Diagnostic local de santé (DLS)

Introduction

Le CLS dans les textes legislatifs
Le CLS, qu'est-ce que c'est ?

|. Objet du dispositif Contrat Local anté

Le Contrat Local de Santé (CLS) constitue un des outils privilégiés de mise en ceuvre de la
politigue régionale de sante.

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 maniere plus efficace les inegalilés sociales et territoriales
de santé. Le CLS est constitug d'un plan d'actions, relevant des champs du sanitaire, du
meédica-social, de la santé environnementale et de |a prévention et promotion de la santé, co-
construit avec les différents partenaires y prenant part.

Issu d'un travail partenarial, fondé sur un diagnostic local de sante préalable, il est un dispositif
cadre dont |'objectif est une meilleure adéquation entre les problématiques de sante reperees,
le Projet Régional de Santé (PRS) et la politique de santé locale, mise en ceuvre sur le
territoire,

Le CLS valorise les actions existantes et tend a developper les actions de coordination entre
acteurs tout en proposant des modes de prise de décision plus collaboratifs. [l ne comprend
pas 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.
IHimpose cependant :

« un devoir d'information sur les politigues meneées par chaque signataire |

« un devoir de coardination sur les actions existantes concernant les orientations décidees de
fagon contractuelie ;

« un engagement pour la co-construction des éventuelles nouvelles actions.

Le CLS est financé par las Agences Régionales de Santé (ARS) grace a des enveloppes
dédiges. Les sighataires (collectivité territoriale, département, préfecture, hipitaux..,) en sont
souvent des financeurs complementaires.

La dynamique CLS sur le territoire

II.1. Genése du Contrat local de santé 2e génération

Il.1.a. CLS 1°* génération : 2015-2017

En décembre 2014, aprés avoir défini avec les acteurs locaux les priorités en santé du
territoire, la CODECOM Centre Argonne décidait de s'engager dans la mise en place d'un






Ces thematigues &taient susceptibles d'evoluer au regard des achanges avec les partenaires
de ce nouveau contrat pour étre au plus prés des priorités de cette nouvelle échelle territoriale.

Dans le cadre du PRS 2, un parcours enfants/adolescents était défini. Pour reéfléchir a sa mise
en cauvre, la Meuse a éte identifiee comme departement referent pour mener un travail
approfondi el expérimenter des projels auprés de ce public. Dans ce sens, une attention
particuliére a été portée sur le public enfants/adolescents.

OBJECTIF GENERAL : Renforcer la qualité de vie des habitants du territoire Argonne
Meuse

OBJECTIFS STRATEGIQUES ET SPECIFIQUES

1, Pramauvair un environnement de vie

farmrahle 3 la santé et de qua]frté surle Z Amdiiaper e pacois de sinié

3. Renforcer le lien social

; h ritoi
i tm'ﬂ'mlrl N'[nnmr Ml‘tl‘i"i ii-.rarabhi #I'_ e A O te_rri‘tn e _ des h'Htlﬂtﬁ sur le:
Csantd Argoans Meuse territaire Arganna Mause
— o e ——— I -~ - |
1.1 Améliores 5 | 2.1. Renforcar [a diversiné P —
| d2 ['0ffre coordonnde de 3.1, ameliorer

capatité dagir des
habitante at actelrs
locau: @n matiére
de logement

1.2, Prosysdeidiodn Lime
e oction rétpectusise de |
l'emvironnement |

1.3, Armlaorer Ly molailing
des habitants sur le
territoire Arganng

Meuse

'Accord Cadre.

santé et de prévention s
Lim rarrirnira drannns hange

2.2 Renforcer Paccésa |
Poffre de santeé et de
privention surle territoire

2.3, Renforcer
I apgarogarinkion clis, peuries,
i et da teur famille des
guestions die prevention of
de santé (parentalitd,

b redelistimes ek e e d )

2.4, Améliorer les
compétenses e matatee di
prévention des
professionnals de ('enfance
et e |a patite enfance et
des famifles

b

Fimiplication des

=y habitants dans les

prejets du territaire
Argonne Meuse

1.2 Renforcer la
conrdinatmn entre les
acteurs iotaux
[institutions,
asaociations,
bengwnlps 4

En 2020, la CCAM a souhaité profiter de cette dynamigque pour associer les acteurs
institutionnels que sont la Caisse d'Allocations Familiales (CAF) avec le « Conirat Territorial
Global » (CTG), la Mutuelle Sociale Agricole (MSA) avec la « Charte famille », I'Agence
Régionale de Santé (ARS) avec le « Contrat Local de Santé » et le Conseil Départemental
{CD 55) dans un accord cadre nomme « Jeunes et Famille bien, vivre en Argonne-Meuse ».

L'Accord Cadre se place dans une démarche de diagnostic local social, qui a pour but de
recueillir les attentes du territoire et d'y répondre,

Y



Le domaine de la santé au sens large prend toute sa place dans cette demarche conjointe car
il s'agit d'un domaine important pour les habitants compte tenu de la désertification medicale
du secteur

Il paraissait pertinent de mutualiser les moyens humains et financiers pour apporier une
reponse conjointa et globale sur le terntoire, mais en partant des attentes du terrain.

Au moment de la relance du CLS 2e géneration, est initiee par le départemeant. une démarche
de développement social territorial sur les 15 EPCI du département

L'Accord Cadre a été travaillé et partage par la Communauté de Communes, la MSA, la CAF,
le Département et 'ARS pour collaborer dans une approche globale et participative pour :

- Favoriser I'accés aux droits et aux services des jeunes et des familles en leur donpant les
moyens de s'engager et de se responsabiliser,

- Favoriser l'expression des connaissances et des compétences des jeunes et des familles au
service de tous et du territoire afin de répondre aux besoins et attentes exprimees.

La démarche de developpement social local partagee énoncee dans I'Accord Cadre concerne
l'ensemble des communes de la CCAM,

Elle a pour objectif d'améliorer |a vie quotidienne des jeunes et des familles tout en respectant
'aspect intergénérationnel des communautés de vie du territoire. Les grands domaines de la
vie des familles sont questionnés dans la démarche : l'animation sociale, linsertion
professionnelle, la prévention et la promotion de la santé, la parentalité, l'enfance, la jeunesse,
le logement, la mobilité.

Le 30 juin 2023, les 5 signataires de I'Accord Cadre renouvellent leur engagement pour une
période de 5 ans (septembre 2022 a decembre 2027).

famille
retraite
arvices

La méthodologie du diagnostic
Présentation générale

A partir d'octobre 2023, la CCAM a bensficie d'un accompagnement methodologique par
Promotion Santé Grand-Est (PSGE), dans un cadre défini par l ARS afin de procéder dans un



premier temps. a I'évaluation du plan d'actions de son CLS 2e generation puis dans un second
temps, a la réalisation du diagnostic de territoire.

A la suite de plusicurs entretiens entre PSGE, I'ARS Délégation de la Meuse et la CCAM, une
methodologie avec rétroplanning et des points étapes ont été construits puis validés par
'ARS.

La méthodologie consistail & .
s Recueilir les données guantitatives pour identifier les besoins du terntoire
e Identifier les professionnels du territoire a impliquer dans la démarche

e Organiser des temps d'échanges avec les habitants, les élus et les professionnels
pour recueillir leurs attentes et besoins

= Rédiger le diagnostic de territoire
Il 'agissait ensuite de :
= Présenter le rapport en COPIL

e Organiser des groupes de travail pour co-construire les actions du CLS 3 et définir
les critéres d'avaluation de chaque action

« Reédiger les fiches actions du CLS 3

= Valider en COPIL le diagnostic de territoire
Le calendrier préevisionnel des differentes etapes se trouve en annexe 1.
Le recueil des attentes et basoins

Dans un premier temps, la CCAM a envoyé par mail un SAVE THE DATE aux élus pour
connaitre leurs disponibilités concernant 'organisation d'un temps d'échanges.

Dans un second temps, la CCAM a organisaé les 3 temps d'échanges (sous forme de "focus
groups”) le 22 ao0t 2024

- Avec les élus le matin
Avec les professionnels 'aprés-midi
Avac les habitants en fin de joumee

Les objectifs de ces temps étaient les suivants :
= Approfondir le diagnostic avec des éléments qualitatifs (besoins, attentes)

e |dentifier les points forts et les limites du teritoire en termes de qualité de vie sur le
territoire

Les élarments récupérés lors de ces réunions serviront a la rédaction du diagnostic local de
sante, en completant et precisant les dannées statistigues.



Portrait de territoire

Contexte territorialdelaCC
Présentation de la Communauté de communes Argonne-Meuse (CCAM)

La Communauté de Communes Argonne-Meuse est issue d'une fusion en 2017, enlre |a
CODECOM Centre Argonne et la CODECOM Montfaucon-Varennes en Argonne.

Située dans le Mord-Ouest du département de la Meuse, elle fait partie de la région Grand Est
et est située en France Ruralité Revitalisation.

Le siége administratif de ia Collectivité est implanté a Clermont-en-Argonne. C'est un territoire
rural, éloigné des poéles décisionnels meusiens. La CCAM regroupe 38 communes pour
7 594 habitanls en 2020, 7004 en 2023 et 8935 en 2024, Les 3 communes les plus importantes
sont Clermont-en-Argonne, Les |slettes et Varennes en Argonne. Ces 3 plus gros bourgs
repreésentent 39.6 % de la population du termtoire Argonne Meuse.




Un territoire catégorisé comme “Revenus agricoles en déclin”

Sur la base d'indicateurs socio-&conomiques, l'institut Mational de Ia Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE) a mis en place une typologie de ces territoires en créant 10 groupes
qui refidgtent les différents niveaux de pauvrelé et les trajectoires sociales des EPCI. La CCAM
a ete classée dans le groupe "Revenus agricoles en déclin'. Ces EFPCI se caractérisent par !
- Une forte spécialisation agricole . malgré une diminution des emplois dans ce
secteur depuls 30 ans du fait des départs a la retraite, les emplois agricoles y sont
encore plus nombreux qu'aillsurs.
- Une population qui vieillit et ne se renouvelle pas | peu de personnes quittent ces
territoires a |'exception des jeunes en sortie de scolarite,
- Une pauvreté un peu plus présente que dans le Grand Est avec des jeunes qui
n'ant plus les mémes débouchés dans agriculture el un nombre important de veuves
a faible retraite.
< Un accés au logement facilité, en lien avec le caractére rural du territoire ou la
pression immabiligre est guasiment Inexistante.



Typologie des EPCI du Grand Est en 10 groupes présentant les niveaux de pauvreté et
trajectoires sociales.
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Pour en savoir plus sur la typologie des EPCI réalisée par l'lnsee ©
httos M hwwiingee fe/fe/etatistigues /4262004




Contexte sociodémographique et socioéconomique
Contexte sociodémographique

Une faible densité de population
La CCAM vait sa population diminuer depuis les annges 2000 : - 0,9 % par an sur une periode
de 5 ans: En 2023, elle avait une densite de 14,2 habitants / km®. Le département de la Meuse

avait quant a lui, une densite de 29,5 habitants / km®. La densité de population de la CCAM
apparait donc relativement faible

Une population vieillissante

REPARTITION DE LA POPULATION PAR AGE ET PAR
SEXE EN 2020
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REPARTITION DE LA POPULATION PAR AGE
ET PAR SEXE EN 2020
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REPARTITION DE LA POPULATION PAR AGE ET
PAR SEXE EN 2020
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Bien plus de personnes agées de 65
ans et plus et moins de 15-29 ans

que dans le Grand Est
2016

Dans le groupe revenus agricoles en déclin

46 %%

24 %
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18%
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Graphigue site ORS Grand-Est: présentation du groups « revenus agricoles en déclin »

La CCAM se situe en dessous de la moyenne du département concernant les catégories d'age
jusgu'a 55-59 ans, hormis pour les 10-14 ans (écart non significatif), puis cette tendance se
renverse jusqu'aux catégories les plus agées. La population de la CCAM est donc plus agée
gue la moyenne meusienne, C'est ce que donne a voir également l'indice de vieillissement
(en 2020, lindice de vigilissement de la CCAM était de 127, alors qu'il était de 103 pour la
Meuse, donnees de l'observatoire des terntoires),

L'indice de vieillissement est le rapport de la population des 65 ans et plus et des mains de 20
ans. Un indice autour des 100 indique que les 65 ans et plus et les moins de 20 ans sont
présents dans a peu prés les mmémaes proportions sur le territoire. FPlus lindice est faible, plus
le rapport est favorable aux jeunes. Plus lindice est élevé. plus il est favorable aux personnes
agees.

Le taux d’accroissement de la CCAM est negatif (-6,6 %) mais on peut observer que Ia perte
est moins importante que pour le département de la Meuse (— 18 %) el méme l'ensamble da
la France (— 10,1 %).

Ces chiffres nous demantrent que la population de la CCAM est vieillissante avec une majorité
de femmes (a l''mage de |a France ou |la tendance naticnale est gue les femmes vivent plus



longtemps pour différentes raisons comportementales ou sociales : en 2023, 'esperance de
vie a la naissance était de 85,7 ans pour les fermmes &t de 80 ans pour les hommes).
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Source du graphique . Observatoire des territoires, donnges INSEE, RP

Des ménages sans enfants relativement nombreux
La composition des meénages de la CCAM esl la suivante (selon les donnees INSEE RP2020,
exploitations complémentaires, geographie au 01/01/2023) :

Part des ménages d'une seule personne : 31,1 %
Part des ménages dont la famille principale est formée d'un couple sans enfant | 35 %
Part des ménages dont la famille principale est une famille monoparentale : 7,3 %

Part des ménages dont la famille principale est formée d'un couple avec entant(s) :
242 %

Selon les données INSEE, les couples sans enfant sont plus élevés sur le territoire de la
CCAM gu'au niveau national (35 % contre 26 %).

L S o

7.3 % des meénages sont des familles monoparentales (part inférieure aux niveaux
départemental et national : les familles monoparentales sont 10 % au niveau national)
(données INSEE). Celte donnée est importante & considérer du fait gue ces familles
présentent une ceraine vulnérabilité, souvent en situation plus precaire en raison de
ressources financiéres moindres et d'un risque de chomage plus élave que pour les couples
avec enfants. L'augmentation de la monoparentalite est liée a F'augmentation des ruptures de
couples (séparation, divorce) mais aussi a la perte du conjoint / époux (veuvage, suicide).

31,1 % des ménages sont des ménages d'une seule personne, selon la repartition
suivante :

=~ 15a19ans 0.8

» 20324 ans 6.3

= 25a39ans 10,2
» 40 ab54 ans 13,7
> 5L A6B4ans 18,1
» B5aT7Bans 229
» 80 ans ou plus 449



Part des personnes vivant seules selon lGgee
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Selon I'Observatoire des territoires, les personnes agées sont proportionnellement plus
nombreuses a vivre seules. En effel, sur la CCAM, 36,6 % des 75 ans et + sont concernés
(42.5 % pour le national), soit 252 personnes.

Les personnes vivant seules sont plus vulnérables financiérement, physiquement (santé plus
fragile) et se retrouvent d'autant plus isolées gu'elles habilenl en ruralité, En effet, 100 % de
la population CCAM vit dans une commune rurale contre 59,1 % pour le Département, 28,1
% pour la Région Grand-Est, 21,3 % pour le national. (données ORS Grand-Est). Les acleurs
rencontres dans le cadre du diagnostic disent ainsi redouter les effets en termes de perte de
lien social et d'autonomie de la disparition des petits commerces locaux pour les personnes
les plus agees. L'organisation d'un réseau “Les voisineurs"' a été proposée pour pallier ce
risque dlisolement.

Un taux de scolarisation reiativement faible aprés 18 ans




TAUX DE SCOLARISATION
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Source . INSEE, 2020

L'écart du taux de scolarisation s'accentue au désavantage du territoire de la CCAM a partir
des 18-24 ans. En effet, 24,2 % des jeunes de la CCAM de 18-24 ans poursuivent des
études contre 52,1 % au niveau national.

Une population faiblement diplémeée, en particuller chez les femmes

28,6 % de la population n’a aucun diplome avec une répartition comme suit : 24,3 % pour
les hommes et 32,7 % pour les femmes. (Source : Insee, RP2020 exploitation principale,
géographie au 01/01/2023)
19,7 % des 15-24 ans sont non insérés - ni éleves, ni étudiants, ni stagiaires et n'ont pas
d'emploi contre 18, 7% pour la Meuse, 16,4% pour la Région Grand-Est et 15,9% au national.
e 8.5 % des 25-34 ans sont sortis du systeme scolaire avec pas ou peu de diplome contre
12.8 % pour la Meuse, 12,9 % pour la Région Grand-Est et 12,4% au national.
@ 309 % des 25-34 ans sont sortis du systéme scolaire diplémeés du supérieur contre
32,3 % pour la Meuse, 41,5 % pour la Région Grand-Est et 46,6 % au national

Quelques données sur 'acces aux droits et aux soins

Agence Nationale de Lufte Contre [lilettrisme (ANCLI) : (webinaire 28 mai 2024. Donnéss
2023)

En Meuse, 10,6 % des jeunes sont en difficulté de lecture et 4 5 % sont en grande difficulte.
En France + DROM, 11,2 % des jeunes sont en difficulte de lecture et 4,5 % sont en grande
difficulté, Le département de la Meuse ne semble donc pas particuliérement se distinguer des
tendances nationales.




