations
relayées par les acteurs ceuvrant aupres de la jeunesse qui s'inquiétaient du mal-
étre des enfants et adolescents suite aux différents confinements et au contexte
incertain).

Les compétences psychosociales sont la capacité d'une personne a faire face
efficacement aux exigences et aux défis de la vie quotidienne. Elles ont un réle
important a jouer dans la promotion de la santé en termes de bien-étre physique,
mental et social ou quand les problémes de santé sont liés a un comportement, et
guand le comportement est lié a une incapacité a répondre efficacement au stress
et aux pressions de la vie.

Afin de prévenir les dérives vers les addictions, un des leviers d’action est de
développer les compétences psychosociales chez I'enfant

Lien avec le projet
régional de santé
(PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif général

Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération Meuse
Grand Sud

Objectifs Renforcer les compétences individuelles favorables a la santé dans le champ des
spécifiques conduites addictives aupres des publics cibles du territoire
Objectifs Mettre en place le programme BEST dans les écoles de la CA Meuse Grand Sud

opérationnels

pour :
- Amener les éléves a faire des choix éclairés pour leur santé
- Amener les éleves a connaitre leurs émotions et les gérer
- Amener les éleves a résister aux pressions sociales
- Favoriser la cohésion de groupe et trouver des stratégies pour se mettre
d’accord

127




Etapes de mise en
ceuvre -
Description

Mise en place du programme BEST a I'école Camille Claudel de Bar le Duc (3 classes
de CM1/CM2- établissement en QPV) et I'école du Bouvret a Tronville en barrois (1
classe- établissement en REP) pour développer les compétences psychosociales des
enfants de CM1/CM2 afin d’éviter ou de retarder I'entrée dans la consommation de
substances psychoactives

Le projet se compose de 5 séances de 2h par classes aupres des éleves de CM1 :

- 2 séances sur I'estime de soi dont les objectifs sont de mieux se connaitre,
étre en capacité de se présenter au groupe, prendre conscience de son
individualité et celle des autres ; étre en capacité de reconnaitre ses
qualités et ses compétences.

- 2 séances sur la gestion des émotions dont les objectifs sont de reconnaitre
nos émotions et celles des autres et comment elles peuvent nous envahir et
apprendre ay faire face.

- 1 séance sur le positionnement dans un groupe en tentant de résoudre un
probléme par la coopération

Ainsi que de 3 séances de 2 heures auprés des CM2 :

- 2 séances sur les influences et la pression sociales

- 1 séance sur la gestion de conflit.

En suivant les recommandations du référentiel Santé Public France sur le
développement des compétences psychosociales, 10 séances seraient nécessaires

Partenaires de
|'action

CA Meuse Grand Sud
Mildeca , Education Nationale

Précisez si professionnels :

[lJeunes enfants (0 a 6 ans) COMédical
XEnfants (7 a 11 ans) [OParamédical
OAdolescents (12 a 15 ans) COMédico-Social

Public visé [lJeunes Adultes (16 a 25 ans) , . .
. X
ClAdultes (26 3 65 ans) XDe la prleventlon et de la promotion de la
OPersonnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : [De I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
OAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’Agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Mise en place sur I'année scolaire 2022/2023 sur I’école du Bouvret de Tronville en
Barrois et I’école Camille Claudel de Bar le Duc

Chaque école est suivie sur 2 ans (CM1 et CM2)

Sur 2023, réflexion sur le choix d’autres écoles qui pourraient bénéficier de ce
programme des la rentrée 2023 avec :

- Réunion en visio-conférence avec les responsables des écoles de la CA MGS
pour présenter le projet BEST et connaitre les écoles intéressées pour y
participer

- Trouver les financements

Financement

Matériel : 200€
L. / Rémunération du personnel : 5 632€
previsionne Charges sociales : 1408€

Budget global

Total :7 240€

, ARS inclus dans le CPOM AAF
Financeurs et montants

Animation des séances par la chargée de prévention —

Autres ressources L. .
Association Addictions France
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mobilisables (Matériel, Matériel de bureau, informatique et outils d’animation
humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

(Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
ClIintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

[IAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
CIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[CJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

ClAutres :

Politiques Publiques
concernées

Y-a-t-il une démarche
participative
associant les

Cloul XINON

Si oui, de quelle nature ?

LParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens * [IParticipation a la gestion de l'action

[IParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

- Nombre et profil des éleves participant au programme BEST (tranche d'age,
o type de public, lieu de résidence)

Principaux . . .
- - Nombre de séances mises en place par rapport au nombre prévu par classe,
indicateurs

d’évaluation retenus

durée de I'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de réalisation
des actions
Indicateurs de résultats :
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FICHE ACTION

Expérimenter de nouveaux espaces sans tabac

3.3
Typologie ONouvelle action
de I'action ) .
LlAction expérimentale
OlAction Innovante
XlAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur
Personne référente M. Pierrot (Directeur CIAS et cohésion sociale)
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le taux de mortalité liée au tabac sur la CA Bar-le-Duc Sud Meuse est de 128.7/100
000 habitants (avec 60 déces constaté sur la période 2009-2013), ce nombre de
déces liés au tabagisme est le plus important des 15 EPCI meusiens

L'enquéte de santé réalisée en 2021 a montré que 24% des répondants souhaitent
une amélioration de la qualité de I'air extérieur

Chaque année en France, 75 000 déces sont attribuables au tabagisme, dont 45 000
cancers. Le tabac est la 1% cause de cancer cancers évitables.

Pour cela, depuis janvier 2022, a l'initiative du comité départemental de la ligue
contre le cancer et en lien avec I’ARS et pour éliminer I'exposition au tabagisme
passif et préserver I’environnement des mégots, il est désormais interdit de fumer
dans un périmetre de 50 métres autours des entrées des écoles maternelles et
élémentaires, des creches de Bar le Duc. Sur les autres communes de la CA,
Longeville en Barrois, Naives-Rosieres, Fains-Veel et Velaines ont également mis en
place des espaces sans tabac aux abords de leurs écoles.

Toutefois, pour sensibiliser davantage enfants et parents au danger du tabagisme,
d’autres écoles de la CA et d’autres lieux publics doivent devenir des espaces sans
tabac

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[X]Axe 1 : Prévention Objectif 01.0 - Faire passer la part des fumeurs quotidiens
sous la barre des 20%
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer I'engagement politique du territoire en matiére de prévention des
spécifiques maladies chroniques et cancers

Objectifs Proposer d’autres zones sans tabac au sein de I'agglomération

opérationnels
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Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

Actions a mettre en place en se rapprochant éventuellement de Grand Est sans
tabac (GEST) qui porte le projet de « villes pilotes sans tabac » :
- Faire un état des lieux des zones sans tabac existantes
- En collaboration avec le Conseil communautaire et, identifier les zones ou il
serait opportun d’en ajouter : parcs municipaux, médiatheques...
- Elaborer un calendrier de mise en place de ces zones

Partenaires

Comité départemental Meuse ligue contre le cancer

de l'action DT ARS 55
Précisez si professionnels :
XlJeunes enfants (0 a 6 ans) COMédical
XEnfants (7 a 11 ans) CParamédical
XlAdolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
Public vise KJeunes Adultes (16 a 25 ans) [IDe la prévention et de la promotion de la
XAdultes (26 a 65 ans) p, P
XIPersonnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : [ODe I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
CJAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Service santé, communication et technique de la CA
Autres ressources

mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

(Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
XIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
LlIntégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systeme de soins

ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
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ClEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[INiveau de revenu
[INiveau d'éducation

LJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Coul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

[CIParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[(IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [CIParticipation a la gestion de l'action
[LIParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :

o - Nombre de communes ayant instauré un Espace Sans Tabac
Principaux - Nombre et typologie de supports de communication utilisés
indicateurs
d’évaluation . 3
retenus Indicateurs de résultat :

- Evolution du nombre de zones sans tabac sur la CA
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FICHE ACTION Proposer des formations aux acteurs locaux pour poser les bases en
3.4 santé mentale

Typologie de XINouvelle action
Iaction [JAction expérimentale

CAction Innovante

[JAction existante (adaptation, extension)

Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

Porteur

Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)

Personne référente

Axe stratégique
du CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et enjeux
locaux

Les partenaires du CISPD et les acteurs du territoire sont régulierement
confrontés a des situations ol la santé mentale joue un réle prépondérant. La
grande majorité de ces partenaires n’a peu ou pas de notions en santé mentale
et se trouve démunie face a ces problématiques.

Les formations telles que celle proposées en octobre 2022« Syndrome de
Diogéne et syllogomanie : quels accompagnements » donnera des outils aux
partenaires afin de mieux dépister et appréhender les problématiques de santé
mentale et d’addiction sur le territoire

Lien avec le projet
régional de santé
(PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I’agglomération Meuse
général Grand Sud
Obijectifs Améliorer les compétences des professionnels a la prise en charge et a

spécifiques

I’'accompagnement des personnes en souffrance mentale ou présentant des
troubles psychiques

Objectifs
opérationnels

Mettre en place des formations « sur-mesure » pour les acteurs locaux,
partenaires de la CA sur des problématiques de santé mentale et de lutte
contre les addictions

Etapes de mise
en ceuvre —
Description

Communiquer avec le coordonnateur PTSM sur les themes de formation choisis
afin d’éviter les doublons et pouvoir également participer a quelques
formations proposées dans le cadre du PTSM.

En fonction des besoins des partenaires du territoire, proposer des journées
de formation sur les themes de la santé mentale y compris les formations
GEPS (groupement d’études et de prévention du suicide) sur 3 niveaux
notamment pour former des professionnels sur les niveaux 2
(évaluation/orientation) et 3 (gestion de crise).

Profiter de ces formations pour informer les professionnels de I'existence des 2
autres dispositifs de prévention du suicide que sont le 3114 (le numéro
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national) et Vigilans (dispos

itif de « re-contact » des personnes ayant été

hospitalisées suite a une tentative de suicide)

Partenaires de
I'action

Coordonnateur PTSM Meuse

OJeunes enfants (0 a 6
ans)
OEnfants (7 a 11 ans)

Précisez si professionnels :
XIMédical
XIParamédical
XIMédico-Social

Public visé LlAdolescents (12 a 15 ans) |mpe |3 prévention et de la promotion de la santé
Jeunes Adultes (16 a 25 , ) .
ans) XIDe I'éducation/la formation
CJAdultes (26 a 65 ans) [1De la culture/Loisirs
ans
CJAutre (Précisez) :
Territoire CA Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Proposer au minimum 2 sessions de formation par an aux partenaires :
1% formation proposée, les 17/18 octobre 2022, « Syndrome de Diogéne et

syllogomanie : quels accom

pagnements »

Financement

Budget global
prévisionnel

Formation 2600 € X 2
Repas des participants 150€ X2

Soit 5 500€/an

Financeurs et
montants

DT ARS en lien avec le PTSM Meuse
CA MGS

Autres ressources
mobilisables
(Matériel, humaine)

pr
Lo

Organisation des formations par coordinatrice en

ojets de santé
cation de salle

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

LlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)
[Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[CJAcces aux ressources

hors services de santé (logement, loisir, services

sociaux et éducatifs, alimentation ...)

LIEnvironnement physi
[ICondition de travail

que (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

Environnement social
Ulntégration sociale

CEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)
[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions

sociales)
XlContinuité (informati

onnelle, relationnelle, clinique)
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[CIRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
LJAugmentation des richesses locales
XlAdaptation aux besoins de la population

[La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de
santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
[CINiveau d'éducation

COAutres :
Politiques Publiques
concernées
doul XINON
Y-a-t-il une
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

OParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
CParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? CIParticipation a la gestion de I'action
UParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
- Nombre de sessions de formation (prévu/réalisé)
Principaux - Nombre de professionnels formés (prévu/réalisé)
indicateurs - Profil des professionnels formés

d’évaluation retenus

Indicateurs de résultat :
- Satisfaction des participants a la formation
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FICHE ACTION Proposer des formations aux acteurs locaux pour poser les bases de la
3.5 lutte contre les addictions
Typologie de XINouvelle action
Iaction LlAction expérimentale
CAction Innovante
CJAction existante (adaptation, extension)
Structure : Addictions France
Porteur

Maud CERABONA, cheffe de service

Personne référente

Axe stratégique
du CLS

Améliorer le parcours de santé des habitants du territoire

Contexte et
enjeux locaux

Sur le territoire de la MEUSE, les données disponibles indiquent une
problématique importante concernant les addictions :
e Nombre élevé d’interpellations pour usage de cannabis et d’héroine
¢ Forte proportion de fumeurs quotidiens : 31% dans le Grand Est contre 27,9%
en France Métropolitaine
e Nombre d’interpellations pour état d’ivresse sur la voie publique: 15,7
interpellations pour 10000 habitants en Meuse contre 11,7 en France
Métropolitaine
¢ Nombre d’interpellations liées aux ILS (infractions a la législation sur les
stupéfiants) : La Meuse fait partie du 1°" tiers (26°™ sur 96) des départements
les plus concernés par les interpellations liées aux ILS en France Métropolitaine
et est le second département parmi les départements ruraux
e Part de I’héroine dans les saisies de stupéfiants (36% contre 5% en France)
e Importance de la mortalité par surdose de tabac et d’alcool
Former les partenaires sur cette problématique des addictions est indispensable
pour mieux dépister, prévenir, orienter et prendre en charge les habitants de la
CA MGS confrontés aux addictions

Lien avec le
projet régional
de santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération Meuse
général Grand Sud
Objectifs Améliorer les compétences des professionnels a la prise en charge et a

spécifiques

I'accompagnement des personnes en souffrance mentale ou présentant des
troubles psychiques

Objectifs
opérationnels

Mettre en place des formations sur les bases des conduites addictives pour les
professionnels pour :

- Améliorer le repérage des habitants de la Meuse ayant une problématique
addictive
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- Améliorer I'orientation des personnes repérées sur les structures adéquates
- Former les professionnels du milieu socio-éducatif de la Communauté
d’Agglomération Meuse Grand Sud

- Permettre a 'ensemble des professionnels du secteur d’avoir un langage
commun, de savoir repérer et orienter vers les structures adéquates et de
connaitre ces structures et leurs fonctionnements

Etapes de mise
en ceuvre —
Description

leres formations proposées au 1¢" semestre 2022 :

- Formation de 3 jours sur « les conduites addictives : prévenir, repérer et
accompagner » a destination des professionnels du secteur socio-
éducatif

- Formation d’une % journée sur le RPIB (repérage précoce et intervention
bréve) a destination des professionnels de santé

Prochaines dates de formation envoyées aux partenaires par mail par la CA MGS

Partenaires de
I'action

CA Meuse Grand Sud
CPTS du barrois

Précisez si professionnels :
LIMédical
CJParamédical
X Médico-Social

[(dJeunes enfants (0 a 6 ans)