Extrait de ta note dinformation de la DEPP n'2322
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En revanche, le taux d'illectronisme sur le territoire intercommunal est de 20% soit la
fourchette la plus élevée du Grand-Est, ce qui représente 1 personne sur 6 en difficulté
face au numérique. Face a ce constat, les acteurs du territoire demandent la remise en place
des conseillers numeriques afin d'accompagner la population en difficulté.
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Lecture : en 2019, le taux dillecronisme de FEuramétropole de Strashourg est de 13 %
Champ : individus 3gés de 15 ans ou plus.
Source : Insee. enquite TIC ménages 2019, recensement de |3 population 2018

Ces difficultés dans la réalisation des démarches administratives (liées notamment a un
mangue de maijtrise du numériqgue ou de compréhension du langage administeatif)’ ont
egalement été egalement reperses lors d'une enquéte sur le non-recours aux droits et aux
soins effectuee début 2024, par la MSA, sur le territoire de la CCAM. Il s'agit en effet d'un



enjeu important puisgue la maitrise du numérique est essentielle dans I'accés aux
droits notamment et que les populations les plus vulnerables sont souvent les plus
désavantagées (la dématérialisation des démarches accentue les inégalités sociales,
selon un rapport du Défenseur des droits paru en 2019 notamment).

i ﬁmgﬂh&mumﬂwdﬂwmk. :
numdrique, s gans pe fes feunes

Source | rapport dengquéte MSA sur la hon-recours aux droits et aux soins &n 2024 sur la CCAM

Un taux de pauvreté élevé, en particulier chez les jeunes

Le taux de pauvreté du territoire CCAM est de 17,3 % contre 14,4 % pour la Meuse et
14,5% pour le national (donnees CAF et INSEE), 12,8 % en Grand-Est (graphique ci-dessous
QRS Grand-Est), Ce chiffre interpelle car il est plus &levé gu'au niveau départemental et
national.

Le taux de pauvreté est elevé chez les jeunes de moins de 30 ans quelque soit leur sexe
: 26 % en 2020. 1 jeune de moins de 30 ans sur 4 résidant sur la CCAM est donc
considéré comme pauvre. On peut mettre en parallele ce chiffre avec la méme tranche d'age
gui rencontre des difficultés d'insartion.



Taux de pauvreté élevé
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Les taux de pauvreté des EPCl du groupe « revenus
agricoles en déclin » sont supérieurs a la moyenne des
EPCI du Grand Est a l'exception de la CC d'Auberive
Vingeanne et Montsaugeonnais (11,1 %) et la CC des
Paysages de la Champagne (9,9 %).

Graphique site ORS Grand Est. presentation du groupe « revenus agricoles en declin »

L.a part des ménages pauvres sur ie terntoire de la CCAM (donnees QRS Grand-Est) est de
14.7% contre 14.4% pour la Meuse, 147 % pour la Région Grand-Est et 14.5 % pow e
Mational.

En ce qui cancerne la CCAM

- 294 % sont des salariés précaires contre 30,5 % &n Meuse, 285 % en Région
Grand-Est, 27.5 % pour le national. Celle part esl done supérieure aux parts regionale
et nationale.

- Selon les données INSEE, le rapport « ouvriers + employés | cadres » est de 9,1
pour la CCANM, cantre 6,7 en Meuse, 3,7 en Region Grand-Est et 2.5 pour le national
Ces chiffres temoignent d'une proportion importante de métiers peu qualifies el
peuvent &tre mis en llien avec le niveau scolaire &t les diplomes de la population
inférieurs aux statistiques nationales.



26,5 % des 15-64 ans sont inactifs contre 25,5 % pour le national (INSEE, 2020)
Cette catégorie inclut les éleves, etudiants et stagiaires non remunéres, les retraites
ou préretraités, ainsi que les autres inactifs.

- 16 % de la population a une activité a4 temps partielle contre 16,1 % au national |
28,5 % pour les femmes contre 24,9 % au national et 6 % pour les hommes contre 7,7
% au national (INSEE. 2020). C'est une tendance nationale : les femmes sont
davantage concernées par I'activité a temps partiel. Cela s'exprime d'autant plus
fortement sur le territoire de la CCAM, d'ol une vigilance a avoir sur un risque de
précarisation des femmes.

- Selon l'observatoire des terfifoires, 10,5 % de la population est au chémage ' 10,4
% pour les femmes &t 10,7 5% pour les hommeas. C'est moins qu'aux niveaux national
(12,7 % : 13,5 % pour les fermmes el 12 % pour les hommes), départemental (13,1%)
et régional (13,3%), cf graphique ci-dessous, Le taux de chomage sur le territoire de
la CCAM n'apparait pas, par comparaison, comme particuligrement problématique. De
leur cété, les acteurs de terrain font part de constats et attenies hetérogénes : certains
acteurs déclarent que de nombreux postes vacants ne sont pas pourvus (du non
diplémé au plus diplémé), tandis gue les habitants demandent de travailler 'attractivite
du territoire pour faire venir des entreprises dans l'optique de proposer de l'emploi sur
le territoire. Cet axe sera & prolonger en groupe de travail,

Taux de chdmage
Clus| est le taux de chémage chez les 15-64 ans 7
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En revanche, le taux de chomage chez les jeunes de 15-24 ans est légérement supérieur au
niveau national.

26 % des 15-24 ans sont au chémage : 24 % pour les femmes et 27,2 % pour les hommes alors
que e taux de chomage national est de 253 % : 25,7 % pour les femmes et 251 % pour les
hommes de cette tranche d'age.

Une action ciblée sur les jeunes, dont différents indicateurs témoignent des difficultés
dinsertion socioprofessionnelle, est 4 envisager, en fonction des priorités définies
collectivemeant en groupes de travail.



Zoom sur...le chomage des jeunes
Qluel est le taux de chomage chez les 15-24 ans ?
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En revanche, chez les seniors, le taux de chomage est trés inférieur . 7,2 % des 55-84 ans
sont au chémage : 8.4 % pour les fernmes et 6,3 % pour les hammes alors que le taux de chémage
national est de 10,6 % : 10,8 % pour les femmes et 10,3 % pour les hommes.

Zoom sur...le chémage des seniors
Quel est le taux de chdmage chez les 55-64 ans ?
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La part de I'emploi relevant de la MSA par rapport a I'emploi total sur le territoire est de
16,3 % en 2019, un niveau particulierement élevé par rapport aux échelles de



comparaison (9 % en Meuse et 4,4 % en France).(Sources : rapport d'enquéte MSA sur le
non-recours aux droits et aux soins en 2024 sur CCAM)

Un indice de défaveur sociale relativement élevé

L'appréciation du désavantage social, ou « privation » {deprivation en anglais), résulfe d'une
analyse multifactoriefle du statut des individus ou populations . profession el categorie
socioprofessionnells, niveau d'études, niveau da revenu, etc. Clesi un indicateur composite
qui permet de caractériser la situation socioéconomique des ménages pour rendre compte
des disparités terntoniates. Il est caleule a ('échelle de [a France méltropolilaine, sur la base
des quatre indicateurs suivants, disponibles pour année 2015

« le revenu médian par unifé de consommalion (pour les communes comportant plus de 50
foyers fiscaux),

* le pourcentage de bacheliers dans la population de plus de 15 ans,

- le pourcentage d'ouvtiers dans la population active de 15 a 64 ans,

* le taux de chamage dans la population aclive de 15 a 64 ans. Ainsi construif, un indice faible
traduit une situation désavantageuse, a contrario, plus lindice est eleve plus la situation
moyenne de la population surla commune est favorable,

It sagit "d'un indicateur composite qui permet de caractériser la situation socioeconomique des
menages pour rendre compte des dispaniés terniloriales.”



Communauté de communes de |I'Argonne-Meuse

Meuse 7 041 38 EPCI a dominante

département habitants communes rurale
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L'indice de défaveur sociale en 2019, pour la CCAM est dans la fourchelte 0,43 — 1,28,
fourchette quasiment la plus haute, ce qui est relativement défavorable. Lindice de défaveur
sociale est de 0,4 pour le Grand-Est,

Contexte économique

Un territoire classé en France Ruralité Revitalisation : des avantages économiques pour
favoriser I'attractivité

La CCAM est classée en France Rurallté Revitalisation ce qui apporte quelques avantages
fiscaux.

Les chefs d'entreprises peuvent bénéficier d'exonérations totales ou particlles d'impots sur
le revenu ou dlimpots sur les socieles (limitées dans le temps), selon certaines conditions, et
par délibération de la CCAM, d'exonérations de taxe professionnelle, de taxe fonciére sur les
proprigtes baties, El si investissement dans de limmobilier d'entreprise, bénéfice d'un régime
d'amortissemeant anticipé,



Il en est de méme pour les artisans et commergants qui reprendraient une derniére
entreprise ou un dernier commerce, dés lors gue la commune a moins de 2000 habitants.
Toutefors, aucune commune de |la CCAM n'atteint les 2000 habitanls.

Les professionnels exercant une activité non commerciale tels que les professionnels de
santé, libéraux, titulaires de charge et d’officine bénéficient, lors de la création de leur
entreprise, d'une exonération d'impét sur les bénéfices et de taxe professionnelle. Il en va de
méme pour les professionnels de santé en cas de regroupement d'activités en ZRR.

Les propriétaires immobillers bénéficient d'une exonération de la taxe fonciére dés lors que
le logement acquis est amélioré a |'aide d'une subvention de 'ANAH en vue de sa location
pour une parsonne en situation de handicap, d'une déduction forfaitaire de 40 % de leurs
revenus fonciers tirés d'un logement construit ou acquis neuf, ou réhabilité ou transformé.

Les investisseurs du secteur du tourisme bénéficient d'une déduction forfaitaire de 40 %
d'impét sur le revenu en cas de mise en location d'un logement situé dans une residence de
tourisme ou bien d'un meublé de tourisme. Les travaux de réhabilitation, de reconstruction,
d'agrandissement ou d'amelioration de logements anciens sont désormais pris en compte.

Des lors que leur activité présente un caractére d'inlérét genéral, des exonégrations de
cotisations sociales sur les salaires sont accordées jusqu'a 1,5 fois le SMIC aux employeurs

associatifs.
A noter que le sevice public est présent avec I'Education Nationale, les collectivites
territoriales, les maisons de retraite, les maisons de santé, les établissements publics divers.,

Une petite activité industrielle

La zone artisanale d'Auzéville est située sur la commune d'Auzéville en Argonne associee a
Clermont en Argonne, la zone d'activités d Auzeéville est desservie par la RD 998, Elle se trouve
& proximité immeédiate de |'échangeur de 'Autoroute A4 (moins de 3 minutes). Cette zone
d'activités est un site industriel qui a fait I'objet d'un projet global de revalorisation, avec
I'implantation de |'entreprise Ghilardi Transports.

La Zone d'Activité Economique des Vignes des Cétes 4 Varennes-En-Argonne est desservie
par la D67 et est 3 proximité de I'A4 (13 min de voiture),

Elle accueille notamment le laboratoire SA ALK ABELLO qul exporte des produits
pharmaceutiques dans le monde entier, et qui attire des actifs de tout le département. Cette
ZAE posséde encore une importante capacité fonciere permettant d'atlirer de nouvelles
activités ellou induslrie,

La zane artisanale Le Bras de la Roulie est située sur la commune de Clermont-En-Argonne,
Elle est desservie par les routes depariementales RD 998 en direction de Varennes et RD
160 en direction d'Aubréville. Elle se situe a moins de

= 5 minutes de l'autoroute A4, échangeur d'Auzéville en Argonne en direction de Paris
et Metz ;

¢ 15 minutes de Sainte Ménéhould (15 km);

» 30 minutes de Verdun (27 km).

Cette zone est a vocation industrielle, elle accueille les entreprises sujvantas
s REALMECA 1004 199 salariés, société de mécanigue industrielle ;
s MEMUISERIE COLLIN, 20 a 49 salaries, fabrications de charpente et de menuiserie |

Les entreprises de plus de 50 salaries du territoire sont :
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+ REALMECA SAS, 120 salariés, société de meécanigue industnelle, basée a Clermont-
en-Argonne ;

= SEISAAM, entre 50 el 99 salariés sur site, établissement spacialisé dans le secteur
méedica-sacial ;

+  SA ALK ABELLO, entre 100 a 199 salariés, filiale d'une firme transnationale danoise,
fabrication de préparations pharmaceutiques, basee a Varennes-en-Argonne ;

= EPHAD D'ARGONNE (Montfaucon d'Argonne, Varennes-en-Argonne et Clermont-en-
Argonne), entre 50 et 89 employés ;

+  Communauté de Communes Argonne-Meuse entre 50 et 99 employés.

Un tourisme autour de la Grande Guerre qui cherche a se diversifier

La CCAM a herté d'un patrimoine lié a la Grande Guerre : de nombreux sites de mémaire /
histariques sont & visiter, dont le monument de la cote 304, le site de la Haute Chevauchée,
la butte de Vauqueois, le cimetiére américain Meuse-Argonne, le cimetiere allemand de
Consenvoye... Il y a une volonté de ne pas s'enfermer dans e tourisme mémorial, centré sur
la guerre 1214-1918 . promotion de |'écotourisme (sentiers de randonnée, vélo), du tourisme
de péche.

Caractéristiques environnementales de la santé

Des logements vieillissants qui exposent les ménages & la précarité énergétique et 3 un
mangque de confort

Le taux de ménages exposes au risque de précarité énergétique liée au logement est de
24,9 %. |l est plus eleve que les taux departemental (23,1 %), regional (17,5 %) et national
(13,9%). Un lien peut étre fait avec le taux de résidences principales construites avant

1846 qui est de 47,6 % (soit prés d'une sur deux 3 étre concernée), chiffre plus élevé que
celui du departement (35%), de la Région (22 6%) el que le national (21,6 %).

Le taux de résidences principales sans confort est également plus élevé (0.9 %) que les
aulres taux (departemental . 0,5 %, régional 0.3 % et national 0,4 %).

Les conditions de logement sont dong relativement défavorables sur le temtowre. Clest
pourguol, dans le cadre du CLS 2, qu'une des actions développéaes était la mise en place de
loperation programmée de |'ameélioration de I'habitat (QPAH). Dans le cadre de son
évaluation, une concretisation des projets de rénovation chez les particuliers sur 3 ans g été
observee avec 61 dossiers déposés et accordés (25 en année 1 et 36 en année 2)

Des sites et des sols non pollués
Donneges (ssues des porfrants sodio saniaires des-4 CC du PETR Cweur de Lorraine (ORS. 2023)

Il existait deux anciennes bases de données nationales (BASOL et BASIAS) qui présentaient
uninventaire des sols pollués qu'ils soient en activité ou non. Ces hases sont désormais

regroupees sur la base Georisques | hilps/fwww.georisques.gouy.fririsques/sites-et-sols-

Un inventaire hislorique des sites industriels et activités de service, en activité ou rion, existait
dans la base nationale BASIAS La base de donnéss BASOL concernait quant a elle les sites
et sols pollues (ou potentiellement pollues) appelant une action des pouvairs publics, a fitre
preventif ou curatif.
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L'exhaustivité de ces inventaires n'élant cependant pas assurée, il convient egalement de se
reférer aux donnees documentaires et historiques des communes ou services d'archives.

Il est & noter gu'aucun site et sol potentiellement poliue appelant une action des pouvoirs
publics n'est releve sur le territaire de la CCAM (0.4 pour la Meuse, 1.8 pour la Region et 1,3
pour le national).

Richesses du territoire
Le territoire de la CCAM est doté de :

- Massifs forestiers : farét d'Argonne, forét de Montfaucon, forét du Mor-Homme, forét
de Hesse,

La forét est au 2/3 publique et est composee 3 la fois de feuillus el de résineux,

- Relief marque par les vallées, les coteaux et les butfes
- Sites naturels protégés .

»  Aire et affluents
= Meuse et Affluents

«  Biesme et affluents

+ Etang des Berceltes . construit en 1997, l'étang des
Bercettes, d'une superficie de sept hectares, se trouve en
Argonne en région Grand-Est dans le département de la
Meuse en limite avec le département de la Marne |l est situe
sur la commune de MNeuvilly-en-Argonne qul en est
proprigtaire. || est géré par la Communauté de Communes
Argonne-Meuse,

Stratégies territoriales dédiées aux enjeux de I'environnement

Il nexiste pas de Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET) sur le territoire.