CJEnfants (7 a 11 ans)
[JAdolescents (12 a 15 ans)

Public visé [lJeunes Adultes (16 a 25 [ODe la prévention et de la promotion de la santé
ans) N [1De I'éducation/la formation
CJAdultes (26 a 65 ans)
OPersonnes agées (>65 ans) |[1De la culture/Loisirs
OAutre (Précisez) : X Autre (Précisez) : de I’éducatif, judiciaire et
sportif
Territoire CA Meuse Grand Sud
d'intervention
Calendrier Deés 2022
prévisionnel
1450€/par jour de formation + les frais annexes.
Bugige.t global Formation de 3 jours : 4800€ tout compris
prévisionnel

Financement

. ARS dans le cadre du CPOM AAF
Financeurs et

montants

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants de
santé visés

Mode de vie

OlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[JCondition de travail
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Environnement social
Cintégration sociale
CIEmpowerment (participation des habitants)
[ONormes et climat social

Systéme de soins

CAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

LIGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

XIRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
CIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[CJAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CONiveau de revenu
OINiveau d'éducation

LJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
coul XINON
Y-a-t-il une
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? OParticipation a la gestion de I'action
[IParticipation a la mobilisation des ressources
Indicateurs de processus :
- Nombre de sessions de formation (prévu/réalisé)
- Nombre de professionnels formés (prévu/réalisé) par action (formation 3
Principaux jours / formation 1/2 journée)
indicateurs - Profil des professionnels formés pour chaque action (fonction,
d’évaluation organisme)
retenus

Indicateurs de résultats :
- Satisfaction des participants a la formation (enquéte de satisfaction a
I'issue de la formation)
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FICHE ACTION

3.6

Sensibiliser les habitants du territoire aux problématiques de santé

mentale
Typologie XNouvelle action
de I'action ) L.
CJAction expérimentale
CAction Innovante
CJAction existante (adaptation, extension)
. Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Structure :
Porteur
. Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Personne référente
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le nombre de séjours en psychiatrie pour troubles mentaux et du comportement
liés a 'usage d’une substance psychoactive est de 435 en 2017 sur le territoire soit
un taux de 228,2/ 100 000 habitants contre 104,8 dans le Grand Est et 113 pour la
France métropolitaine

Le nombre d’interpellations liées aux ILS (infractions a la législation sur les
stupéfiants) : La Meuse fait partie du 1°" tiers (26°™ sur 96) des départements les
plus concernés par les interpellations liées aux ILS en France Métropolitaine et est
le second département parmi les départements ruraux

Le taux de suicide plus élevé en Meuse que la moyenne nationale

Il est donc primordial de communiquer aupreés du grand public mais aussi des
professionnels (de la santé ou non) sur les problématiques de santé mentale afin
de distiller des informations, discuter, interroger sur ces sujets.

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de I'agglomération Meuse
général Grand Sud

Obijectifs Renforcer la résilience des habitants face aux situations de mal-étre

spécifiques

Objectifs Lors de la semaine de la Santé mentale du 10 au 23 octobre, sensibiliser la
opérationnels population a cette problématique par le biais d’animations, d’informations
Etapes de Afin d’organiser la semaine de la santé mentale, en 2023, en collaboration avec le
mise en coordonnateur PTSM et le SEISAAM, :

oceuvre -

Description

- Choix de la thématique
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- Proposer aux partenaires en lien avec cette thématique de participer

- Cibler les animations a proposer en fonction du public a atteindre : tout
public, associations et professionnels

- Cibler les lieux d’exposition (Bar le Duc, Ligny et/ou le CHS)

Et durant une semaine, sur le theme défini, seront proposés des expositions, des
débats

Information sur I'existence des 2 dispositifs de prévention du suicide que sont le
3114 (le numéro national) et Vigilans (dispositif de recontacte des personnes
ayant été hospitalisées suite a une tentative de suicide)

Partenaires

Coordonnateur PTSM Meuse

de l'action SEISAAM
UNAFAM (Union national de familles et amis de personnes malades et/ou
handicapées psychiques)
MDA
Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) XMédical
[CJEnfants (7 a 11 ans) XIParamédical
XAdolescents (12 a 15 ans) KIMédico-Social
Public vise fduuqusqgglgegétig)zs ans) XDe la pr(’évention et de la promotion
XPersonnes agées (>65 ans) de la santé
OAutre (Précisez) : XIDe I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
ClAutre
(Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Dés septembre 2022, réflexion engagée entre la CA MGS, le SEISAAM et le
coordonnateur PTSM pour organiser la semaine de la santé mentale 2023

Financement

Budget global
prévisionnel

. DT ARS - PTSM
Financeurs et montants

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

ClAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, ...)

XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

[CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services
sociaux et éducatifs, alimentation ...)

LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
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[OCondition de travail

Environnement social
Cintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

CAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[LJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[CINiveau de revenu
[INiveau d'éducation

Politiques

Publiques

concernées

Y-a-t-il une Lioul XINON
démarche Si oui, de quelle nature ?

participative
associant les

[CIParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [IParticipation a la gestion de I'action

[IParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

- Nombre et typologie d’animations mises en place par rapport au nombre

Principaux prévu, durée de I'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de
indicateurs réalisation des actions
d’évaluation - Types de supports de communication
retenus

Indicateurs de résultats :
- Niveau de satisfaction des participants vis-a-vis de I'événement
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FICHE ACTION Adhésion du territoire a la charte « Villes actives du PNNS »
3.7
Typologie XNouvelle action
de I'action ) L.
LlAction expérimentale
CAction Innovante
CJAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur - - :
» Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Personne référente
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

En 2014, 1900 cas de diabéte pour la CA de Bar le Duc ont été recensés faisant de
cette maladie une des deux plus importantes en affection de longue durée avec le
cancer. Principaux déterminants : sédentarité, obésité, alimentation, age, hérédité et
facteurs génétiques

Sur la CA Meuse Grand Sud, sur la période 2009-2013, le nombre de cancers constaté
est de 1580 cas, chiffre le plus important de tous les EPCl meusiens). Principaux
déterminants des cancers : certaines expositions environnementales, inhalation
poussiéres fines, habitudes alimentaires, obésité, tabac, alcool...

Le diagnostic local révéle I'importance d’agir sur les déterminants de santé dont
I"alimentation et I'activité physique afin de prévenir le diabéte, le cancer et d’autres
pathologies

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[X]Axe 1 : Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une
activité physique réguliére : Au moins doubler le nombre de collectivités territoriales
adhérant a la charte « villes actives ou départements actifs du programme national
nutrition santé »
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer I'engagement politique en faveur de la nutrition sur le territoire
spécifiques

Objectifs Améliorer I'état de santé de I'ensemble de la population en agissant sur 'un de ses

opérationnels

déterminants majeurs, la nutrition.