Présence d'ambroisie & feuilles d’armoise en Grand Est en 2023

[ Signalements de 2000 & 2020
7] Signatements 2021
I signalements 2022
B Signalements 2023

Lot e fr ]
BRLNALEMEMNT

AMBROISIE

Chenilles processionnaires

Les chenilles processionnaires sont connues pour leur mode de vie grégaire et leur
déplacement en file indienne.
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Photlo issue du site de I'ARS Grand Est

Il s'agif d'une espéce de lépidoptéres. A 'dge adulte elle se transforme donc en
papillon. Sa larve prend la forme d'une chenille pouvant mesurer jusqu'a 40 millimétres

de long, le corps parsemé de laches rouges et le ventre jaune.

La chenille processionnaire est recouverte de soies urticantes et allergisantes pour
I'Homme et l'animal. Outre des dégats sur les végétaux, elle peut entrainer des

froubles de la santé tels gue démangeaisons, conjonctivites, maux de gorge, etc. La

vigilance est donc de mise, an évitant tout contact avec ces chenilles, leur nid el les
zones pofentiellement infestées.

L arréte prefectoral n® 2023-2478 du 4 octobre 2023 vise a limiter 'exposition des papulations
aux soies urticantes des chenilles processionnaires du pin el du chéne.

Chenilles processionnaires du chéne

Le Grand Est est la région la plus impactée de France par les chenilles
processionnaires du chéne.,

Elle reste dans l'arbre en attendant de se transformer en papillon. A partir de son
eclosion en avril, cette chenille traverse 6 stades larvaires. Au 3eéme stade, mi-mai, les
chenifles se dotent de longs poils soyeux caractéristiques, mais aussi de soles
microscopiques conlenues dans des glandes el qui peuvent élre éjectées en cas de
stress de I'animal. Ce sont ces soles microscopiques et treés dures qui contiennent une
proleine loxigue susceptible de declencher des irntations trés intenses de la peau et
des mugqueuses (démangeaisons, conjonclivites, toux imritalives, ...), mais aussi
parfois des reéactions allergiques (urticaire, difficultés respiratoires, _..), qui deviendront
de plus en plus séveres si les contacls avec 'allergene se répétent.

Four les randonneurs au les riverains d'arbres infestés, le risque sanitaire est maximal
en mai-fuin. Les nids lissés par les chenilles sur les arbres pour abriter leurs nymphes
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retiennent cependant une multitude de soles qui resteront urticantes plusieurs années
si elles sont préservées de 'umidité.
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[ Présence de processionnaire du chéne détectén
Pas dinformation de présence

Corte de présence de lo processionnaire du chéne en Grand Est sur fes donndes de 2016 & 2021
{Donndes issyes de lo compilation des boses de donndes de FREDON Grand Est, ARS Grond Est, ONF Grand Est,
MASA - DGAL - Département Santé des Forets, état des lieux sur les chienilles processionnaires en Grand est -
enguéte 4 destination des collectivitds - Ave 2, CO 57, MISEN des Vosges, CLS de Langres, CLS de Chaumont)
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Les chenilles processionnaires du chéne constituent pour certaines communes
du territoire un enjeu majeur.

Chenilles processionnaires du pin

Si le sud-ouest de la France est la région la plus touchée par la chenille

processionnaire du pin, celle-ci étend son territoire vers la région Grand Est : elle est
présente dans les departements de I'Aube, la Marne et la Haute-Marne et est en train
de remonter vers la Meuse.
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Frent de colonisation de la processionnaire du pin en Grand Est
Source : INRAE - URZE, donndes acquises avec le soulien de FANSES, de l'ARS / PRSE 3 IdF el de la DGAL du
Ministére de ['Agriculture / DSF

Les chenilles processionnaires du pin représentent un enjeu moindre actuellement sur
la CCAM.

Berce du Caucase

La Berce du Caucase (Heracleum mantegazzianum) est une espéce d'origine
omementale qui a ete plantee pour ses verius esthétigues el melliféres. Elle contient
des substances toxiques dans sa séve (la furanocumaring) qui provoquent des
irritations et des brilures sur la peau aprés une exposition prolongée au soleil.

La floraison se situe entre juin et juillet.

Elle a ete placée sur la liste des Espéces Exotiques Envahissantes préoccupantes par
I'Union Européenne en 2017.

Elle s'avere particulierement presente dans les Alpes et les Haut-de-France mais est
retrouvée egalement dans le nord et I'est de la France.



Photo issue du site de 'ARS Grand Est

Datura

Les datura sont souvent cultivees pour agrémenter les jardins. Certaines especes comme
Datura stramonium L. poussent également a |'etat sauvage.

Cetle plante ubiguitaire fleurit de juillet a octobre et pro&uit de grandes fleurs blanches en
forme de trompette.
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Phaolo issue du site de 'ARS Grand Est

Le Dalura esl une plante sauvage trés présente sur tout le fterrtoire frangais. Sa
consommation, accidentelle ou volontaire, a déja enfraingé plusieurs cas d'infoxications en
France, notammant en Grand Est,



Photo issue du site de 'ARS Grand Est

Ce sont les graines de Datura qui renferment les concentrations les plus élevées en alcaloides
toxigues, L'estimation de la dose toxigue !

Chez l'aduite ' da 10 & 12 grammes de graines.
Chez l'enfant : de 2 & 5 grammeas de graings,
La concentration en substances toxiques varie selon la saison. Elle est maximafe en été

Cette herbe peul contaminer certamnes récolles et étre a l'origing dintoxications alimentaires
aigiies. Elle commence a poser des problémaligues de rentabilité pour les agriculteurs en
Alsace,

Moustigues tigres

Aedes albopictus, dit «moustique tigre », est originaire d'Asie du Sud-Est et se distingue par
sa coloration confrastée noire et blanche. De trés petite taille, il pique principalement a
l'exténeur des habitations, pendant la journée, avec un pic d'agressivité a la levée du jour et
au crepuscule,

Ce moustique se developpe dans des gites artificiels ou stagne l'eau, commae les coupslles
des pots de fleurs, les pneus usages, les encombrants, les feux d'enfants, les récupérateurs
d'eau da pluie, les lerrasses sur plots. les gouttieres... I n'a besoin gue de pefites quantités
d'eau pour se développer.

Actuellement ce n'est pas un enjeu sur le territoire de la CCAM mais pourrait le devenir les
annees prochames,
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)



Photos issues du site de 'ARS Grand Esl

Le moustique tigre est le vecteur potentiel des maladies de la dengue, du chikungunya et du
Zika. Il ne transmet ces maladies gue lorsqu'il est lui-méme contaminé.

Au Ter janvier 2023, il est implanté dans 71 départernents en France meélropalitaing mais n'esl
pas encore installé an Meuse.



Les communes colonisées

4 " H
m“uwh‘e& communes ont ele

classées en communes colonisées en
2023 a la suite de la surveillance mise
en Ceuvra,

92 communes sant & ce jour
colonisées en région Grand Est.

Source | Lulte anb-vectonele (LAV) en Grand Est . hilans regicnsux | Agence régionala oe santd Grand Esf

{sante.fr]

Tigues

La ligue est un parasite qui vit dans les foréts, hautes herbes ou espaces verts. Elle se nourrit

de sang animal cu humain.
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Ixodes ricinus (adulte, nymphe, larve)

Larve

Adulte femelle Adulle méle

Photo issue du site de Santé Publique France

En mordant sa proie, elle peut transmellre des maladies telles gue la maladie de Lyme ou
l'encéphalite A tiques.

Baorréliose de Lyme

La borréliose de Lyme est la maladie transmise par les tigues la plus fréquente en France
{Sante Publique France). Elle est causae par une bacténe du complexe Borrelia burgdorfen
sensu lato transmise a 'homme par pigures de ligues dures du genre fxodes infectées, Les
principales espéces pathogénes de Borrelia en Europe sont B. Afzelii, B. Garinil et B
biurgdorferi sensu stncto.

La presentation clinique la plus frequente est une &ruption cutanee appalés erytheme migrant
mais l'infection peut également provoquer plus rarement des manifestations disseminges.

Apres une piglre de tique, la transmission des agents pathogénes prend quelque temps, d'od
I'importance d'enlever immédiatement les tiques piqueuses dés quon les détecte. Notez
cependant que la transmission ne signifie pas que I'on va étre systématiquement infecte, car
le systéme immunitaire ou la résistance naturelle de certaines personnes permettent de
combattre efficacement l'infection. Par exemple, on estime que seules 5 4 10% des personnes
piqueeas par une tigue portant la bactérie du genre Borrelia declareront une maladie de Lyme

Autre maladie vectorielle a tiques
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La tularémie et l'encéphalite a tigues sont des maladies & déclaration obligatoire.
Risques polliniques
Champs électromagnétiques

Les expositions aux champs electromagnétiques issus des lignes de transport d'électricite ou
d'installations de télephonie mobile, suscitent des inquigludes croissantes des populations.

Certaines recommandations sur les distances applicables aux lignes de transport d'électricité
(HT, THT) el postes de transformation électrique existent .

- Avis de 'ANSES de 2010 © recommandation de ne plus installer ou aménager des
batiments sensibles (hopitaux, maternités, etablissements accueillant des enfants...) & moins
de 100 métres des lignes THT el réciproquement ;

- Recommandation de 'OPECST de 2010 : formallsation d'une zone de prudence ol
serait dissuadee la construction d'installations accueillant de jeunes enfants dans un rayon ol
le champ magnétique est superieur, en moyenne sur 24 heures, a 0.4 JT ;

- Instruction du 15 avril 2013 relative & l'urbanisme de proximité des lignes de transport
d'électricité : éviter d'implanter de nouveaux établissements sensibles dans les zones qui,
situees a proximité d'ouvrages THT, HT, postes de transformation,.. qui sont exposées a un
champ magnétique de plus de 1 uT.

Le décret n” 2002-775 du 3 mai 2002 relatif aux valeurs limites d'exposition du public aux
champs electromagnéliques émis par les equipements utilisés dans les réseaux de
télécommunication ou par les installations radioélectriques prévoit que les opérateurs mobiles
decrivent les « actions engagées pour assurer qu'au sein des établissements scolaires,
créches ou établissement de soins qui sont situés dans un rayon de cent métre de
lequipement ou de l'installation, l'exposition du public aux champs électromagnétiques emis
par 'éguipement ou linstallation est aussi faible que possible, tout en préservant la qualité du
service rendu »,

Le site de 'Agence Nationale des frequences (ANFR) recense le nombre d'antennes et réalise
des mesures. Mais aucune mesure n'est réalisée sur le PETR Ceoeur de Lorraine.

34



cher fes saes radicsbsarigques oy

.| Bffecher iy difeclion des antennes
@ viuienonmveele

OfiRaATIEE

B8 SGEB
EEE =@

rpming: bl 3G &E ]-ﬁ EZE
RIIEE

O Towslessites: - Sibds en sanvice
T
v Fatd

40 RilseaLs: mabies provks

) Farroeaus hertziens

F Avtiessations

. Ctabicng radiodiectrigues (TV. radio FLL
‘ pédphonie moblie, BECT, WiFLL)

[ @ objetz comtuticants fices

ANCHESRETE

" ir & Y
of mald - Slhmed e #2aay  Touten
PrivEAy MEpEE

Bruit

L'arrété préfectoral n® 9255-2023-DDT-SE du 6 fevrier 2023 porte approbation des cartes de
bruit des infrastructures routiéres dont le trafic annuel est supérieur a 3 millions de vehicules
et ferroviaires dont le trafic annuel est supérieur & 30 000 passages de trains par an dans le
déparement de la Meuse

Le territoire est concerné par 'autoroute A4.

La 4* echeance est en cours de consultation en 2024.

Perturbateurs endocriniens | un enjeu emergent

Les perturbateurs endocriniens sont des substances chimigues d'origine natureile ou

artificielle qui déréglent le fonctionnement hormonal des organismes vivants. |ls onl des effets
néfastes sur 'environnament el sur la santé humaing © ils peuvent provoquer des troubles de
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la croissance, du developpement sexuel ou neurclogique, des troubles de la reproduction,
ainsi que de l'apparition de certains cancers et maladies métaboligues comme le diabéte.

Les perturbateurs endocriniens font I'objet d'une préoccupation croissante de la part de la
population ; la moitie des Francgais considerent que les risques liés a ces substances sont forts
(barometre 2018 de I'IRSN). Si leurs modes d'actions demeurent encore trop méconnus, leur
larga diffusion dans de nombreux objets de la vie courante et dans l'environnement fait de ces
substances un enjeu prioritaire pour le ministere de la santé

La lutte contre les perturbateurs endocriniens est identifiée dans 'objectif prioritaire n® 1 du
FRESE Grand Est, portant sur les expositions des populalions aux nuisances liées a leur
environnement dans la vie quotidienne (biocides, perturbateurs endocriniens, air intérieur. . ).
PFAS
Les composeés perflucroalkylés et polyflucroalkylés (PFAS) représentent prés de 4 000
composes chimigues synthétiques. lls sont utilisés, depuis les années 1950, dans un grand
nombre d'applications industrielles et dans des produits de consommation pour leurs
proprietés antiadhesives, résistantes aux fortes chaleurs el imperméaabilisantes :

- Traitements phytosanitaires,

- Composants pour emballages alimentaires en papier et en carton,

- Mousse anti-incendie,

Produits utilises pour la photographie, la lithographie,

- Isolant pour fils electriques, cables électronigues,

- Certains produits ménagers, agenis ou imperméabilisants ou antitaches dans
l'industrie du textile (vétements de pluie, mogquettes et tissus d'ameublement),

- Ustensiles de cuisine anti-adhésion, embouts buccaux de cigarette électronique,
semelles de fers a repassear,

= Le fart utilis& sous les skis pour améliorer la glisse,

- Lubrifiants et cires pour sols el voitures, dans la fabrication de cosmetiques ou
encare agents anti buée, anti statiques ou réfléchissants pour vernis el peinlures |

La présence de PFAS dans I'environnement est uniqguement lige a l'activité humaine.

Trés persistanis ef résislants a |a dégradalion, il est possible d'en retrouver des fraces dans
I'environnement (eau, air, sol) et dans la chaine alimentaire, y compris des molécules qui ont
été interdites depuis plusieurs annees (d'ol l'appellation-de « polluants éternels »).

Etat de santé de la population

Des taux de prise en charge pour les cancers, le diabéte, le VIH, les affections
psychiatriques et troubles addictifs relativement élevés



Towe stondarchsés pour 100000 habitants 5
A A——" CCAM | Deépartemental | Régional | MNational
Personnes prises en charga fous )
b 433) 4193 4223 4161
Personnes prises en charge pour
cancers de la trachae, bronche, 289 229 21 193
- poumon =
Personnes prises en charge pour 802 513 499 458
cancers colorectaus
Femmes prises n charge pour 1681 1704 1799 1755
cancers du sein
Hommes pris en charge pour cancers
1551 :
de la prostate 5 1474 1582 1467
F‘erso!_'lnes prises en churgg pour aaa 2351 6736 5142
maladies cardio-neurovasculaires
Parsonnes prises en charge pour AVC 1036 1319 1204 130
Personnes prises en charge pour —
_ maladiescoronaires | %0 | e I
Persgnnes‘prusas en ::r_ac:rge pour 637 906 950 939
insuffisance cardiague '
Personnes prises en charge pour EGRG 5343 516 4340
diabéte
Personnes prises en charge pour
__ hepaed | B | W | %R ] 9
_ Personnes prises en charge pour ViH Mg | 73 1 n7 22
Personnes prises en charge pour he
affections psychiatriques S S 4] b
Fersonnes prises en f:hfzrge pour 1696 1204 997 1020
troubles addictifs
Patients traités por psychotropes 7448 7503 7186 71449
Patients !:rultes. par untl_depresseurs ou | saer 2796 3548 3016
régulateurs de 'hurneur
Palients traités par anxialyligues AL 4332 4002 3902

Sources © Inserm, CépiDc (2013-2017). Insee (RPZ018). extractions ORS Grand Est

Rappel | Taux standardises pour 100 000 hatetants (cf ORS Grand-Est)

Le taux de personnes prises en charge tous cancers est plus éleve (4331 pour 100 D00
habitants) que le départemental (4193), le régional (4223) et le national (4161). Globalement,
la prise en charge pour tous types de cancer est plus élevés sur le territoire CCAM : celte
aévolution defavorable statistiquement significative est notamment due aux chiffres des cancers
trachée/poumon, colorectal.

Les taux de patients traites pour le diabéte, le VIH, les affections psychiatriques et troubles
addictifs sont également plus éleves sur le terrtoire de la CCAM quea sur tout ou partie des
territoires comparés.

Un taux de mortalité relativement élevé
Le taux brut de mortalité s’éléve 4 15,3 pour 1000 habitants. || est quasiment le double du
natienal (8,9 pour 1000 habitants) {données observatoire des territaires)
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Reppel : Taux standardises pour 100 000 habitants (ef ORS Grand-Est)

Sur le territoire :

Le taux de décés par cancer est plus élevé (256.8) que le laux départemental

(227.1), regional (224 3) el national (212 4).

Le taux de décés liés a la bronchopneumopathie chronique obstructive est plus

eleveé (31) que le national (25) mais est inférieur aux taux departemental (32,8) et

régional (34,7).

Le taux de décés par pathologies liées a I'alcool est plus élevé (28,5) que le taux

departemental (24,8), régional (25,8) et national (24.8).

Le taux de décés par pathologies liées au tabac est plus élevé (110,7) que le
national (109,3) mais reste inférieur aux taux départemental (132,3) ef régional (129,3)
Pour le taux de décés par maladie cardio-vasculaire, |a baisse est statistiquament significative
(ORS, 2023) alors que paradoxalement, le taux de personnas prises en charge pour maladie
cardio-vasculaire est en evolution défavorable.

Une mortalité prématurée élevée
La mortalite prematuree (deces survenus avant 65 ans) du groupe « revenus agricoles en
declin » est superieure a celle du Grand Esl (188) avec 205 décés pour 100 000 habitants.

C'est aussi le cas de |a mortalite generale (tous ages) qul est significativerment plug importante
que dans le Grand Est avec 834 décés pour 100 000 habitants contre 800.

Ces données sont toutefois & considérer avec précaution, s'agissant de données relativernent
anciennes.
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Murtahté prématurée élevée

2011 et 2015 taun.compaaratifs diemorta

Ve e VEATTVLRT 8 GeCEs ol 1;|1:||_' L "--'!_l Edrils

Villes champenoises .
En stagnation &t pauvre

modestes (214)

Suippes (208) (210)

Revenus agricoles Pauvreté du déclin

endéclin (205) = industriel et cadre de
vie rural favorable (202)

Frontalier Grand Est (188)

inégalitaire (187) Métropoles socialement

fragiles (186)

e Périurbain dense et
riche (165)

___ Riche par redistribution
frontaliére (137)

Graphique site ORS Grand Est, présentation du groupe « revenus agricoles en déclin »

Une. r:aﬂ'éi!lttun ‘entre mortalité prématurée et taux de pauvreté - et encore plus avec le

Les graphlques relatifs au taux de pauvreté, au revenu médian et a la mortalite prématurés
montrent une corrélation entre ces indicateurs de niveau socioéconomiques et la mortalité
prematuree ; les groupes d'EPCI les plus pauvres ou ayant les revenus les plus faibles sont
ceux qui, en genéral présentent les mortalités prématurees les plus élevées, |l s'agit 13 de
mécanismes relevant des inégalités sociales et territoriales de santé®. En effet, 1a santé est
multifactorielle et influencée par divers déterminants de santé, dont les déterminants socio-
economigues

1o ag Inggalités de santé son des « différances systémanqueas, evitables et imporanies dane [e domainag de la sanié » chearvées
entra des grovpes soclaux Elles résultent dione Indgalité de distribution d'une multitade do ddtenminants - $oomux 1els gue lo
penve, la pays de neissance, [& composition lamibals, le revenw, la scolarits, l& metier, s soutien social mais auss! d'sulres
déterminants plus globauy, telles gue las politiques seciales. Les déterminants seciaux sont & Torigine des inéoalités sociales da
sanle, definies comme o toute relation entre la 2antd ot Neppartenence 8 une catégore socigle » Ces inégalltés s'accompagnent
d'indgalltés teritoriales dancés A des senvices oud l'amplal selon les territolres Elles g'accompagnant aussi da disparités de
qualitd de wie, d'envionnernent ef de travail’, bt dee santepblouefiance fifes-meanile s socpieg et-tarriong s -de-
EAniefhlock-344915
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Revenu médian et mortalité prématurée par

¥
groupe d'EPCI
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En stagnation et pauvre

Frentaller inggalitaire

Métropoles socialement fragiles
Pauvrete du deéclin industriel
Périurbain dense et riche
Revenus agricoles en déclin

Riche par redistribution financiare
Villes champenoises modestes

*  Suippes —armée

Graphique site ORS Grand Est, présantation du groupe « revenus agricoles en déclin »

La santé mentale des jeunes, un enjeu national

Une enquéte sur la sante mentale et le bien-&tre des collégiens et lycéens en France
hexagonale a eté réalisée el publiée en avril 2024, Ci-dessous, les résultats de I'Enquéte
nationale en colléges et en lycées chez les adolescents sur la santé et les substances —
EnCLASS 2022.

Les points cles ¢

& La majorité des éléves de collége et de lycée se pergoivent en bonne sante et sont satisfaits
de leur vie actuelle.

¢ 59% des collegiens et 51% des lyceens presentent un bon niveau de bien-étre mental

e 21 % des collégiens et 27 % des lycéens déclarent un sentiment de solitude.
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e La presence de plaintes somaliques et/ou psychologiques récurrentes concerne 51 % des
collegiens et 58 % des lycéens.

¢ 14 % des collegiens et 15 % des lycéens présentent un risque important de dépression.
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Source : HESC 2014, EnCLASS 2018-2022, Expliitation , Santé publigue France

» 24 % des lyceens déclarent des pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois, 13 %
avoir deja fait une tentative de suicide au cours de leur vie et environ 3 % une tentative avec

hospitalisation.
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e La sante mentale et le bien-&tre des éléves se dégradent au cours des années collége el ne
s'ameliorent pas au lycée.

e Globalement, les filles présentent une santé mentale moins bonne et un miveau de bien-étre
moins élevé que les gargons.

» Sur la période 2018-2022, les collégiens et les lycéens ont connu une dégradation de leur
sanlé mentale et de leur bien-&tre, plus marquée chez les filles,

Des actions de prévention sont manées sur la CCAM & destinations des enfants, des
adolescents et/ou de leur familles par le biais de |'association Familles Rurales Clermont-En-
Argonne notamment,

En 2024, 1a M3SA met en place un dispositif sur le mal-gétre agricole auquel la CCAM a répondu.
Ces actions sont a envisager.

Lin axe de travail autour de la santé mentale en lien avec le PSTM serait également 3 mettre
en place dans le cadre du CLS 3.

Offre de soins
Une offre inégalement répartie sur Ie teritoire qui souléve des enjeux de mobilité

D'aprés l'enquete MSA sur le non-recours aux droits et aux socins réalisée en 2024 sur le
territoire de la CCAM, il ressort que 'offre de soins est plutdét concentrée sur le sud de
I'EPCL

Ce n'est pas un désert médical mais il pourrait le devenir = un quart des médecins
generalistes libéraux du territoire CCAM ont plus de 60 ans en 2021.

L'offre de second recours est guasiment inexistante sur le territoire (chirurgie,
psychiatrie...), ce qui nécessite pour I'habitant de se deplacer a l'extérieur de la CCAM et pase
problémea quand il n'a pas de veéhicule (observation recusillie dans chacun des groupes focus),
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Mombre de professionnels présents sur le territoire :

- 8 medecins généralistes

- 2 chirurgiens-dentistes

- 1 sage-femme

- 18 infirmiers

- B masseurs-kinesithérapeutes

Densité de professionnels
- Pour 10 000 habitants -

- 11.4 médecins généralistes contre 8.3 en national
- 0 ophtalmaologues contre 6,4 au national

- 2.9 chirurgiens-dentistes contre 5,5 au national

- 2,8 sage-femmes contre 2,3 au nafional

- 25,7 infirmiers contre 15,4 au national

- 7.1 masseurs-kinésithérapeutes contre 12 au national
- Pour 100 000 habitants :
- 14,3 psychiatres contre 9.2 en national

- 0 pediatre contre 4 en national

0 gynecologues contre 6,6 en national

49



En nombre de

consultations par CCAM Departemental Régional Mational
habitant/an

Accessibilite
potentielie
localisés aux 3.4 3.5 4,2 3.8
mdédecing
pendralistes
Accessibilite
potentielle
localisee aux
medecins
généralistes de
moins de 65 ans
Accessibilite
potentialie
locallsée aux
kinésithérapeutes
Accessibilité
potantiells
localisée aux
sage-femmes
Accessibilite
potantislle
it o5 102,2 141,3 146,5
infirmiers

27 3,2 3,7 3.1

43.8 63,7 87.1 104

17:8 14,1 17.7 17.3

Accessibilite Potentizlle Localisée (APL) (données ORS Grand-Est, sources SNIIRAM 2018, EGB 2019, CNAM-
I'S | populations par sexe et &ge 2018 distancier METRIC, Insee | traitements DREES)

Sur le territoire de la CCAM, les habitants onl accés en moyenne & .
- 3,4 consultations chez un médecin généraliste par an, ce qui est légerement inferieur
au nombre départemental (3,5), régional (4,2) et natlanal (3,9).

- 2.7 consultations chez un médecin généraliste de moins de 65 ans par an, ce qui est
legérement inférieur au nombre departemental (3,2), regional (3,7) et national (3,1)

= 43,8 consultations chez un kinésithérapeute par an, ce qui est frés inférieur au nombre
departemental (63.7), régional (97,1) et national (104).

17,8 consultations chez une sage-femme par an, ce qui est superleur au nombre
départemental (14,1}, régional (17,7) et national (17,3).

- 110,5 consultations chez un infirmier par an, ce qul est supéreur au nombre
départemental (102,2) mais inférieur au regional (141,3) et national (146,5).

Une présence de plusieurs structures d’exercice coordonné sur le territoire
Dans le domaine de la santé, le territoire est couvert par plusieurs maisons de santé
(Clermont-en-Argonne, Varennes-en-Argonne, Consenvoye, Dombasle-en-Argonne)

¢ 1 Maisan de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) & Clermont-En-Argonne avec 4
medecins, 2 cabinets Infirmiers (5 et 3), 1 dentiste, 1 kinésithérapeute, consultations
de gynecologues. 1 sage-femme
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s  Annexe a la MSP de Clermort-En-Argonne : Dombasle En Argonne & 3 médecins

e 1 Pole de santé a Consenvoye : 1 médecin, 1 cabinet infirmiers (2)

» Maison de Santé communale 4 Varennes En Argonne : 2 médecins, 1 dentiste, 2
cabinets infirmiers (3+2), 1 kinésithérapeute, 1 podologue, 1 pharmacie, 1 sage-
femme, 1 psychologue,

Le territoire de la CCAM reléve de la CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé) Nord Meusien. L'objectif principal d'une CPTS est d'organiser et de structurer 'offre
de soins libarale sur un territoire. C'est une structure d'exercice coordonné quin'a pas vocation
a réaliser elle-méme du soin mais est en lien avec ;

- Les structures sanitaires

- Les structures medico scciales et sociales

- Les collectivités locales notamment en lien avec les Contrats locaux de santé
- L'Assurance maladie el la Delegation Terntoriale ARS 55

- Les usagers.

Un fort éloignement des services de soin et d'urgences
Temps d'acceés aux services specialisés (dannées ORS Grand-Est) :

;- : rmn ;Su{:;icfj r CCAM Departemental i Régional National
Srii’é‘iifnf el 18,1 1.3 10,5
S:;:Fr‘:.:;ga 30,5 21,8 14,5 13,5
d'oiesﬂfr? :ue a0, i N 14.3 14,8

Se Wél;&s{:r?tzﬂiﬂﬁ 22.7 17.2 5 Gt
e 30,1 217 148 18,7

Le temps d'accés pour les habitants de la CCAM est supérieur a tous les services d'urgences
el de soins est supéneur a ceux départementaux, régionaux et nationaux ce qui montre un fort
eloignement des services de soins el d'urgences.

Offre médico-sociale

Des structures d'accuell pour fes publics vulnérables
Structure d'accueil et d'accompagnement pour Personnes Agées Dépendantes : 1
EHPAD sur 3 sites pour 22 sites dans le departement.

- Le SEISAAM (Services et Etablissements Publics d'IncluSion et d'Accompagnement
Argonne-Meuse) a son siége administratif 8 Clermont-En-Argonne et plusieurs
Sernvices .

1 Centre d'Hebergement et de Réinsertion Sociale (CHRS)
1 Foyer d'Accuell Spécialisé (FAS)

1 Foyer d'Accueil Médicalisé (FARM) _

1 Etablissement et Service d'Aide par le Travail (ESAT)

1 CADA annexe

1 Centre parental

G99 QQ.QQ



o 1 pouponniere
o 1 Maison d’'Enfants a Caractere Social (MECS)
o 1 Maison De I'Enfance La Maisonnel

- Un chantier d'insertion Val de Biesme Insertion (VDEI).

Une absence de structures dédiées aux addictions sur le territoire

Il 'y a pas de structures spécialisées dans les addictions sur le territoire. Des
permanences de IAANPAA (Association Nationale de prévention en alcoologie et en

addictologie) sont tenues sur rendez-vous a la maison de sante 3 Clermont-En-Argonne,
Une unite mobile CAARUD en Meuse peul se déplacer si besoin

La CCAM se tient informée des dispositifs départementaux tels que le Pacte des solidarités,
le plan de lutte départemental contre les addictions.... et propose des actions en lien avec les

besoins du teriloire. En ce qui concerme le plan de |utte départemental contre les addictions,
les objectifs, pour la Meuse, sont les suivants

Domaine d'action 1 — Prévenir pour une réelle prise de conscience.

Objectif 1.1 — Mutualiser les ressources en matiére de prévention en g'assurant que chaque
valet (préventif, répressif et sanitaire) soit représenté pour toute intervention.

Dbjectif 1.2 — Réinvestir les personnes cles dans leur réle pnncipal de prévention des
conduites addictives

Domaine d'action 2 — Repérer pour une prise en charge précoce.
Objectif 2.1 — Recenser et répertorier l'ensemble des acteurs de |'addictologie.

Objectif 2.2 — Farmer l'ensemble des professionnals de santé au repérage précoce des
comportements et consommations addictives.

Objectif 2.3 — Créer un réseau d'élus reférents addictions, repréesentanl un maillage de
proximité et d'intervention des élus locaux.

Domaine d'action 3 — Sanctionner pour un environnement de consommaftion défavorable
Objectif 3.1 — Se saisir des moments opporiuns pour conscientiser et s'assurer d'une prise en
charge adaptée,

Objectif 3.2 — Endiguer les approvisionnements lllicites.
Objectif 3 bis — Addictions
Domaine daction 4 — Soigner pour libérer de ['addiction

Objectif 4.1 — Fluidifier les articulations entre le repérage et 'amorce d'un accompagnement.
Objectif 4.2 — Adapter la prise en charge addictologique au teritoire meusien et a la complexite
des diagnostics

Offre sociale et de services

Les pdles commerciaux et services de proximité se situent principalement a Clermant-en-
Argonne et a Varennes-en-Argonne.

Pour les personnes agées, deux associations qui interviennent a demicile
Des associations locales interviennent a domicile ;

- ADMR (Aide a Domicile en Milieu Rural)
- ILCG (Instance Locale de Coordination Gérontologique)

Une offre scolaire dans le premier degré et au niveau collége
= Bécoles:
= Ecole primaire Montfaucon DArgonneg
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o Ecole primaire Consenvoye

o Ecole des savoirs section primaire Varennes En Argonne
o Ecole matemnelle Clermont En Argonne

«  Ecole élémentaire Clermont En Argonne

o Ecole primaire Les Islettes

# 1 college sur 2 sites | Clermont-En-Argonne et école des savoirs section collége a
Varennes-En-Argonne

Une mise en pl:me de permanences pour compenser l'absence de structures d'action
sociale et d’accompagnement a I'accés aux droits sur le territoire

2 Structures France Services |

- 1 a Clermont-En-Argonne gérée par la CCAM depuis 2021
- 1 aVarennes-En-Argonne gérée par la Poste depuis 2020.

Le territoire de la CCAM reléve de la Maison des Solidarité de Thierville-sur-Meuse, avec des
permanences sur le territoire.

La CCAM releve de la Mission Locale du Nord Meusien, avec 3 lieux de permanences sur le

territoire

Varennes-En-Argonne : 1* vendredi de chague mois
Les Islettes : 1" mardi de chague mois
- Clermont-En-Argonne : vendredi (sauf le 1% du mols)

Des représentations négatives qui freinent l'accés aux droits (crainte de la
stigm, on, image de sol)

Enjuillet 2024, la MSA a présenté g la CC&M une premiére synthése des retours partenaires
el des retours adhérents = ? _

Source: M54, 2024
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Source : rapport d enquéta MSA sur b8 non-recours aux droits 8t aux soins en 2024 sur CCAM (04/07/2024)

Cette premiare restitution met en exergue le poids des représentations négatives relatives a
la demande d'aide el montre un défaut de visibilité et de lisibilité de l'offre existante.