Devenir signataire de la charte ville active PNNS qui vise a mobiliser les communes et
intercommunalités sur I'importance de la nutrition comme déterminant de santé,
afin de soutenir le développement d’actions locales cohérentes avec le cadre national
et les priorités régionales de santé
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Réduire les inégalités sociales en matiere de nutrition

Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

A partir de 2023 :

Mise en place de sessions de formations a la nutrition, I'alimentation et la
sensorialité par la Maison de la nutrition de Reims en collaboration avec la
Maison de I'alimentation de Bar le Duc, a destination des professionnels des
écoles, cantines, centres de loisirs, créches, centres sociaux et ESAT de la
CAMGS a partir de septembre 2023 3 raison de 10 formations/ an

Mise en place d’ateliers cuisine animés par la Maison de |'alimentation de
I’EPL AGRO de Bar le Duc sur le théme de I’éducation nutritionnelle, de
I’alimentation durable a destination des habitants de la CAMGS

Escape Game sur le theme de la nutrition (recherche des recommandations
du PNNS 4) animé par la maison de |'alimentation de I'EPL agro de Bar le Duc
et proposé aux jeunes de 15 a 29 ans

Création d’espaces d’activités en pratique libre sur le territoire
Communication, information sur les structures existantes d’activité physique
et sportive, adaptée ou non

Organisation de randonnées pédestres en ville avec I'Office de tourisme Sud
Meuse

Projet de mise en place de fontaines a eaux a la place des distributeurs de
boissons sucrées (services de la CA MGS, CIAS, centres sociaux...)

Signature du PNNS 4

Partenaires

Maison de la nutrition de Reims

de I'action Maison de I’alimentation de I'EPL Agro de Bar le Duc
DT ARS
Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) [IMédical
LIEnfants (7 a 11 ans) [IParamédical
LlAdolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
Public visé Clleunes Adultes (16 a 25 ans) [IDe la prévention et de la promotion de la
CJAdultes (26 a 65 ans) p P
CPersonnes agées (>65 ans) sante
CJAutre (Précisez) : [IDe I'éducation/la formation
[IDela
culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Autres ressources
mobilisables (Matériel,

humaine)
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Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

(Utilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[CJAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Cintégration sociale
XIEmpowerment (participation des habitants)
[OINormes et climat social

Systéme de soins

[(JAccessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

[IContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
CIEfficacité et sécurité

Déterminants
de santé visés

Contexte économique et politique
[CJAugmentation des richesses locales

[JAdaptation aux besoins de la
population

XlLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[CINiveau de revenu
[CINiveau d'éducation

UlAutres :

Politiques
Publiques
concernées

loul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
dg:?iiricgﬁve OParticipation a I'analyse des besoins Participation a |'organisation de I'action
gssocignt les LParticipation a la direction des activités prévues (leadership)
citoyens ? [IParticipation a la gestion de l'action

[IParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :
- Nombre d'actions conformes au PNNS mises en place sur la CA (prévues /

Principaux réalisées) (Cf charte : au moins 3 actions, au moins 3 domaines)

indicateurs - Typologie des actions mises en place sur la CA (information-communication,
d’évaluation éducation pour la santé, formation, aménagement du territoire)

retenus - Lieu de réalisation des actions

Indicateurs de résultat :
- Signature effective de la charte villes actives du PNNS
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FICHE ACTION Mise en place du programme NUT&S, nutrition et sensorialité, sur le
3.8 territoire
Typologie XNouvelle action
de I'action ) L.
LlAction expérimentale
OlAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : Maison de la nutrition
Porteur Justine PIERRARD
Personne référente ustine
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire de
stratégique I’agglomération Meuse Grand Sud
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

En 2014, 1900 cas de diabéte pour la CA Meuse Grand Sud ont été recensés faisant
de cette maladie une des deux plus importantes en affection de longue durée avec le
cancer. Principaux déterminants : sédentarité, obésité, alimentation, age, hérédité et
facteurs génétiques

Sur la CA Meuse Grand Sud, sur la période 2009-2013, le nombre de cancers constaté
est de 1580 cas, chiffre le plus important de tous les EPCI meusiens). Principaux
déterminants des cancers : certaines expositions environnementales, inhalation
poussiéres fines, habitudes alimentaires, obésité, tabac, alcool...

Le diagnostic local révéle I'importance d’agir sur les déterminants de santé dont
I"alimentation afin de prévenir le diabéte, le cancer et d’autres pathologies

Le programme de formation « NUT&S » souhaite apporter une réponse a ces
problématiques sur le territoire en abordant I'alimentation dans sa globalité et
directement dans les milieux de vie des enfants

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[X]Axe 1 : Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une
activité physique réguliére : Au moins doubler le nombre de collectivités territoriales
adhérant a la charte « villes actives ou départements actifs du programme national
nutrition santé »
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer les connaissances et compétences des acteurs du territoire (professionnels
spécifiques de santé, élus, bénévoles...) en matiére de nutrition

Objectifs Entre septembre 2022 et juin 2023, identifier un ou plusieurs professionnels au sein

opérationnels

des structures intervenant dans le champ de I'éducatif et du social sur le territoire de
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la CAMGS et souhaitant participer au programme de formation “NUT&S”.

Chaque année, a compter de septembre 2023, mettre en place 5 a 10 programmes
de formation NUT&S a destination de groupes de professionnels des champs de
I’éducatif et du social travaillant dans différents milieux de vie accueillant des enfants
(cantine, centre de loisirs, associations...), selon les besoins des professionnels
identifiés sur le territoire

Associer la Maison de I'alimentation de Bar le Duc lors de la phase de coanimation et
animation des publics par les professionnels relais

Etapes de
mise en
ceuvre —
Description

=>» Identification des structures partenaires de 'action :
e Etat des lieux des structures pouvant bénéficier de cette formation sur la CA MGS
e Rencontre des différents partenaires pouvant étre concernés sur la CA MGS
e (Calendrier a établir

=>» Mise en place des programmes de formation « NUT&S » a partir de
septembre 2023 a destination de groupes de 10 a 12 professionnels des champs
de I'éducatif et du social des structures partenaires
La durée du programme est de 3 a 4 demi-journées
Les professionnels formés seront les enseignants et ATSEM en école maternelle et
primaire, agents de cantine de ces écoles, moniteurs/agents de
restauration/infirmiére en ESAT et IME, professionnels de multi-accueils, relais
petite enfance, centres sociaux, centres de loisirs

= Le contenu est le suivant :

e Pour les cantines : 1 phase d’observation de 2h, 1 demi-journée de formation et 1
demi-journée de retour sur les pratiques

e Pour les écoles : 1 demi-journée de formation, une coanimation (diététicien+
enseignant ou ATSEM) d’1heure, un RDV des parents de 1h30 et une demi-journée
de retour sur les pratiques

e Pour les extra-scolaires (centres sociaux, créches, relais petite enfance) : une
phase d’observation de 2h, une formation de 3h, une coanimation, un rdv des
parents d’1h30 et une demi-journée de retour sur les pratiques

e Pour I'ESAT et I'[ME : programme a établir en fonction des besoins et de la
population cible

Partenaires

Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

de I'action DT ARS
Maison de I'alimentation de Bar le Duc
Education nationale
ADAPEIM
Centres sociaux de Bar le Duc
Creches de la CA MGS
Précisez si professionnels :
XlJeunes enfants (0 a 6 ans) [IMédical
XEnfants (7 a 11 ans) [IParamédical
ClAdolescents (12 a 15 ans) KIMédico-Social
Public visé [lJeunes Adultes (16 a 25 ans)

CAdultes (26 3 65 ans) XIDe la prévention et de la promotion de la

[IPersonnes agées (>65 ans) santé
LlAutre (Précisez) : XDe I'éducation/la formation

XIDe la culture/Loisirs
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ClAutre (Précisez) :

Territoire
d'intervention

Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

Calendrier
prévisionnel

léres formations a la rentrée scolaire 2023

Financement

Budget global prévisionnel

ARS inclus dans le CPOM MDN (Maison de la

Financeurs et montants ..
nutrition)

Coordination CLS Meuse Grand Sud

Autres ressources mobilisables . . .
Maison de I'alimentation de Bar le Duc

(Matériel, humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)
XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
XlAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[OCondition de travail

Environnement social
XiIntégration sociale
XIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins

[IAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[1Augmentation des richesses locales
XlAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

OAutres :
Politiqgues
Publiques
concernées
Y-a-t-il une OJoul XINON
démarche

participative
associant les
citoyens ?

Si oui, de quelle nature ?
[CIParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)
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[CIParticipation a la gestion de I'action
[(IParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux
indicateurs
d’évaluation
retenus

Indicateurs de processus :
- Nombre et typologie des partenaires associés a I'action,
- Nombre de sessions de formation (prévu/réalisé)
- Nombre de professionnels formés (prévu/réalisé)

Profil des professionnels formés

Indicateurs de résultats :
- Satisfaction des participants a la formation
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FICHE ACTION

Promouvoir I’éducation nutritionnelle et le bien-manger auprés des

3.9 . .
habitants de I’agglomération Meuse grand Sud
Typologie XNouvelle action
de l'action . L
LlAction expérimentale
CJAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur
Flersamne i M. Pierrot (Directeur CIAS et cohésion sociale)
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

En 2014, 1900 cas de diabete pour la CA Meuse Grand Sud ont été recensés faisant
de cette maladie une des deux plus importantes en affection de longue durée avec le
cancer. Principaux déterminants : sédentarité, obésité, alimentation, age, hérédité et
facteurs génétiques

Sur la CA Meuse Grand Sud, sur la période 2009-2013, le nombre de cancers constaté
est de 1580 cas, chiffre le plus important de tous les EPCI meusiens). Principaux
déterminants des cancers : certaines expositions environnementales, inhalation
poussiéres fines, habitudes alimentaires, obésité, tabac, alcool...

Le diagnostic local révéle I'importance d’agir sur les déterminants de santé dont
I"alimentation afin de prévenir le diabéte, le cancer et d’autres pathologies

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[X]Axe 1 : Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une
activité physique réguliere : Au moins doubler le nombre de collectivités territoriales
adhérant a la charte « villes actives ou départements actifs du programme national
nutrition santé »
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 07.0 - Renforcer les coopérations
des professionnels de santé pour réduire les délais d’acces aux soins
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer les attitudes et aptitudes favorables a une alimentation équilibrée,
spécifiques diversifiée, durable

Objectifs Organiser des ateliers a destination des habitants de la CA Meuse Grand Sud sur
opérationnels I’équilibre alimentaire et le bien-manger

Etapes de Identifier les structures et le public ciblés par les animations proposées par la Maison
mise en de I'alimentation

oceuvre — Etablir un calendrier des animations

Description

Communiquer sur les animations proposées par la maison de I'alimentation
2 types d’animations seront proposées dans un 1¢" temps avec possibilité de proposer
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d’autres animations par la suite :
- Escape Game sur le theme de I’éducation a la nutrition (recherche des
recommandations du PNNS 4) pour un public de 15 a 29 ans — chaque séance
a une durée d’'1 heure et est pour 6 participants
- Ateliers cuisine pour apprendre a optimiser a cuisiner les produits frais plutot
que les plats industriels et optimiser leur utilisation (a mettre en lien avec
une AMAP par exemple)
Enquéte de satisfaction a compléter a I'issue de I'animation

Partenaires

Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

de l'action PAT du Pays Barrois
Précisez si professionnels :
lJeunes enfants (0 a 6 ans) [IMédical
CEnfants (7 a 11 ans) CIParamédical
XlAdolescents (12 a 15 ans) CMédico-Social
Public vise bdJeunes Adultes (16 a 25 ans) [IDe la prévention et de la promotion de la
XlAdultes (26 a 65 ans) p, P
XIPersonnes agées (>65 ans) sante
CJAutre (Précisez) : [IDe I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

1éres animations proposées au 2°™ semestre 2023

Financement

Budget global
prévisionnel

CA Meuse Grand Sud
ARS finance au niveau régional le CNAM ISTNA (escape
Game nutrition)

Financeurs et montants

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[CJAccés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
ClEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
XlIntégration sociale
XIEmpowerment (participation des habitants)
[INormes et climat social

Systéme de soins
[ClAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)
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[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[1Adaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

CJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Coul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[CIParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? ClParticipation a la gestion de I'action

[LIParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

- Nombre et typologie d’animations mises en place par rapport au nombre
prévu, durée de I'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de

Principaux réalisation des actions
indicateurs - Nombre et profil des participants pour chaque action du projet (tranche
d’évaluation d'age, type de public, lieu de résidence)
retenus

Indicateurs de résultats :
- Niveau de satisfaction des participants vis-a-vis des actions
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FICHE ACTION Promouvoir le dépistage des cancers dont le cancer colorectal sur le
3.10 territoire
Typologie XNouvelle action
de I'action ) L.
LlAction expérimentale
CAction Innovante
CJAction existante (adaptation, extension)
. Comité départemental Meuse Ligue contre le cancer
Structure :
Porteur Dr E Bhil
Personne référente rEvon Fhilippe
Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Sur I'activité de dépistage des cancers, la commune de Bar-le-Duc présente des
résultats mitigés. Pour le cancer colorectal, la part de la population ayant bénéficié
d’un dépistage est largement supérieure a celle du territoire national mais inférieur
aux indicateurs locaux (département et région).

Les personnes de plus de 50 ans constituent la cible du dépistage organisé du cancer
colorectal et du cancer du sein

Le cancer colorectal est le 3¥™ cancer le plus fréquent en France et le 2¢™ en termes
de mortalité. Les principaux facteurs de risque du cancer colorectal sont I'age
supérieur a 50 ans, les maladies inflammatoires intestinales, un antécédent
personnel ou familial d’adénome ou de cancer colorectal, une prédisposition
génétique, la consommation excessive de viande rouge ou de boissons alcoolisées, le
tabagisme, I'obésité.

Dépister ce cancer est désormais plus facile grace au test immunologique. Ce test
rapide et efficace, est a faire chez soi. Il s’adresse aux femmes et hommes de 50 a 74
ans, invités tous les 2 ans a parler du dépistage du cancer avec leur médecin. Ce
dernier vérifie si son patient ne présente pas de risque particulier nécessitant un suivi
adapté, puis lui remet le test de dépistage a faire chez soi.

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

X]Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[X]Axe 4 : Parcours Objectif 01.0 - Améliorer la prévention primaire des cancers et
des récidives
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Améliorer les représentations des habitants sur les dépistages organisés su cancer sur
spécifiques le territoire

Objectifs Créer un/des événements notamment durant le mois de mars pour sensibiliser les

opérationnels

habitants du territoire a la nécessité du dépistage du cancer colorectal apres 50 ans
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Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

1/ Communiquer sur les campagnes de dépistages nationales

2/ Communiquer vers la population cible sur le dépistage organisé des cancers :
- Envoi d’invitations et de relances a la population cible

- Communication presse (articles dans les bulletins municipaux, spot radio...etc.)
3/ Communiquer auprés des professionnels de santé :

- Courrier d’information

- Formation des professionnels de santé

4/ Créer une animation dans I'esprit d’octobre rose pour diffuser le message de
prévention sur le dépistage du cancer colorectal

Partenaires

CPTS du Barrois- CA Meuse Grand Sud

de l'action CPAM
CRCDC (Dr Scandola, médecin référent 55/52)
Précisez si professionnels :
[lJeunes enfants (0 a 6 ans) XMédical
LIEnfants (7 a 11 ans) [IParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
Public vise fduur;,fesspgglgegs(zis)zs ans) XDe la plrévention et de la promotion de la
XIPersonnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : [ODe I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
CJAutre (Précisez) :
Territoire Meuse