Cette enquéte MSA sur le Non-recours aux soins et aux droits de ses ressortissants devrait
aboutir fin 2024 a la mise en place d'actions, Une réunion de présentation est prévue en
décembre 2[}24 en présence des partenaires, notamment la MDS de Thierville

Ve G 5 ]
25 structur

d'aide sociale 4 I'enfance présentes sur le territoire

Plusieurs structures relevant de l'Aide Sociale a 'Enfance sont implantées sur le territoire de
la CCAM :

o



1 Maison de I'Enfance a Caractere Social (MECS | Structure gui accueille des mineurs
agés de 3 3 18 ans ou jeunes majeurs de meins de 21 ans qui ne peuvenl rester dans
leur milieu familial. Cet accueil se fait au vu d'un projet élaboré (intervention de |'aide
saciale a l'enfance) afin de prendre en compte les besoins de l'enfant avec pour
objectif, a8 chaque fois gue possible, la restauration des conditions pour un retour de
I'enfant au domicile des parents.)

1 Maison de I'Enfance La Maisannet (MDE : Structure d'hébergement collectif ayant
pour mission l'accueil en urgence de mineurs {de 0 a 18 ans) pris en charge par le
service departemental de aide sociale a Penfance sur decision administrative du
président du Consell Departemental ou sur decision judiciaire.)

1 Poupannigre - Ce type d'élablissemant est specialisé dans 'accueil des enfants de
moins de 6 ans, |lintervient notamment au titre de I'assistance éducative el prévient la
survenance de deficiences graves,

1 Centre parental : accueil de femmes mineures ou majeures, enceintes ou
accompagnees de leurs enfants dont un doit avor moins de 3 ans (méme en situation
irreguligre) ; de couples prime-parents | d’hommes seul, également accompagnés de
leurs enfants dant un doit avoir moins de 3 ans.

@



Les établissements et services pour enfants et adolescents
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Un taux relativement faible de licenciés sportifs, quel que soit I'dge
- 12,8 % de licences sportives déliviées a des personnes de 20 a 53 ans pour le lerritoire
de la CCAM pour 16,3 % au niveau régional.
40,7 % de licences sportives delivrées a des personnes de 5 a 19 ans (et part pour 100
jeunes de 5-19 ans) pour le territoire de la CCAM pour 47,2% au niveau departemental,
46,8 % au niveau régional et 47,3 % au niveau national.

On peut donc observer que ce nombre de licences sportives délivrées sur la CCAM est
defavorable relativement aux autres niveaux (ORS, 2023),

Une mobilité largement orientée vers la voiture

La part des déplacements domicile-travail en voiture s'éléve a B3 % pour la CCAM alors qu'elle
est de 70,3% au niveau national.

La part des déplacements domicile-travail en transports en commun est de 1% au niveau
CCAM alors qu'il s'éléve a 15,1 % au niveau national. Ce probléme de mobilité est travaillé a
I'échelle du PETR Mord Meusien et du Département de la Meuse (Roul'en Meuse, Karos, auto-
stop partage._.).

Des places d'accueil pour les jeunes enfants relativement peu nombreuses

Des places d'accueil de jeunas enfants en établissement, chez une assistante matamella ou
un autre type d'accueil (et capacité d'accueil pour 100 enfants de moins de 3 ans) : 43.8 %
pour le territoire de la CCAM, 63,3 % pour le département, 58,4 % pour le régional et 62,2 %
pour le national,

Type d'offre d'accuell :

- 2 micro-créches : Dombasle en Argonne et Clermont-En-Argonne
= 1 MAM (Maison d Assistants Maiernels) | Montfaucon d'Argonne
- 23 assistants matermels actifs I"épﬁﬂi&ﬁ ainsi

o Aubrévilie : 1

o Brabant-Sur-Meuse : 3

o Clermont-En-Argonne : 1
o Consenvoye : 2

o LaChalade : 1

o Les |slettes 4

o Regnéville-Sur-Meuse : 1
o Montfaucon DMArgonne ;1 3
o Neuvilly : 1

»  Varennes-En-Argonne : 6

Les chiffres sont proches des territoires similaires en taille. En effel, la part du potentiel de
garde de jeunes enfants pour le territoire de la CCAM est de 32 %. Elle est égale au
chiffre national et inférieure au départemental qui est de 34 %. La derniére enguéte sur
les besoins en mode de garde realisée par la CCAM en mai 2024 montre de reéelles demandes

une étude est an cours guant a la création d'une 3eéme micro-créche et a la mise en place de
mercredis récréatifs. Un accueil périscolaire & Varennes-En-Argonne a été ouvert en
septembre 2024,

Le terriloire CCAM a un Relais d'Accueil Petite Enfance (RAPE) qui inclut un Relais
d'Assistants Maternels qui fonctionne en itinérance.

Le département compte 16 RPE.



Sud meusien

Deux porteurs de projet REAAP pour accompagner a la parentalité
En 2024, la CAF reléve 2 porteurs de projets REAAF (Réseau d'Ecoute. d'Appui et

d'Accompagnement des Parents) : Association Familles Rurales de Clermont-En-Argonne et
la CCAM.

Un taux de bénéficiaires élevé de I'APA mais des personnes gées vivant seules
Le taux de bénéficiaires / taux de nouveaux bénéficiaires de I'APA (Aide Personnalisee

a 'Autonomie) a domicile est de 6,5 % pour le territoire CCAM. Ce chiffre est supérieur 4
celui du département qui s'éléve a 5,9 % el au régional 5.6%.

Le taux de personnes dgées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile s'éléve a 38,5 %
pour le territoire CCAM. |l est inférieur au chiffre départemental (44,7 %), régional (42,8 %),
national (42,7 %).

Un taux d'aliocataires de 'AHA en augmentation sur le territoire
Le taux d'Allocataires de ['Allocation Adulies Handicapés est en position défavaorable avec une

evolution défavorable. 35 % pouwr |la CCAM contre 2,7 % au niveau regional. (Chiffres
statistiguement significatifs au vu du tableau ORS 2023)

Le taux d'allocataires de ['‘Allocation d'Education de 'Enfant Handicape - AEEH s'&léve a 1,6%
pour le territoire CCAM. Ce chiffre est superieur & celui du département (1,5 %) mais reste
inferieur au regional (1,7 %) et au national (2,3 %).

sSynthése des enjaux repsrés

Paints de vigilance issus de l'analyse :
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Pepulation vielllissante : la CCAM est classee en "revenus agricole en déclin” selon
I'INSEE et sa typologie des territoires. Toutefois, il y a proportionnellemeant moins de
personnes agees vivant seules gqu'aux échelles de comparaison. L'enjeu semble donc
d'abord résider dans la perte d'autonomiefaccompagnement au domicile avant le
maintien du lien social.

Taux de scolarisation faible aprés 18 ans

difficultés d'insertion des 15-24 ans (ni éléves, ni étudiants, ni stagiaires, ni emploi)
chémage chez les 15-24 ans (surtout les hommes)

difficultés dans la réalisation des démarches administratives

précarite et pauvrete de la population (taux de pauvreté des moins de 30 ans, salanes
precaresjcfp 17-18

précarité énargétique liée au logement

taux de résidence sans confort éleve

prise en charge pour ltous types de cancers eleves notammeant cancers
trachée/poumans, colarectal

taux de mortalité prematurée élevee (chiffres 2011- 2015 non reavalueés)

existence d'inégalités sociales relatives a4 la mortalité | corrélation entre mortalité
prématurée et taux de pauvreté et encore plus avec le revenu médian : la sante est
influencée par divers déterminants de santé dont les determinants socio-économigues
taux de mortalité en évolulion favorable, la morbidité en évolution défavarable

taux de décés par cancer plus &levé,

taux de decés par pathologies liges a l'alcool plus éleve

taux de decés par pathologies liges aux tabac plus éleve

taux de decés liés a la bronchopneumopathie plus élevée

santé mentale et bien-étre: degradation entre 2018-2022 pour les collegiens et lycéens,
plus marguée chez les filles selon des donneas nationales

Offre de soins :

offre de second recours quasi inexistante sur le territoire CCAM et meusien (chirurgie,
psychiatrie...) donc necessité d'avoir un vehicule pour se deplacer. Probléme de
maobilité

fort éloignement des services de soin el d'urgences

Déplacements :

deplacements domicile-travail en voiture élevé alors que trés faible pour deplacements
domicile-travail en transports en commun

Offre en direction des ménages avec enfants :

besgins &n mode garde . micro-crache, mercredis recreatifs et periscolaire (Varennes)

n
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Besoins et demandes exprimées

Cette partie synthétise les enjeux identifies dans les groupes d'échange (paints forts/points
faibles du territoire, pistes d'amélioration).

Le recueil des besoins el des demandes exprimees vise a compléter et approfondir
les donnees jssyes du portrail de terriloire. Pour ce faire, 3 réunions ont été
organisees le 22 ao(t 2024 ;

- avec les élus,
- avec les professionnels de sante, medico-sociaux et aclteurs locaux,
- avec les habitants.

Groupe des élus

Environnement social
Points forts -

- Denombreux services sont présents dans les 2 bourgs Clermont et Varennes.

- Territoire fiche au niveau associatif

- Pratigue du sport : club sportif gui a mis en place le sport santé (USAM), randa
Accord Cadre, aller se balader et faire du velo dans les foréts, caravane du
sport dans les EHPAD du territoire .
Moments de rencontre et de convivialité : brocantes, comité des fétes trés actif

- Solidarite entre les habitants dans les villages (veille sur 1a maison du voisin
pendant vacances, emmener une mamie faire ses courses, volets pas ouverts,
les gens vont voir si la personne va bien)

- France services (FS) bien flache, les gens viennent facilement, 2 FS sur le
territoire qu'll faut garder, L'administré ne sail plus ol s rendre donc va a FS
et est satisfait. Les habitants ont tout dans un mé&me lieu ; impéts, sécu....

Besoins identifies ¢

- Renforcer le lien social (fermeture des commerces locaux, isolement des plus
fragiles)

- Faciliter la gestion des problémes de voisinage
Améliorer 'offre de mobilité

Environnement socicéconomigue et habitat

Points forts :

- Offre d'emploi positive sur le secteur

- Fibre

- Pasloin de 5t Menghould et Verdun.

- Sortie d'autoroute : 1h de Reims et 1h de Metz



Gare TGV proche
Altractivite tourisme Parcours d'orientation  Varennes-En--Argonne et
Clermont-En-Argonne depuis septembre 2024

Besoins identifiés :

Communiquer sur les permanences des services sociaux,

Communiguer sur les offres d'emploi du territoire

Mobilité douce : Projel de chemins de randonneées entre toutes les communes
de la CCAM (Creation et entretien). Projet de réseaux points-noeuds :
déplacements a velo (INTERREG). Projet vélo-route voie verle Brabanl sur
Meuse-Consenvoye (3 EPCI : Portes du Luxembourg, Pays de Stenay et du
Val Dunois et Argonne-Meuse).

Monter en qualité au niveau des gites et chambres d'hiles sur le secteur
Renforcer 'attractivite du territoire pour augmenter la main d'oeuvre disponible
(notamment via locatif plus abordable)

Accompagner a l'usage du numerique. Piste : conseillers numeriques (fonmer
au numérique)

Environnement "naturel!”

FPoints forts :

Bien-&tre et qualité de vie du milieu rural : espace, forét pour balade, vélo,
marche, sport... & moindre colt. Beaute du paysage. Tranquillité. La chasse /
les marcheurs : partage des foréts en bonne entents

Besoins identifiés :

Vigilance sur limpact sur ia santé dus aux chenilles urticantes, moustiques,
fiques.

Informer sur les problémes phytosanitaires des arbres (scolyte, chalarose. )
provoquant des chutes d'arbres, de branches dangereuses pour les personnes
en forét et une mauvaise image de nos foréts due au déboisement qui en
résulte : financements pour replanter 7

Informer sur les risques de pollution suite 4 la premiére guerre mondiale ; obus
qui remontent a la surface, obus & gaz, bombes au phosphore. .
Rechauffement climatique : informer sur le risque supplementaire d'incendie
dans nos faréts.

Rechauffement climatique : créer des voies pare-feu 7

Petite enfance / scolarité

Puoints forts ¢

Ecoles attractives avec des directeurs qui ont des projets dynamiques.

Besoins identifiés :

Revégétalisation des cours d'école : pour faire baisser les températures lors
des canicules...et avec respect des recommandations des especes d'arbres 3
planter pour éviter allergies, chenilles urticantes. Ecoles en cours - Varennes et
Consenvoye
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- Plusieurs demandes pour les mercredis récréatifs et moyens de garde de moins
de 6 ans.

Offre de soin, parcours de soin & coordination
Paoints forts :

2 maisons de santé et une annexe, 1 maison medicale

- pluridisciplinarité des professions liees a la santé : médecins, ostéopathes,
infirmiers, sage-femme, psychologues, consultations de gynecologie,
dentistes.... Sur le territoire, les élus estiment que l'offre est assez confartable
actusllemeant mais il faul la conforter car c'est fragile.

- Pour les personnes agées, il y a des réponses sur le lerritoire, il y a des services
a domicile et si besoin, Il ¥ a des places en EHPAD actusliement sur le territaire
Les elus pensent qu'il faut rester vigilants et conforter voire renforcer ce qui
existe.

Besoins identifiés :

- Carences de spécialistes médicaux limitrophes de la CCAM : ophfalmologue.
dermatologue radiologue, professionnels de la santé mentale (peu de
psychiatre et délai long)

- Sorties d'hospitalisation non préeparées par les hopitaux : secteur CH Verdun.
pas CH BLD.

- Manque de rencontre et de maillage entre les élus et les professionnels sociaux
du secteur ' noms des personnes réferentes qui interviennent sur le secteur.
Faire intervenir des professionnels sociaux pour informer les élus lors d'un
Conseil communautaire. Besoin de piglre de rappel pour les élus,

- Manque d'explications aux palients de la part des médecins pour vaccinations.
depistages. .Les medecins sont dans le curatif

- probleme de recrufement pour aide & domicile. Pas de remplacement, mal
paye, metier physique, horaires pas faciles (tot, coupés) Manque attractivité sur
les métiers d'aide & la personne,

- Probléme de transport pour les personnes agées a domicile pour consultations
specialisées = plus de prise en charge sécurité sociale pour financer les VSL /
Taxis sl pas de 100%

- Mangue d'assistants matemels,

Prevention

Besoins identifiés |

- Journee de prévention diabéte
Formation mitiale et actualisation des gestes 1% secours

() |
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Groupe des habitants

Environnement social

Points forts :
Offre d'activités culturelles et sportives sur le territoire, “ga bouge”.
- France Services Clermont efficace

- Permanences (MDS, mission locale, CIDFF...) dans les locaux de la CCAM et/ ou de
certaines mairies

- Transport a la personng
Besoins identifiés :

- Lulter contre les fermelures des commerces de proximité (boulangeries, restaurants.
marchands ambulants...) et des services publics, médicaux, fermeture de classes ...
- Elargir le Transport A la Personne (TAP) ;
- Intracommunautaire pour se rendre 4 Dombasle ou Clermant quel que soit |e
ligu d'habitation.
Extracommunautaire : vers Verdun, St Menehould... notamment pour des
consultations medicales spécialisées (appareillage, spécialistes_. ). En effel,
pas toujours de prises en charge de la CPAM pour financer le transport des
patients a un rdv meadical.
- Avoir la meme offre France services a Varennes el a Clermont
- Actualization et communication des coordonnees des assistants sociaux
-  Remettre en place des ateliers numériques avec un conseiller numérique sur le
temitoire
- Lutter contre les viclences faites aux femmes @ 8 femmes de la CCAM se sont
présentées au CIDFF, c'est déja beaucoup pour un territoire tel que la CCAM.

Environnement socioeconomique et habitat
Points forts ;
- Faciliteé d'achats des produits locaux
- Immobilier pas cher.

- Maintien & domicile ; aménagement du domicile au vieillissement, au
handicap.

Besoins identifies :

- Communiquer sur les offres d'emplois du territoire

- Proposer des offres locatives a prix abardables notamment des petits logements
Renouveler OFAH

- Autoriser l'installation de panneaux solaires @ probléme pour en installer a Clermont-
En-Argonne lié a l'église classée. Entretien du patrimeine est essentiel pour nos
communes mais ¢a n'avantage pas pour les projets d'energie renouvelable.

- Mobilité douce . chemins & prévair

LIy
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- Amenagement de la voine
- mettre un ralentisseur devant la micro-créche et le cabinel meédical de
Dombasle, ajouter un éclairage public.
- Prévoir des aménagements de trottoirs pour les personnes a mobilite réduite

Environnement "naturel”
Points forts ;
- Le calme, la tranquillite, la nature, Fenvironnement

- Moins de pesticides utilisés donc les insectes reviennent, les plantes sussi
(bleuets, coguelicots. ).