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Tous les ans dans le cadre de Mars bleu

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Temps de coordinatrice en projets de santé de la CA
MGS et de la CPTS du Barrois
Location de salle pour réunions préparatoires

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
[JAccés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
CIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Lintégration sociale
XIEmpowerment (participation des habitants)
LINormes et climat social

Systéme de soins
XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)
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[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[JRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[LJAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[JLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les
politiques)

Conditions socio-économiques
[CINiveau de revenu
[INiveau d'éducation

OAutres :
Politiqgues Plan cancer
Publiques PRS
concernées
Xoul XINON
.. ,
Y-a-t-il une Si OUI,.d.e qt.JeIIe\ nature ? |
démarche [CIParticipation a I'analyse des besoins

participative
associant les

[CIParticipation a I'organisation de l'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [CIParticipation a la gestion de l'action

[(IParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

- Nombre et typologie d’animations mises en place par rapport au nombre
o prévu, durée de l'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de

Principaux réalisation des actions
indicateurs _— e I . C s
d’évaluation - Nombre de supports de communication différents utilisés prévu / réalisé
retenus - Types de supports de communication prévu / réalisé

Indicateurs de résultats ou d’efficacité :
- Evolution du taux de dépistage du cancer colorectal
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FICHE ACTION Communiquer, coordonner et évaluer le Contrat Local de Santé de
Transverse I’Agglomération Bar le Duc Sud Meuse
Typologie XNouvelle action
de I'action . -
LlAction expérimentale
OAction Innovante
CJAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur - - - .
. Me CLAQUIN Rachel, coordinatrice en projets de santé
Personne référente
Axe Communiquer, coordonner et évaluer le Contrat local de Santé
transversal
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le diagnostic santé a été élaboré en 2021/2022 avec un questionnaire santé a la
population qui a fait ressortir un certain nombre de problématiques sur le territoire.

Une des plus grosses difficultés est la désertification médicale et paramédicale qui
risque de s’intensifier dans les années a venir. Pour cela, % des actions de ce CLS
concerne l'attractivité du territoire pour les professionnels de santé et les solutions
pour améliorer le parcours de soins des habitants.

Le 28™ point important de ce CLS est la communication santé qu’il convient
d’améliorer pour rendre visible et lisible ce qui est fait sur le territoire et apporter
des réponses aux habitants (annuaire a jour des professionnels de santé,
localisation des DAE sur le territoire, ...)

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
@ Coordination, animation et evaluation du CLS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer la lisibilité et la visibilité de la démarche CLS ainsi que les actions menées

spécifiques sur le territoire, a destination des acteurs locaux, des habitants et des partenaires
intervenants sur le territoire
Assurer |’animation, le déploiement du plan d’actions et I'évaluation du Contrat
Local de Santé

Objectifs Définir et mettre en place un plan de communication

opérationnels

Assurer la coordination du CLS
Conduire des évaluations inhérentes au CLS

Etapes de
mise en
oceuvre -
Description

Plan de communication :
- Intervenir a toutes les étapes de la démarche (en amont, pendant et apres)
- Communiquer vers les différents publics (institutionnels, acteurs locaux,

155




population...)
- Communiquer sur le CLS de maniére générale et sur les actions conduites
- Diversifier les supports
Coordination du CLS :

- Fédérer les acteurs de terrain dans la démarche

- Organiser la gouvernance du CLS (Comité Technique et Comité de Pilotage)

- Assurer I'animation, la coordination et le suivi du CLS et de son programme
pluriannuel

- Veiller a la mise en cohérence des actions du CLS avec les autres démarches
territoriales et au respect du calendrier

- Veiller a I'association de la population a la démarche CLS

- Soutenir la conception, le développement de la mise en ceuvre des actions
autour des partenariats locaux et participer a la diffusion d’une culture de la
promotion de la santé auprés des acteurs et décideurs locaux

Evaluations :

- Définition et suivi des indicateurs

- Réalisation des bilans intermédiaires et finaux

- Elaboration des rapports d’évaluation

- Identifier les leviers et freins du territoire et I’évolution des besoins de santé de
la population

Partenaires

CPTS du Barrois, Comité départemental Meuse de la ligue contre le cancer,

de l'action Addictions France, Maison de la nutrition de Reims, Maison de I'alimentation de
I’EPL Agro de Bar le Duc, DT ARS, Département de la Meuse, OPH de la Meuse,
Office de Tourisme Sud Meuse, Meuse attractivité, GHT Coeur Grand Est, les
professionnels de santé du territoire, IFSI/IFAS de Bar le Duc, Région Grand Est, CC
Portes de Meuse, Copary, Faculté d’odontologie de Nancy, Croix Rouge, PTSM,
IREPS
Précisez si professionnels :
XlJeunes enfants (0 a 6 ans) XIMédical
XIEnfants (7 a 11 ans) XParamédical
XAdolescents (12 a 15 ans) XMédico-Social
Public vise fduur}ssspgglge;él‘;s)zs ans) XlDe la prlévention et de la promotion de la
XPersonnes agées (>65 ans) sante
CJAutre (Précisez) : XDe I'éducation/la formation
XlDe la
culture/Loisirs
OJAutre (Précisez) :
Territoire Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Financement

Budget global prévisionnel

ARS : 12500€/an sur 3 ou 5 ans (reconductible

Financeurs et montants ). .
annuellement sous couvert d’évaluation)

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)
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Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie
XlAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)
XIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
XlIntégration sociale
XIEmpowerment (participation des habitants)
XINormes et climat social

Systéme de soins

XlAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

[IContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

XIRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
XlEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[CJAugmentation des richesses locales
XAdaptation aux besoins de la population

XlLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
XINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

OAutres :

Projet Régional de Santé : La loi HOpital, Patients, Santé, Territoires du 21 juillet

gag::gzz: 2009 prévoit que la mise en ceuvre du Projet Régional de Santé peut faire I'objet de
concernées Contra.ts. Llocaux.de .Sante conclus entre I’Agence Régional de Santé et les
collectivités territoriales
Xoul CINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [IParticipation a la gestion de I'action

[IParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

- Respect du planning prévisionnel

Principaux - Nombre de réunions du comité de pilotage
indicateurs - Nombre de rencontres des instances techniques
d’évaluation - Nombre de participants aux différentes instances
retenus

- Nouveaux acteurs engagés dans le CLS
- Nombre de supports de communication différents utilisés prévu / réalisé
- Types de supports de communication prévus / réalisés
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Indicateurs de résultat :

Nombre d’actions réalisées / sur le nombre d’actions prévues par le comité

de pilotage
Satisfaction des acteurs du CLS
Signature du CLS

Méthode d’évaluation envisagée :

Document cadre du CLS

Comptes rendus de réunions

Bilans des actions

Présence des acteurs identifiés aux groupes de travail thématique
Communication, participation des acteurs et de la population
Enquéte de satisfaction
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Fiches-projet



Fiche projet

Création d’une plateforme habitat inclusif et intergénérationnel

n°l
Typologie XNouvelle action
de I'action . L
XlAction expérimentale
OlAction Innovante
ClAction existante (adaptation, extension)
Structure : Communauté d’agglomération Meuse Grand Sud
Porteur - - :
» Mr PIERROT (Directeur CIAS et Cohésion sociale)
Personne référente
Axe Améliorer le cadre de vie des habitants sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

En 2017, la part des plus de 75 ans au sein de la population était de 11% pour la CA de
Bar le Duc contre 9% pour le Grand Est avec une évolution de +19% entre 2077 et 2017
En 2019, la CA Meuse Grand Sud totalisait 14,1% d’allocataires CAF bénéficiaires de
I’AAH contre 8,6% pour la France métropolitaine

Sur notre territoire comme sur la France, la pyramide des ages s’étoffe a son sommet,
aux ages avancés, tout en gardant une base stable des jeunes générations. Cette
pyramide des ages évoluera d’ici 2060 avec un vieillissement attendu de la population
francaise. Les seniors deviennent donc une classe d’age avec laquelle il faut compter.
Ces évolutions de la société sur le plan démographique et sociétal nécessitent
d’apporter de nouvelles réponses notamment au niveau de I'habitat. En effet, les
personnes agées vivent souvent seules, dans des logements devenus trop grands avec
des entretiens colteux que certains ne peuvent financierement pas assumer.

L’habitat intergénérationnel semble étre une des réponses pertinentes a ces enjeux.

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[ ]Axe 1:Prévention Choisissez un élément.
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
X]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire

général

Objectifs Renforcer I'accessibilité (financiére, physique et géographique) a une offre d’habitat
spécifiques inclusif pour les habitants du territoire du CLS

Objectifs Créer une plateforme d’habitat inclusif et intergénérationnel avec mise en relation des

opérationnels

séniors souhaitant louer une partie de leur habitation et de personnes + jeunes
recherchant une solution d’hébergement a moindre co(t ponctuelle(stage) ou annuelle

Etapes de
mise en
ceuvre -
Description

Le PLH de la CA MGS va permettre, entre autres, de favoriser I'adaptation de I'habitat
existant aux besoins des personnes agées et/ou en situation de handicap avec de
nouvelles formes d’habitat (logements intergénérationnels, béguinage...)

Dans cette optique, une réflexion doit étre menée pour la mise en place d’une
plateforme de mise en relation des habitants qui viendra compléter I'offre.

Partenaires
de l'action
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lJeunes enfants (0 a 6 ans)

CEnfants (7 a 11 ans)
[JAdolescents (12 a 15 ans)

Précisez si professionnels :
[IMédical
CIParamédical
[IMédico-Social

Public visé Clleunes Adultes (16 a 25 ans) [1De la prévention et de la promotion de la
X Adultes (26 a 65 ans) p, P
Personnes agées (>65 ans) sante
UlAutre (Précisez) : ODe I'éducation/la formation
ODe la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire CA Meuse Grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Financement
Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Mode de vie

CJAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool, de
tabac, alimentation, activité physique, ...)

CUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Déterminants
de santé visés

Conditions de vie

[JAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et
éducatifs, alimentation ...)

ClEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

[ICondition de travail

Environnement social
LlIintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
[LINormes et climat social

Systéme de soins

LAccessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

CIContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
LIEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales
[1Adaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
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CINiveau de revenu

CINiveau
d'éducation

OAutres :
Politiques
Publiques
concernées
doul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les

[CIParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

citoyens ? [IParticipation a la gestion de l'action
[(IParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux

indicateurs

d’évaluation

retenus
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Fiche-projet

Création d’un guichet unique, une maison des séniors sur le territoire

n°2

Typologie XNouvelle action
de I'action . L

LlAction expérimentale

XlAction Innovante

ClAction existante (adaptation, extension)

Structure :
Porteur

Personne référente

Axe Améliorer le cadre de vie des habitants du territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Le diagnostic santé de 2021 met en évidence une baisse de la démographie avec un
vieillissement de la population sur notre territoire

Faire quelques adaptations dans son logement pour pouvoir y vieillir sereinement,
obtenir des aides financieres pour le maintien a domicile, trouver une structure
d’accueil pour son parent dépendant, choisir une mesure de protection.... Vers
quelle structure s’orienter pour trouver toutes les réponses concernant le grand age
?

Pour faciliter le parcours des séniors, I'idée est de réunir sur un méme lieu toutes
les structures, associations du territoire qui concernent les séniors

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

CJAxe 1 : Prévention Choisissez un élément.

CJAxe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

LlAxe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
XAxe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[JAxe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[JAxe 6 : Efficience Choisissez un élément.

[JAxe 7 : Innovation Choisissez un élément.

COrganisation de I'offre Choisissez un élément

[IPas de lien avec le PRS

Objectif Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire
général
Obijectifs Améliorer 'accessibilité (géographique, financiére, physique et culturelle) aux offres

spécifiques

disponibles sur le territoire en matiére d’accompagnement, de soutien, de répit a
destination des acteurs (professionnels, personnes aidantes non professionnelles,
bénévoles...) et des ainés

Objectifs
opérationnels

Créer une maison des séniors sur le territoire

Etapes de
mise en
ceuvre -
Description

La Maison des Séniors est un lieu d’accueil unique, d’information, de coordination
et d’activités ouvert aux personnes agées et a leur entourage, ainsi qu’aux
professionnels de la gérontologie et du maintien a domicile
Cette structure pourra proposer :

- Information sur I’accés aux droits

- Orientation sur les dispositifs sanitaires et sociaux

- Accompagnement pour le maintien a domicile

- RDV personnalisé ....
La maison des séniors, en favorisant les rencontres, permettra de développer du
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lien social, de rompre l'isolement :
- Ateliers de prévention (entretien physique et mental, rencontres
intergénérationnelles...) pour prévenir les effets du vieillissement
- Repérage des personnes isolées

Partenaires

de l'action
Précisez si professionnels :
lJeunes enfants (0 a 6 ans) COMédical
CIEnfants (7 a 11 ans) [IParamédical
[JAdolescents (12 a 15 ans) XIMédico-Social
Public visé [lJeunes Adultes (16 a 25 ans) XIDe la prévention et de la promotion de la
CJAdultes (26 a 65 ans) trf P
XPersonnes agées (>65 ans) sante
OAutre (Précisez) : [ODe I'éducation/la formation
X De la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire CA Meuse grand Sud

d'intervention

Calendrier
prévisionnel

Financement

Budget global
prévisionnel

Financeurs et montants

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

UJAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,

de tabac, alimentation, activité physique, ...)
XlUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

XlAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux

et éducatifs, alimentation ...)
ClEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)
[ICondition de travail

Environnement social
Llintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
[INormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique




[JAugmentation des richesses locales
[JAdaptation aux besoins de la population

[ILa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu
CINiveau d'éducation

OAutres :
Politiques
Publiques
concernées
Ooul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

articinative [IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
gssociZnt les [IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)
citoyens ? ClParticipation a la gestion de I'action
[(IParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux
indicateurs
d’évaluation
retenus
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Fiche projet

Mise en ceuvre du sport-santé dans le cadre du schéma directeur des sports

n°3 sur le territoire

Typologie XNouvelle action
de I'action ) L.

LlAction expérimentale

CAction Innovante

CJAction existante (adaptation, extension)

Structure : Agglomération Meuse Grand Sud- Service Sport
Porteur - - p -

crs Samir DAMENE, Directeur éducation et sports, CA Meuse
Personne référente
Grand Sud

Axe Promouvoir des comportements favorables a la santé sur le territoire
stratégique
du CLS

Contexte et
enjeux locaux

Dans le cadre du diagnostic du CLS de la CAMGS :

- Les personnes ayant répondu au questionnaire santé signalent, entre
autres, un éloignement des structures culturelles, sportives ou de loisirs,
des horaires de piscine limités, une communication a améliorer par
rapport a I'offre sportive, culturelle et de loisirs

- Lors du questionnaire santé, 150 répondants souhaitaient plus
d’informations sur les activités physiques

- Le taux de morbidité des cancers et le nombre de cancers sont supérieurs
sur la CA par rapport au Grand Est et a la France métropolitaine : les
principaux déterminants des cancers sont inhalations aux poussiéeres
fines, habitudes alimentaires, obésité, tabac, alcool...