Besocins identifiés :
- Poursuivre les actions permettant d'utiliser moins de pesticides.
Petite enfance / scolarité
Besoins identifiés :

- Lutter contre le harcelement scolaire sur les réseaux sociaux et entre jeunes.

= Informer suwr la vie affective et sexuells | les jeunes ont de plus en plus facilement acceés
a des sites pornographiques, écart entre leur représentation de la sexualité 8l la réalité.
Il faudrait apprendre aux parents 3 se servir de leur smartphone pour mettre des
controles parentaux sur les téléphones, tablettes gu'utilisent leurs enfants. ..

Offre de soin, parcours de soin & coordination
Points foris ;
- Disponibilité de créneaux de rendez-vous quand il y a des remplagants des médecins.

- Vaccination : contrdle fait par le medecin traitant, médecin du travail médecine
préventive. Suivi du carnet de santé et de vaccinations.

- Depistages systématiques (cancer du sein, cancer du colon ...) : I'mformation est
adressée par courrier au domicile des habitants.

Besoins identifiés :

- Apporter des solutions suite a l'absence de garde de nuil par nos medecins locaux,
Maintenant c'est les urgences sinon il n'y a pas de continuité des soins. Pour avair un
rdv 8N urgence . en journee ¢a va a peu prés mais probleme pour |a nuit (qui commence
a 18h)

- Faciliter l'obtention de rendez-vous aupres de medecins spécialistes quasiment
inexistants sur le territoire CCAM el rares sur le territoire Meuse.

- Lutter contre les addictions en préventit et curatif et informer sur les nouvelles drogues
\ la CCAM est un sectewr ol les addictions sont préoccupantes (héroine, cannabis,
alcool, nouvelles drogues...)

- Proposer des formations initiales et d'actualisation de gestes de premiers secours

- Rappeler aux gens les calendriers vaccinations



Groupe professionnels de santé et acteurs locaux
(aves les éléments recuailiis tors de réunion RESADOM du 20 mai 2024 sur le territoire Argonne-Meuse,

la visio du 17/4/2024 avec Droits des femmes et Egalité et [a rencontre avec le collége d'Amonna du 25
Juin 2024)

Environnement social
Points forts :

- Lien social trés important dans la qualité de vie dans les petits villages, pour
toutes les générations.

- Ruralité tout en ayant les offres autour | offre de services pour les 0-99 ans :
Micro-créches, écoles maternelles, primaires, college (2 sites), ADMR, ILCG...

- Systéme de mobilitg pour bénéficier des services - TAP, Karos (co-voiluraga),
Foulen Meuse (Département)

- Le territoire est dynamique. Maillage associatif conséquent. De nombreuses
offres culturallas et Epﬂrlhfeii sur le territoire

Besoins identifiés :

- Metire &n place le dispositif "Les voisineurs” | personnes qui vont voir les personnes
agées isolées.
- Améliorer la communication : comment communiquer efficacement afin d'informer un
maximum de personnes ciblées ou non ?
- Informer autour de I'hygiene
- Déficience dans I'entretien du logement en nette augmentation surtout chez des
jeunes ; moisissures, beaucoup de chats, chiens, pas de place sur la table, sol
collant, “ Dans cerlaines maisons on n'ose pas poser le sac au sol car trés sale.”
- Onobserve un certain laisser aller chez les jeunes, surdout les jeunes parents.
Degradation du savoir &tre transmis entre les parents et les enfants.
- Manque d'hygiéne corporelle : changer ses vétements régulierement....

- Accompagner sulte a la dématerialisation des démarches administratives, trés
compliques pour certains habitants. France Services itinerant 7 Conselller numéengue
? Ecrivain public qui se déplace gratuiternent de commune en commune ?
- Homogénéiser l'offre culturelle et sportive et l'accessibilité sur I'ensemble du territoire.
- Renforcer le maintien a domicile
- probléme de recrulement d'ol un mangue d'assistant de vie 3 TADMR surtoul
depuis COVID (les aides & domicile sont parties vers d'autres métiers). Délai
de 15 jours pour que [ADMR intervienne & domicile aprés une sortie
d'hospitalisation. C'esl la famille qui pallie en attendant. S'il y a des arréts a
I'ADMR, * les heures de ménage sautent en premier”.
Il faut des aidants et quelgu'un qui puisse remplacer ou faire une garde pour
permetire a l'aidant de « souffler », prendre un moment pour lui (aller & un
mariage, faire des courses...)
- Portage de repas
- Lutter contre les violences faites aux femmes et les féminicides. Le COVID a renforcé
ces violences intra-familiales et a souligne la problematigue de la sante mentale
- 1 homicide conjugal en 2024 en Meuse.
- Pour le teritoire Argonne-Meuse, 8 interventions I1SCG enfre le
11112023 et le 30/9/2023 (cf carte bilan des interventions 1SCG dans le
département de la Meuse).



BILAN DES INTERVENTIONS ISCG dans le département de la Meuse
par EPCI du 1er janvier au 30 septembre 2023
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Environnement socioéconomigue et habitat
Besoins identifiés :

- Lutter contre les habitats énergivores avec faclures d'énergie élevées pour les familles
locataires du secteur de Varennes.



Envircnnement “naturel”

Besoins identifiés :

- Lutter contre la pollution eau [ air / 5ol :

4 cause des déplacements : rechauffement climatique

Secteur agricole donc plus de pesticides.

Usine de méthanisation : substances déversees dans des cours d'eau &
Auzeville qui créent des inguigtudes chez les habitants.

Fuite de purin dans la riviere, pollution bactérienne dans 'eau a Varennes (gqq
annees), pollution médicamenteuss de l'eau.

Eau | un vraj probléme sur le territoire, reprise de compétences par la CCAM
au 01/01/2026 loi Motre

Probleme du prix de 'eau a Clermaont : tarif trés élevé car il inclut la part
d'assainissement. Ce larif élevé impacte sur ['hygigne des familles et
l'augmentation des d'impayes.

La CCAM va reprendre la competence eau et les tarifs ne vont pas
diminuer : harmonisation du prix de l'eau, travaux. ...

Probléme de turbidite, d'agressivité sur certains secteurs.

- Ameliorer le tri sélectif notamment les boites de médicaments & rapporter en
pharmacie.

Petite enfance / scolarité

Besoins identifiés :

Informer sur la vie affective el sexuelle : Sexualité / pornographie : Les
partenaires présents ont évoqué la problématique de la représentation de la
sexualité a tous les ages et de plus en plus tét avec une demande de certains
enseignants d'interventions a litre préventif dans les écoles. Recrudescence
des acces a New Porn (Familles Rurales Clermont-En-Argonne)

Travailler autour de la santé mentale :

Actions collectives pour les ados : isolement et difficultés a les mobiliser
(Familles Rurales Clermont-En-Arganne)

Mal-&tre des adolescents lig a la recomposition familiale (SEISSAD)

Remobiliser les parents dans leur role ; difficultés pour accompagner
leurs enfants face & une difficulté (SEISSAD)

Action de mediation parents / enfants : hausse des consultations en lien
avec les ruptures familiales souvent ligées 3 la consommation de drogue
des jeunes et les parents se sentenl demunis face & cette situation.
(SEISSAD)

Prevention du suicide chez les jeunes : hausse des prises en charge
surtout chez les filles. (CMPP)

Frévention sur le harcélement scolaire et sur les réseaux sociaux
augmentation des cas de harcélement scolaire et sur les réseaux
sociaux (CMPP)



Offre de soin, parcours de soin & coordination

Foints forts :

- Risgues au tabac sont mieux connus actuellement.
- EHPAD . il y a des places actuellement, facile d'avoir une place en urgence si besoin,
méme temporaire.

Besoins identifies ;

- Préparer les sorties d'hospitalisation - manque de préparation des sorties de I'hapital
Les hipitaux n'appellent plus les assistants sociaux voire les médecing généralistes.
Probleme de fermeture de lits dans les hopitaux ce qui les obligent a faire sortir plus
vite les patients (pas la méme préoccupation, pas la méme vision du patient), Ce
mangue d'anticipation des aides & mettre en place au retour & domicile met e patient
en difficulté,

- Favoriser linstallation d'orthophoniste sur ta CCAM :

- dans les structures : poste non pourve (CAMPS, Pouponniere, FAS..), les
patients se dirigent vers le secteur libéral,

- Delai d'aftente trés long en libéral {7 2 9 mois) sauf pour adulte urgent © des
places d'urgence sont attribuées : AVC, maladie neurologique dégénérative

- Difficultes scolaires : problematique grandissante avec enormement de patients
orientés Les parents se déchargent et ne se posent pas la question de ce qu'ils
peuvent faire eux-mémes & la maison. On a recours au curatif ; "faites des
seances !" Les enfants qui pourraient béneficier de soutien scolaire n'y
participent pas toujours a cause du bus scolaire qui passe aprés [‘école. Las
parents n'ont pas toujours la possibilité de venir récupérer leurs enfants
directement a l'acole.

- Il faut former des orthophonistes.

- Favoriser les interventions de kinésithérapeutes dans les EHFAD

- Palier a I'absence de digtéticienne sur le territoire.

- Palier au manque de specialistes a proximite : ophtalmologues, dermatologues, gastro
entérologues, ORL, neurclogues, pediatres, rdv imagerie (radio, scanner) délai pour
rendez-vous tres long, psychiatres trés compliqué. ce qui engendre un accés aux soins
complique.

- Probleme des prises en charges des transports pour se rendre aux rdv médicaux chez
spécialistes . faclures énormes liges auyx lransports &t le manque de fransporis
sanitaires : carences d'ambulances privées, penurie de chauffeurs.

- Refus de prise en charge par I'hopital public ce qui était peu ou pas rencontré avant.

- Faire de la préevention sur alimentation, activité physique, addictions {écrans, drogue,
alcool, sites porno, jeu a gratter)....

- L'alcool est banalisé par les parents | 'enfant n'a pas 18 ans mais boil de
lalcool Probleme de representation sociale. Consommation d'alcool fort lors
de week-ends chez les jeunes.

- Consommalion réguliere de drogues type Péte Ton Crane (PTC) chez certains
jeunes. Hausse de la consommation chez les jeunes.

- Ecrans:

- Principal probléme : c'est lorsque I'enfant ne sort pas et ne joue pas
avec les autres,

- Autre probléme | le manque de disponibilité des parents (Parents sur
le téléphone et ne s'occupe pas de l'enfant observé réguliérement dans
les salles d'attente)



Informer sur les permanences du CSAPA a Clermant. A prevoir sur Varennes car il y
a des besoins. CSAPA pourrait-il faire du domicile aussi 7 Peu de jeunes en
consultation en addictologie (CSAPA)

Lutter contre la pollution intérieure : Prévention allergie acariens, Ameliorer la qualite
de ['air . aérer la maison 10 min le matin.

Communiguer sur les vaccinations © suite COVID, beaucoup de rélicences chez les
adultes sur le fait de se faire vacciner.

Informer sur les suivis gynecologiques : réticences des dames agees a faire des suivis
car pas envie, pas dintérét, pas beaucoup de gynecologus Moment pas trés
agréable, ne donne pas envie dy retourner... Antécédents de consultation
traumatisante - mots déplacés... Grossophobie... Ne pas hésiter a encourager d'aller
consulter une sage-femme.
Infarmer sur la maladie d'Alzheimer jeune (& partir de 60 ans)
Informer sur les impacts santé lies a l'alimentation : diabéte, pathologie en
recrudescence : chez les adultes, chez les enfants
Informer sur les impacts sante lies aux pesticides | lymphomes, developpement de
I'enfant, parkinson.
Mettre en place des actions sur l'accés a I''VG, l'endométriose, la précarité menstruelle
sur le secteur de la CCAM ou se situe le SEISAAM avec du public fragile qui pourrait
étre concernée par ce type d'actions.
Mettre en place des actions en santé mentale :
- Augmentation des consultations suite a la recomposition de familles (CMFF)
- Augmentation des consultations da jeunas suite 3 un décés d'un des parents
(CMPP)
- Augmentation des carences sociales qui jouent sur la prnise en charge
psychologique (CMPF)
Sur ces 3 derniéres ohservations, des actions plus globales sur la gestion des
emotions, l'expression de ses difficulidés ... en lien avec les compétences
paychosociales nolamment, pourraient étre envisagées (santé mentale)
- Prévention addictions / violences 1 1l y a un lien antre les 2 mais c'est difficile de
les mettre en corrélation.

Enjeux identifiés pourle CLS 3

Dans cette derniére partie, les enjeux identifies dans les deux parties (portrait de territoire |
demandes et besoins) sont mis en perspective pour définir les enjeux prioritaires a I'échelle
du teritoire el les axes de travail correspondants. Ces enjeux et axes de travail seront ensuite
soumis a validation par la gouvernance.

1) accessibilite a I'offre de soins ;

a) accessibilite spatiale (specialistes, generalistes, conduites addictives)

Etendre le Transport A la Personne pour se rendre 3 Dombasle ou
Clermont ou Varennes pour consulter un médecin quel que soit le lieu
d'habitation,
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2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

- Elargir le Transport A la Personne (TAP) pour se rendre les grandes
villes environnantes (Verdun, St Ménéhould...) notamment pour des
cansultations medicales spécialisées (appareillage, spécialistes...). En
effet, pas toujours de prises en charge de la CPAM pour financer le
transport des patients a un rdv médical.

b) accessibilité horaire a 'offre de soins

&} accessibilité via les competences numeriques
coordination entre professionnels en sortie d'hospitalisation
visibilité de l'offre d'accompagnement social

accompagnement a la parentalité et éducation a la vie affective et sexuelle :

- renforcer les savoirs, savoir-faire, savoir-étre en matiere de sante
sexualla

lutte contre les violences faites aux femmes
santé sexuelle des femmes en situation de vulnérabilite
renfarcer les savoirs, savoir-faire. savair-étre en matigre de santé sexuelle
Isolement des personnes agees
precarite energetique
Pollution :
a) entretienfhygigne des logements

k) pollution interieure

¢) Lutter contre la pollution de 'eau, de l'air et des sols (et communigquer sur
certains dispositifs)

10) Accessibiliteé plus homogéne & l'offre culturelle et de loisirs

11} Ofire de prévention

a) représentations de la vaccination
by prevention du diabete

renforcer la prévention concernant le diabéte + réflexion sur les modas de vie
(alimentation, activité physigue.., en lien peut-&tre avec le faible nombre de licenciés
sportifs)

c) representations du suivi gynecologique mais aussi pratiques médicales plus
inclusives (formation des professionnels?)

d) réflexion sur les modes de vie (alimentation, activité physique... en lien peut-
etre avec le faible nombre de licenciés sportifs)



e) sensibilisation a la santé mentale

12) representations sociales de 'alcoal, chez les jeunes ef les adultes
13) usage raisonné des écrans
14) lutte contre les conduites addictives
15) sante mentale ;

- des jeunes, particulierement chez les filles

- sensibilisation & la santé mentale.

- harcélement scolarre
16) Autres enjeux abordés dans les groupes mais non specifiques au CLS ;
- sécurite des espaces urbains
- accessibilité aux personnes & mobilité réduite des espaces urbains et ERP...

- acces homogéne a 'offre France Service
- accessibilite aux dispositifs d'énergie renouvelable

leCLS 3

1. Champ d'application du Contrat Local Santé 3

a) Les signataires du Contrat Localde Sante 3:CLS 3

Le Contrat Local de Santé 3 (CLS 3) esl piloté par la Communauté de Communes Argonne-
Meuse. Il est porté par 'ensemble de ses signataires : Communauté de Communes Argonne-
Meuse (CCAM), Agence Régionale de Sante (ARS), Conseil Regional Grand-Est, Conseil
Départermental de la Meuse, Préfecture de la Meuse, Mutualiteé Sociale Agricole Marne-
Ardennes-Meuse (MSA), Caisse d'Allocations Familiales de la Meuse (CAF).

b) Périmétre géographigue du contrat :

lLe présent CLS vise le territoire de la Communauté de Communeas Argonne-Meuse, soit 38
COMMUNEes

c) Obijet du contrat et engagements des signataires :

Outil strategique et operationnel, le CLS constitue un des outils privilegiés 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 e but de créer des synergies et de réduire de maniére plus efficace
les inégalilés sociales et territoriales de santé

Ce CLS est constitué d'un plan d'actions, relevant des champs du sanitaire, du médico-social,
de 1a santé environnementale et de |a prévention et promotion de la santé, co construit avec
les différents partenaires y prenant part. lssu d'un travail partenarial, fondé sur un diagnostic
local de santé préalable, il st un dispositif cadre dont l'objectif est une meilleure adequation
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entre les problematiques de sante reperées, le projel régional de santé et Ia politigue de santé
locale, mise en ceuvre sur le territoire,

Le contrat local de sante valorise les actions existantes et tend a développer les actions de
coordination entre acteurs tout en proposant des modes de prise de décisions plus
collaboratifs. || ne comprend pas toutes les actions que les uns el les autres meanant sur la
lerritoire, mais seulement les actions qui sont a la croisee des priorités de chacun, |l impose
cependant ;

- Un devoir d'information sur les politigues menées par chague signataire

- Un devoir de coordination sur les actions sxistantes concernant les orientations
decidées de fagon contractuelle

- Un engagement pour |a co-construction des éventuelles nouvelles actions

lLes signataires au contrat s'engagent par ailleurs 3 mobiliser des moyens financiers,
techniques et humains nécessaires a la mise en ceuvre du contrat, Cette mabilisation de
moyens est faite dans le respect des orientations et procédures de chaque institution.

d) Objectifs du Contrat Local de Santé :

La totalité des actions engagées dans le cadre de ce contrat doivent répondre a l'objectif
general d'amelioration de la gualité de vie des habitants de la Communauté de Communes
Argonne-Meuse, d'ici 2029.

Pour cela, 5 axes stratégiques seront travaillés d'ici 2029 -

Axe 1 « Offres » : Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale et sociale sur le territoire
Acces alx s0ins el avy droifs mais pas seulement : ohjectifs visan! @ améliorer ['accessibilite
(économigue, géographique, culturelle...) a l'offre de soins et d’'accompagnement | 4 améliorer
la visibilité et la lisibifité de 'offre de soins et d'accompagnement ; & renforcer les compétences

des professionnels ; a renforcer les partenarials et la coordinalion des parcours ; 8 renforcer
la densilé de professionnels, elc.

1. Ameliorer 'accessibilité aux offres (soins, prévention, accompagnement social et médico-
social) et a leurs droits pour tous les habitants du territoire.

2. Ameliorer |'attractivité des méliers de l'accompagnement au domicile sur le territoire

3. Maintenir ['accessibilite a l'offre de premier recours et a |'offre de second recours sur e
territoire

4. Renforcer les connaissances el compéetences des professionnels du territaire

5. Renforcer les connaissances et competences des elus dans |le repérage &l
I'accompagnement des situations problématiques des habitants (violences intra-familiales,
santé mentale. )

Axe 2 « Comportements » : Renforcer les comportements favorables & la santé des habitants
du territoire



Objectifs visant a renforcer les comportements favorables & la santé par le développement
des connaissances et aptitudes individuelles (acquisition de savoirs, savoir-faire, savoir-étre)
notamment.

1. Renforcer les connaissances et aptitudes des habitants du territoire concernant
différents enjeux de santé

Axa 3 « Environnements » : Renforcer les environnaments sociaux et physiques favorables &
la sante sur |e territoire

Objectifs visan! a développer un environnement physique favorable a la santé par le biais
d'actions sur Mirbanisme, la qualité de 'air el de l'eau, la qualité des logements, efc. ainsi
qu'un environnement social favorable a la santé (lien social, pouvoir d'agir}.

17 Renforcer le lien social et intergénerationnel sur le temtoire

2 Renforcer 'accessibilité a une offre de services (luisirs, culture...) sur le territoire (ou a
proximite)

3 Renforcer la coordination des acteurs du territoire autour de 'accas a une alimentation

saine et durable pour tous

4, Ameliorer le repérage et |'orientation des situations problématiques en logement (perte
d'autonomie, logement dégrade, précarité énergétique...) sur le territoire

5 Renforcer la mobilisation des acteurs dans la mise en place d'aménagemeants
{mobilier, design actif, végétalisation...) favorables & la santé sur le territoire

Axe 4 lransversal — Renforcer la visibilité des dispositifs, services et acteurs (sanitaires,
medico-sociaux, sociaux) existants sur le territoire

Axe 5 transversal - Communication, coordination et évaluation du CLE

1. Renforcer la dynamique partenariale sur le territoire

2. Les fiches actions du CLS 3

19 fiches actions sont issues de ces 5 axes.



Action 1.1 (a compléter
par I'équipe projet)

Intitulé : Mettre en place des ateliers sénlors sur le bien-étre
« Cap Bien Etre »

L'action faisait-elle d&ja partie du CLS 1 ou du CLS2 7

Typologie de l'action | JOui ® Non
Assoviation de Sanlé, d'Education el de
Structure Prevention surlas Terriloires de Lormaine (ASEPT
Lorraine)
Fersonne B -
;Er:g?;e (Nom, SOLARY Emiiie, responsable ASEPT Lorraine
Porteur b
fonction)
Coordonnées n
mail el | solary.emilie@aseptiorraine.fr
téléphoniques
référants

Contexte et enjeux
locaux

» Loi ASV (Adaptation de la Société au Vieillissement du 1* janvier
2016) : la prévention de la perte d'autonomie des personnes
agees est au cosur des enjeux priontaires du gouvernsment.
Parmi les moyens permettanl de limiter la deépendance des
personnes agees, la promotion du bien vieillir reste un axe de
travail a privilégier.

= Stratégie Nationale de Santé : 'amelioration de la transversalite
rattachée a la santé mentale fait aujourd’hui partie des domaines
d'actions prioritaires. Différents objectifs en découlent dont la
promotion du bien-étre mental et la sensibilisation des personnes
agees au bien vieillic

e L'importance des compétences psychosociales dans le bien
vieillir : plusiewrs etudes ont permis de démaontrer |'utilite des
competences psychosociales dans le développement personnel
et leur contribution au bien viellir (&tude de Ryff et Singer, 2008%)

Dans ce contexte, |a Caisse Centrale de MSA a dacidé de créer une
nouvelle offre nationale complémentaire aux actions collectives
senior nommee Cap Bien-étre. Les thématiques abordées dans e
cadre de ce cycle seront en lien avec la promotion du bien-étre el le
développement des compétences psychosociales. LASEPT
Lorraine est porteuse de cetle action sur son terriloire.

L'enjeu : contribuer au maintien d'un efat de bien—etre mental chez |

+les: participants en renforgant leurs competences psychosociales.




pour quils puissent mieux agir face aux épreuves de la vie |
quotidienne,

La population de la CCAM est plus &gée que la moyenne meusienne.
C'esl ce que donne a voir egalement l'indice de vieillissement (en
2020, lindice de vieillissement de la CCAM était de 127, alors qu'il
gtait de 103 pour la Meuse, données de l'observatoire des
territoires).

Lindice de vieillissement est le rapport de la population des 65 ans
el plus et des moins de 20 ans. Un indice autour des 100 indique que
les 65 ans ef plus et les moins de 20 ans sont présents dans & peu
pres les mémes proporiions sur le ferritoire. Plus l'indice est faible,
plus le rapport est favorable aux jeunes. Plus lindice est élavé, plus
il est favorable aux personnes dgées.

Ces chiffres nous démontrent que la population de la CCAM esl
vieillissante avec une majorité de femmes (& limage de la France oU
la tendance nationale est que les femmes vivent plus longtemps pour
différentas raisons comportementales ou sociales @ en 2023,
l'espérance de vie a la naissance était de 85,7 ans pour les femmes
et de B0 ans pour les hommes).

Les hommes de plus de 65 ans représentent 24% de la population
de la CCAM contre 29 % pour les fammes de 85 ans et plus.

Sur le territoire, trois Instances Locales Geérontologigues (ILCG) sont
prasentes | une a Varennes en Argonne, une a Clermont en Argonne |
et une a Montfaucon.

Pour rappel, le but des ILCG est diinciter les différents partenaires
du grand age & se concerter afin de conduire des actions réfléchies,
cohérentes sur le terrain, englobant l'ensemble des problémes
auxguels sont confrontées les personnes dgées a domicile,

En paralligle, Familles Rurales de Clermont en Argonne anime un
pble senior en développant des activités en leur faveur mais
egalement accompagne dans la démarche d'animation/activite. A ce
sujet, le comité des fétes des Islettes ait en demande d'initier une
association senior avec des activités pour le public.

| Objectif général du
| CLS (champ lexte &
compléter par l'équipe

Communauté de Communes Argonne-Meuse




| projet en charge de Ia |
coordination du CLS)

Objectif stratégique
du CLS concerné par
I'action

[l Axe 1: « Offres » : Renforcer les offres sanitai-re. médico-sociale
el sociale sur e territoire

Axe 2. « Comportements » : Renforcer les comportements
favorables a la santé des habitants du territoire

Ol Axe 3: « Environnements » ;. Renforcer les environnements
saciaux et physiques favorables a la santé sur le territoire

Objectifs spécifiques
du CLS directement
rejoints par I'action

Objectifs
opérationnels

H Renforcer les connaissances et aptitudes des habitanis du
territoire concernant différents enjeux de santé

0

Reconnaitre les sources de stress et développer des

moyens de le gérer

o

S'exercer 4 provoguer les moments de bien-étre

personnel en les identifiant

o

Connaitre les ressources locales pour favoriser et

entretenir la vie sociale

o

Identifier et mobiliser les ressources personnelles de

chacun pour |a gestion des émotions et du stress

Identification des territoires 4 cibler au fur et & mesure de
la remontée des besoins. Possibilité de proposer en action
de suite a un cycle de PEPS Euréka (ateliers
mémoire)l'année suivante,

Description de
l'action (le nombre
d'étapes peut élfre |
variable d'une action &
fautre et peut éalre
augmenté/diminué  au
besom. Il s'agit ici de
décrire qui faft quoi, o,
quand et comment
pour chague élape)

Etape
2

Au choix du parenaire local: Réunion dinformation de |

1h30, animee par FASEPT Lorraine,

Cette réunion contient une présentation du réle du bien-
atre mentale dans le maintien de la santé el le bien visillir,
avec ensuite une présentation des ateliers et du planning
définis.

A lssue, les paricipants qui le souhaitent peuvent
s'inscrire aux ateliers.

Cetle réunion est ouverte & lous les seniors du territoire,
gratuitement,

Un groupe de 6 personnes minimum a 16 personnes
maximum sera consiitug, Chaque participant s'inscrit
lintégralité du cycle dans la mesure du possible lors de son
inscription.

L'ASEPT Lorraine assure le suivi administratif des
inscriptions et envoie des courriers de confirmation



| dlinseription & chacun des participants rappelant I'heure, le
lieu et |la date de la séance 1.

Cycle de 4 ateliers de 2h30 chacun, hebdomadaires.

Les ateliers sont animés par un animateur bénévole
specifiguement forme a la methode Nutri Activ (mise a jour
du programme en 2024), avec des supports pedagogigues
visuels, animes, des jeux et des stylos logotés. || s'agit
d'une alternance entre theéarie et pratique.

Le matériel de projection est mis & disposition par TASEFPT
Lorraine

Chaque participant regoit & |a premiére séance !

Une pochette participant
- Un crayon a papier

A chague séance, les participants auront des supports
pédagogiques pour &changer et travailler sur les différents
sujets abordés.

Etapes Ohjectifs Principaux
pedagogigues | contenus

Module 1 | Comprendre les | Définition des
liens entre la | notions clés.

STl ualite de vie, le
dHal M| Description. des

bien-étre el

santé _gjeﬁfﬁr o 'E;:' composantes de la
) 6 qualité de vie et
S des mecanismes
| Prendre en lien avec les
| conscience: de | émotions.
limportance des
ressources
personnelles.
Module 2 | Identifier, Description precise
Gestion du cqmprendre et cllu processus en
slrass gerer le stress. lien avec le

developpament de
|'état de stress.

Apprendra la
gestion des
émotions liges au
slress,
Module 3 | Identifier ses | Mise en valeur de
R r'f]t_:}mlf-r_ﬂs de | linfluence des
bien-étre et

avec soi




savoir les | émotions positives
provoguer. sur la santé.
' Apprentissage des
| techniques
permettant de
I provoguer des
émotions positives,
Module 4 | Comprendre Description de
Bien vivie I'i_mp-artqn;ce dela i’inﬂunlance de la v{a
avec les ;:esa?:iglae pour ::ﬁtaé e sur la
autres " ;
S'engager sur le | Experimentation
long terme pour | d'activites de
gérer son slress | groupe  générant
et ses émotions. | des emations
positives.
Seéance | Ewvaluer la prise | Appréciation de la
individuell | d'engagements | tenue ~ des
e et mesurer les | engagements el
Bilan effets individuels | transmission  de
MR du programme. conseils.
individuel
du ldentifier des | Orientation  des
programme | pistes participants  vers
N d'amealioration. les ressources
locales
appropriées.

Deéfinition des plannings avec chacun des territoires en

Etape fonction des activités d&ja présentes, des besoins et des
3 disponibilités de salle.
| Etape | Evaluation globale des actions (chaque cycle sera
4 egalement évalué individuellement par ASEPT Lorraine)
Debut ; 2025
Durée de I'action .
Fin : 2029
- 'R Axe 1 : Prévention Chaisissez un élément:
[l Axe 2 ; Soins de Proximité Choisissez un élemenl.
Lien avec le Proiet _ , s o
Régional de Santé [l Axe 3 . Ressources humaines en sante Choisisssz un glament
(axe et objectif) {case | [1 Axe 4.: Parcours Choisissaz un 2lement
ek igg"'*“ par 6quipe | m ave s+ Autonomie el social Choisissez Un Elément
[l Axe 6 ; Efficience Choisissez un élément.

J.Axe 7 Innovation Choisissez un elament:

i+




| O Organisation de l'offre Choisissez un élemeant.

(1 Hars objectifs PRS

[ Coordination, animation et évaluation du CLS

Public vise

I Toute tranche d'age
[ Nourrissons (0-2 ans)
1 Enfants (2-9 ans)

O Pré-adolescents (10-12
ans) |

O Adolescents (13 & 18
ans)

[ Jeunes (18 a 25 ans)
I Adultes (26 a 55 ans)

E Personnes agees (plus
de 55 ans)

O Professionnels®
0 Autre (Precisez)

* Préciser si professionnels .
O Meédical

O Paramédical

O Social ou médico-social

[0 De la prévention et de la promotion
de la sante

[0 De I'éducation/la formation
[ De ia culturefLoisirs

O De l'urbanisme

[ Autre (Precisez) :

Partenaires
I'action

de

Partenaires participant a
'équipe projet

Partenaires
communiguant  sur le
projet

Partenaires fournissant du
matériel

Communauté de Communas Argonne-
Meuse

ILCG

MSA Marne Ardennes Meuse

Famille Rurales Clermont en Argonne
Communauté de Communes Argonne-
Meuse

MSA Marne Ardennes Meuse
CAMIEG

FDSEA 55

Initiativ Retraite 55

CARSAT Mord Est

CAMIEG

ILCG

| Famille Rurales Clermont en Argonne

ILCG

Communauté de Communes Argonne-
Meuse

ASEPT Lorraine (matériel pedagogique,
videoprojecteur, animateur ...)

Mise a disposition de la salle par un

partenaire local




Territoires ciblés par
I'action

Financement

‘Montant total du

Ol 'action vise uniquement des résidents/usagers de votre structure
ClL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)®

Ol'action vise les habitants de la commune™*

@ 'action vise les habitants de l'intercommunalité

IL'action vise les habitants de I'ensemble du département
OL'action vise les habitants de I'ensemble de la région

ClL'action vise les habitants de l'ensemble de la France

*Le cas échéant, veuillez préciser le(s) quartier(s) concerné(s) :

** Le cas écheant, veuillez preciser le(s) commune(s) concemee(s)

budget 9590 € pour 2 oycles et 2 réunions

prévisionnel d'informations

Communication : 600 €

Salle : 800 €

Achats: 160 €

Frais de déplacement : 750 €

Animation reunion d'infermation © 1 200 €

Budget par poste | Salaires/charges pour
de deépense coordination/suivifévaluation | 2 800 €

Materiel padagogique : 580 €
Prestations de services : 600 €
Assurances : 100 €

Animation bénévele : 2 000 €

CARSAT Mord Est; 200 €
CAMIEG : 50 €
MSA Marne Ardennes Meuse : 200 €
; FNPEISA (Fonds Prévention MSA) : 1 900 €
Financeurs

sollicités CFPPA G5 (sous reserve d'accord): 4440 €
{(environ 46%)

Benevolal 1 2 000 €

Mise & disposition de salle ; 800D €

Salle mise & disposition par les partenaires

Autres IeHtE

MeSsOuUrces

mobilisables Bénévoles des ILCG




(Matériel, | 2 salariés de TIASEPT Lorraine pour la
humaine) coordination de I'aclion

1 bénévole de ASEPT Lorraine spécifiquement
formé a la méthode CAP Bien Etre

Directrice Familles Rurales
Coordinatrice du CLS

Mode de vie

E Acquisiion de comportements favorables a la santé
(consommation d'alcool, de tabac, alimentation, aclivité
physique, ...)

DUtilisation des services de santé (recours aux soins el 4 la
prévention)

Conditions de vie

ClAccés aux ressources hors services de santé (logement,
loisir, services sociaux et éducalifs, alimentation ...)
OEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du
territaire.)