- Le taux de morbidité pour le diabéete est plus élevé sur la CA qu’en France
métropolitaine. Les principaux déterminants du diabéte sont la
sédentarité, 'obésité, I'alimentation, I'age, I'hérédité...

Sur le territoire de I’Agglomération Meuse Grand Sud, de nombreux projets ont déja
été mis en place pour permettre aux habitants de marcher, bouger, faire du sport quel
gue soit leur condition physique et d’autres projets sont en cours.

Lien avec le
projet

régional de
santé (PRS)

[X]Axe 1 : Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une
activité physique réguliére : Au moins doubler le nombre de collectivités territoriales
adhérant a la charte « villes actives ou départements actifs du programme national
nutrition santé »
[ ]Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.
[ ]Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ ]Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
[ ]Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
[ ]Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
[ ]Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
[ ]organisation de I'offre Choisissez un élément.
[ ] Pas de lien avec le PRS

Objectif
général

Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire
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Objectifs
spécifiques

Renforcer la lisibilité, visibilité de I'offre d’activités physiques et sportives sur le
territoire

Améliorer 'accessibilité (géographique, financiére et culturelle) a une offre d’activité
physique et sportive sur le territoire

Objectifs
opérationnels

Créer un annuaire destiné aux structures de proximité du territoire et habitants et
répertoriant toutes les associations/structures des villes et villages proposant des
activités physiques et sportives

Favoriser I'activité physique en pratique libre (aménagement des berges du canal
pour permettre la marche ou la pratique du vélo d’'une commune a une autre,
installation d’agres (a I'appréciation de chaque commune) ...)

Favoriser l'installation des enseignants APA sur le territoire et notamment au sein des
MSP

Améliorer le nombre de prescriptions médicales pour le sport santé (dispositif
Prescrimouv)

Informer les habitants sur le sport santé lors des grands événements sportifs sur la
CA

Etapes de
mise en
ceuvre -
Description

Des 2022 :

- Mise en ceuvre du plan d’actions du schéma directeur des sports de la CA Meuse
Grand Sud

- Mise en place d’une collaboration entre Schéma Directeur des sports et CLS pour
valoriser I'activité physique et le sport-santé sur le territoire

- Intégrer les enseignants APA dans les projets de MSP en cours sur la CA

A partir de 2023 :

- Enlien avec les 3 OMS du territoire, répertorier au sein des petites communes, les
associations propositions des activités physiques et sportives (type d’activité,
public cible, coordonnées de I'association) pour compléter 'annuaire déja
constitué par les 3 OMS. Ces informations seront ensuite communiquées aux
habitants (a définir avec le service communication par quels moyens)

- En lien avec la CPTS du Barrois, sensibiliser les médecins généralistes du territoire
au dispositif Prescrimouv

- Envisager la labellisation de « Maison sport-santé » sur le territoire

- Valoriser la pratique d’une activité physique et sportive, le sport-santé lors de
grands événements sur le territoire. Par exemple, lors de la « journée
olympique », manifestation phare récurrente, itinérante portée par les 3 OMS,
mettre en place un stand sur I'équilibre alimentaire. Profiter de cet événement
pour communiquer sur le sport-santé

Partenaires

OMS de Bar le Duc, Ligny en Barrois et Fains-Veel, CPTS du Barrois

de l'action
Précisez si professionnels :
XlJeunes enfants (0 a 6 ans) XIMédical
XEnfants (7 a 11 ans) LIParamédical
XAdolescents (12 a 15 ans) CIMédico-Social
Public visé MJeunes Adultes (16 a 25 ans) [IDe la prévention et de la promotion de la
XIAdultes (26 a 65 ans) p' P
XIPersonnes agées (>65 ans) sante
CJAutre (Précisez) : [IDe I'éducation/la formation
[CIDe la culture/Loisirs
ClAutre (Précisez) :
Territoire CA Meuse Grand Sud

d'intervention
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Calendrier
prévisionnel

Deés 2022 :

- Mise en ceuvre du plan d’actions du schéma directeur des sports de la CA Meuse
Grand Sud

- Mise en place d’une collaboration entre Schéma Directeur des sports et CLS pour
valoriser I'activité physique et le sport-santé sur le territoire (septembre 2022)

- Intégrer les enseignants APA dans les projets de MSP en cours sur la CA (mai 2022)

A partir de 2023 :

- 1° semestre 2023 : En lien avec les 3 OMS du territoire, répertorier au sein des
petites communes, les associations propositions des activités physiques et
sportives (type d’activité, public cible, coordonnées de I'association) pour
compléter I'annuaire déja constitué par les 3 OMS. Ces informations seront
ensuite communiquées aux habitants (a définir avec le service communication par
guels moyens)

- En lien avec la CPTS du Barrois, sensibiliser les médecins généralistes du territoire
au dispositif Prescrimouv

- Envisager la labellisation de « Maison sport-santé » sur le territoire

- Valoriser la pratique d’une activité physique et sportive, le sport-santé lors de
grands événements sur le territoire comme la journée olympique

Financement

Budget global
prévisionnel

. CA Meuse Grand Sud
Financeurs et montants

Autres ressources
mobilisables (Matériel,
humaine)

Déterminants
de santé visés

Mode de vie

XlAcquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’alcool,
de tabac, alimentation, activité physique, ...)

OUtilisation des services de santé (recours aux soins et a la prévention)

Conditions de vie

X Accés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux
et éducatifs, alimentation ...)

LIEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

[OCondition de travail

Environnement social
LlIintégration sociale
LIEmpowerment (participation des habitants)
[LINormes et climat social

Systéme de soins

[JAccessibilité (géographique, financiere, socio-culturelle.)

[IGlobalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales)

[IContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)

[IRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
[lEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique
[JAugmentation des richesses locales

[1Adaptation aux besoins de la population
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XlLa santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[INiveau de revenu
[INiveau d'éducation

LJAutres :
Politiques
Publiques
concernées
cloul XINON
Y-a-t-il une Si oui, de quelle nature ?
démarche

participative
associant les
citoyens ?

[IParticipation a I'analyse des besoins Participation a I'organisation de I'action
[(IParticipation a la direction des activités prévues (leadership)

[CIParticipation a la gestion de l'action

[(IParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux
indicateurs
d’évaluation
retenus

Indicateurs de processus :

- Nombre et typologie des partenaires associés a I'action, modalités
d’implication des partenaires dans 'action
Réalisation de I'annuaire
- Nombre d'installations sportives en libre-service mises en place par
rapport au nombre prévuy, lieu d'installation
Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel, nombre et typologie
des personnes mobilisées en interne de la structure porteuse
Types de supports de communication
- Nombre de réunions de I'équipe projet (prévues / réalisées)
Typologie des personnes présentes dans |'équipe projet

Indicateurs de résultats :
- Evolution du nombre d'utilisateurs des agrées en libre-service
- Nombre de personnes / structures destinataire de I'annuaire
- Niveau de satisfaction des habitants vis-a-vis de |'annuaire et des agrées
en libre-service

169