OCondition de travail

Environnement social

Lintégration sociale

DOEmpowermenl (participation des habitants)

Déterminants de | Normes et climat social

santé visés Systéme de soins

DAccessibilité (geographique, financiere, socio-culturella. )
OGlobalite (synergie des composantes, prise en compte des
conditions sociales)

OContinuité (informationnelle, relationnelle, clinigue)
OReactivite (respact des attentes des patients, satisfaction des
patients)

DEfficacité et sécurité

Contexte economique et politique

DAugmentation des richesses locales

OAdaptation aux besoins de la population

Ola santé dans les politiques (prise en comple des
déterminants de santé dans fes politiques)

Conditions socio-eéconomiques

OMiveau de revenu

CiNiveau d'éducation

L | DAutres
Politiques Publiques
concernees
[l .. | OOUl B NON -
Démarche
participative Si oui, de quelle nature 7
associant les
citoyens

| DParticipation & 'analyse des besains




Principaux
indicateurs
d'évaluation retenus

LCIParticipation & l'organisation de I'action
CIParticipation 4 la direction des activités prévues (leadership)
ClParticipation a la gestion de l'action

CParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus ;

Les fiches de recueil de données vous proposent un cadre pour
vous aider a renseigner ces éléments.

La dimension « Public » ;

- MNombre et profil des personnes louchées par 'action (3ge,
genre, lieu de résidence a minima. D'autres caractéristiques
peuvent egalement étre demandées en fonction des actions
envisagees : statut matrimonial, profession...);

- Niveau de satisfaction des participants .

La dimension « partenariat »

- Mombre et typologie des partenaires associés a 'action |
- Modalités d'implication des partenaires dans l'action ;
- Satisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuvre »

- Nombre el typologie d'actions mises en place, durée de
l'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lisu de
realisation des actions

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel ;

La dimension « Moyens » :
- Budget ulilisé par rapport au budget prévisionnel ;
- MNombre de personnes mobilisées en interne de la structure
porteuse |
- Typologie des personnes mobilisées en inteme ;

La dimension « Information. communication » :
- Types de supports de communication créés ou utilisés ;

La dimension « Suivi du proaramime » .
I - Nombre de reunions de l'équipe de projet réalisees

Indicateurs de résultat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux actions gue
vous mettez en place. |l s'agit d'évaluer si, 3 l'issue de votre ou
| vas actions, les participants ont la sentiment d'avoir acquis de

ko)
b




nouvelles connaissances/compétences. Pour cela, il faut
rédiger en amont des objectifs pédagogiques : quels sont les
savairs, savoir-faire, savoir-étre que l'on souhaite que les
participants acquiérent pendant I'action? lls peuvent &tre
rédiges sur ce madéle ; "a l'issue de 'action, je souhaite ¢ue les
participants soient en capacité de..."

- Nombre d'habitants déclarant avoir acquis de nouvelles
ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-étre) pour se maintenir
en santé ou l'améliorer entre TO et T1

- Typologie des habitants déclarant avoir acquis de nouvellas
ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-8tre) pour se
maintenir en santé ou l'améliorer entre TO et T1

Méthode d'évaluation envisagée ;

Cluestionnaire de suivi a :

- TO, complété au premier atelier
- T1, compléié lors du dernier atelier (séance 10)

Questionnaire de satisfaction a l'issue du cycle d'ateliers




Action 1.1 (a compléter par
I'équipe projet)

Intitulé : Mettre en place des ateliers nutrition séniors
« NUTRI Activ »

Typologie de I'action

L Oui B Non

Porteur

Association de Santé, d'Educabion et de |

Structure Frevention sur les Terrtores de Lorraine
" (ASEPT Lorraing)

Personne

réferente SOLARY Emilie, responsable ASEPT |
{Nom, Prénom, | Lorraine

fanction)

Coordonnées

mail et

Salary.emilie@aseptiorraine.fr
06 74 64 38 BT

télephoniques
de la personne
réfarante

Contexte et enjeux
locaux

Le vieillissement de la population francaise s'accentuerait
entre 2005 et 2050. La cause du vielllissement de la population
estincontestablement une amélioration globale de la qualité de
vie el de |a santé de chacun, amélioration qu'il est nécessaire
de préserver et de poursuivre avec 'avancée en age,

Pourtant, les maladies chroniques, sources dincapacités,
progressent et doivenl élre prévenusas ou accompagnées afin
d'agir en faveur du maintien de Pautonomie des personnes
agées le plus longtemps possible.

Dans le cadre de la concertation relative de la loi sur
l'adaptation de la sociéte au viellissement, les caisses de
retraite ont souhaite affrmer leur volonté dinscrire la
préservation de |'aulonomie au coeur de la politique publigue
de l'age et développer une culture active de la prévention en
proposant notamment des programmes d'ateliers collectifs de
prévention pour le Bien Vieillir

Depuis 2008, ASEPT Lorraine proposait un cycle d'ateliers
« Nutrition Santé Seniors » en 9 ateliers de 2h30.

Des ateliers vieillissants qui nécessitaient des mises a jour sur
les recommandations nationales (PHNNS) mais  surtout
necessitail I'intégration de la notion d'activité physigque.

Aussi en 2020 le programme « Mutri Activ » a &té créé par la
Caisse Centrale de MSA par des experts et la pedagogie et
I'animation a ete transmiz aux différentes ASEPT des
terrtoires. I

La population de la CCAM esl plus agee que la moyenne
meusienne. C'est ce que donne a voir également l'indice de
vieillissement (en 2020, l'indice de vielllissement de la CCAM
etait de 127, alors qu'il &tait de 103 pour la Meuse, donnges de
|'observatoire des territoires).
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| Objectif général du CLS
{champ texte a compléter
par l'équipe projet en
| charge de la coardination
| du CLS)

LUindice de vieillissement est le rappoit de la population des 65
ans ef plus et des moins de 20 ans. Un indice aulour des 100 |
indique que les 65 ans et plus et les moins de 20 ans sont |
preésents dans a peu pres les mémes proportions sur le |
territaire. Flus indice est faible. plus le rapport est favorable
aux jeunes. Plus lindice est élevé, plus il est favorable aux
personnes agées.

Ces chiffres nous démontrent que la population de la CCAM
est vielllissante avec une majorité de femmes (a l'image de la
France ol la tendance nationale est que les femmes vivent
plus longtemps pour différentes raisons comportementales ou
saciales © en 2023, 'espérance de vie a la naissance etait de
85,7 ans pour les femmes et de 80 ans pour les hommes).

Les hommes de plus de 65 ans représentent 24% de la |
population de la CCAM contre 28 % pour les femmes de 85
ans et plus. |

Sur le terrtoire, trois Instances Locales Gerontologigues
(ILCG) sont présentas ! une a Varennes en Argonne, une a
Clermont en Argonne et une a Montfaucon.

Pour rappel, le but des ILCG est d'inciter les differents
partenaires du grand ge a se concerter afin de conduire des
actions réfléchies, cohérentes sur le terrain, englobant
I'ensemble des problémes auxquels sont confrontées les
personnes agées a domicile.

En paralléle, Familles Rurales de Clermont en Argonne anime
un péle senior en développant des activites en leur faveur mais
egalement accompagne dans la demarche
d'animation/activité. A ce sujet, e comité des fétes des Islettes
est en demande d'initier une association senior avec des
activités pour le public.

D'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du territoire
de la Communauté de Communes Argonne-Meuse,

Objectif stratégigue du
CLS concerne  par
I'action

O Axe 1: « Offres » : Renforcer les offres sanitaire, medico-
sociale et sociale sur le territoire

[® Axe 2 : « Comportements » : Renforcer les comportements
favorables a la santé des habitants du territoire

O Axe 3 « Environnements » . Renforcer les environnements
sociaux et physiques favorables a la santé sur le territoire

Objectifs spécifiques du
CLS directement rejoints
par I'action

E Renforcer les connaigsances et aptitudes das habitants du

| territoire concernant différents enjeux de santé

Objectifs opérationnels | Les obieci'fs propres au projet sont




Description de ['action
{le mombre d'étapes peul
étre variable d'une action &
fautre el peul étre
augmenté/diminug au
besoin. Il s'agit ici de
décrire qui fait quoi, ou,
quand et comment pour
chague étape)

Etape
1

Etape

o] Dé&finir limportance de la nutrition, alimentation
et activité physigque, dans la protection du bien-vigillir
s} Connaitre el savoir mettre en ceuvre les
recommandations alimentaires

o Connaitre et savoir metire en oc2uvre
recommandations en activité physigue

o Construire des journées alimentaires selon le
budget, les envies, la saison

o Inciter et accompagner la pratigue d'une activité
physique au quotidien selon les ressources, les envies,
la saison, I'environnement

les

L'objectif opérationnel est la mise en place d'ateliers seniors
| sur le terntoire.

Définition des territoires a cibler au fur et a mesure
de la remontee des besoins. Possibllite de proposer
en action de suite & un cycle de PEPS Euréka
{ateliers mémoire) sur 'année suivante.

1h30, animée par I'ASEPT Lorraine.

Cette réunion contient une présentation du rile de
lalimentation et de [I'activite physique pour le
maintien de la santé et le bien vieillir, avec ensuite
une présentation des ateliers el du planning définis.
A lissue, les participants qui le souhaitent peuvent
s'inscrire aux ateliers,

Cette réunion est cuverle 3 lous les seniors du
territoire, gratuitement.

Un groupe de 6 personnes minimum a 16 parsonnes
maximum sera constitue, Chaque participant
s'engage a suivre lintégralité du cycle dans la
mesure du possible lors de son Inscriptian

L'ASEPT Lorraine assure le suivi administratif des
inscriptions et envoi des courriers de confirmation
d'inscription & chacun des participants rappelant
I'heure, le lieu et |3 date de la séance 1.

Cycle de 6 ateliers de 2h30 chacun, hebdomadaires.
Les ateliers sont animés par un animateur banavals
specifiqguement formé 3 la méthode Nutri Activ (mise
a jour du programme en 2024), avec des supports
pedagogiques visuels, animeas, des jeux et des stylos
| logotes. |l s'agit d'une alternance entre théorie et

pratique.

Le matériel de projection est mis a disposition par

I'ASEPT Lorraine

Chaque participant regoit 4 la premiére séance *

- Une pochette participant
Un crayon a papier

A chaque seance, les parlicipants auront des des
supports pédagogiques pour échanger et travailler
| sur les differents sujets abordeés.

AU choix du partenaire © Réunion d'information de |




Atelier 1 ; L'assiette de mes envies
' e Quelies sont mes propres représentations ?
& Cluels sont mes comportements alimentaires
guotidien ?
e Lien entre alimentation el activité physigue
s Interét d'allier activité physique et bonnes
habitudes alimentaires

Atelier 2 : Dans mon assiette, du bon et du beau
s Approfondir mes connaissances sur
lI'alimentation
o |es besoins nutritionnels des seniors
s Les repéres nutritionnels
e Comment les appliguer au guaotidien

Atelier 3 : Assiette et activité, 2 'unisson
e  Mesurer son propre niveau d'activité
& |Le juste equilibre dans mes activités
e S'approprier les recommandations
e |dentifier les lieux et types d'activités en
fonction de mes envies

Atelier 4 : Plaisir et papilles
e Limportance de manger en etant a l'ecoute
de son corps
e Lien alimentation et prévention sante
e La place de I'hydratation

Atelier 5 : Du panier a |'assiette
o Approfondir ses connaissances en nutrition
e Laconsommalion des aliments sous
différentes formes
e Tenir compte de son budget el de |a saison
s Les différents modes de cuisson

Atelier 6 : Etiquetage, hygiéne, gaspillage ... les
bons réflexes
e Decrypter les informations sur les étiquettes
« Pourquoi lire les étiqueties 7
e Maitriser certains risgues pour bien se
nourrir
¢ Limiter le gaspillage
s Echanger des astuces

Définition des ptannings avec chacun des territoires

Etape | en fonction des activités déja présentes, des besoins
3 et des disponibilites de =salle,
! Etape Evaluation globale des actions (chaque cycle sera
4 Pe egalement évalué individuellement par I'ASEPT
Lorraine)
Debut : 2025
Durée de I'action Fin - 2029
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Lien avec le Projet
Régional de Santé (axe

et objectif) (case a cocher

par 'equipe projet)

Public vise

[ Axe 1 Prévention Choisissez un élément
O Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un 2lément.
O Axe 3: Ressources hurnaines en santé Choisisssz un

element.

O Axe 4 ; Parcours Choisissez un elemeant.

O Axe 5 . Autonomie el social Choisissez un glement,
[0 Axe 6 : Efficience Choisissaz un elément

[ Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

O Organisation de |'offre Choisissez un elemeant.

O Hors objectifs PRS

[] Coordination, animation et évaluation du CLS

O Toute tranche d'age
O MNourrissons (0-2 ans)
O Enfants (2-9 ans)

O Pre-adolescents (10-
12 ans)

O Adolescents (13 & 18
ans)

O Jeunes (18 a 25 ans)
O Adultes (26 4 55 ans)
[ Personnes agees (plus
de 55 ans)

O Professionnels*

O Autre (Précisez)

* Préciser si professionnels :

O Médical

1 Paramedical

[ Social ou médico-social

0 De la prevention et de la
promotion de la sanle

1 De I'éducation/la formation

O De la culture/Loisirs

0 De l'urbanisme

1 Autre (Precisez) :

Partenaires de I'action

Partenaires participant a
I'équipe projel

Partenaires
communiquant  sur  le
projel

Parlenaires  Tournissant
du matériel

Famille Rurales Clermont en
Argonne

Communauté de Communes
Argonne-Meuse

ILCG

MSA Marne Ardennes Meuse
Famille Rurales Clermont en
Argonne
Communauté
Argonne Meuse
MSA Marne Ardennes Meuse
CAMIEG

FDSEA 55

Initiativ Retraite 55

CARSAT Nord Est

de Communes

CAMIEG

LILCG .

Famille Rurales Clermont en
Argonne

ILCG

Communauté de Communes |
Argonne-Meuse

ASEPT Lorraine {materiel
pédagogique, videoprojecteur,

animateur ...}
Mise a disposition de la salle par
un partenaire local



Territoires ciblés par
Faction

OL'action vise uniqguement des résidents/usagers de votre
structure

LlL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)*
Ol'action vise les habitants de la communa™

E L'action vise les habitants de l'intercommunalité

ClL'action vise les habitants de l'ensemble du département
OL'action vise les habitants de I'ensemble de la région
OLl'action vise les habitants de |'ensemble de la France

‘Le cas eéchéant, wveulllez préciser le{s) quarier(s)
concerné(s) :

* Le cas echeant, veuillez preciser [e(s) commune(s)

Financement

Déterminants de santé
visés

concernes(s) :
Eﬂu{;ngtz;} ttotal du 9640 € pour 2 cycles et 2 réunions
prévisionnel | diformations

Communication : 6800 €

Salle : 800 €

Achats . 160 €

Frais de deplacement : 900 €

Animation reunion d'information ; 1 200 €
ﬁ;{i%at pda; Salair_ash:_hargga_ _ pour
dépense coordination/suivilévaluation : 2 800 €

Matériel pédagogique : 580 €
Prestations de services : 600 €
Assurances : 100 €

Animation bénéyvele ; 1 900 €

CARSAT Nord Est: 200 €

CAMIEG . 50 €

MSA Marne Ardennes Meuse : 200 €
FNPEISA (Fonds Prevention MSA): 1 200
Financeurs €

sollicités CFPPA 55 (sous reserve d'accord) : 4 590
€ (environ 48%)

Beéenévolat : 1 800 €

Mise & disposition de salle ;: 800 €

Salle mise 4 disposition par les partenaires
locaux
Autras Eénemllgs des IJI_GG .
2 =salaries de I'ASEPT Lorraine pour la
ressources : LT
mobilisables caardir_lat_lon de I'action _
(Matériel 1 bénévole de ['ASEPT Lorraine |
h ; spécifiguement farmée & la méthode Nutri |
umaine) Activ
Directrice Familles Rurales ‘
| Coordinatrice du CLS
Mode de vie ‘

BY



E Acquisition de comportements favorables a la sante
{consommation d'alcool, de fabac, alimentation, activité
physique, ...)

Clltilisation des services de sante (recours aux soins et a la
prevention)

Conditions de vie

CAccés aux ressources hors services de santé (logement,
loisir, services sociaux et educatifs, allmentafion ...)
OEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du
territoire.)

OCondition de lravail

Environnement social

Olintegration sociale

CEmpowerment (participation des habitants)

COMormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilite (geographique, financiere, socio-culturalle.)
LGlobalite (synergie des composantes, prise en compte des
conditions sociales)

OContinuité (informationnelle, relationnelie, clinique)
CReactivite (respect des attentes des patients, satisfaction
des patients)

CEfficacité et sécurité

Contexte économigue et politigue

ClAugmentation des richesses locales

CAdaptation aux besoins de la population

OLa santé dans les politiques (prise en compte des
déterminants de santé dans les poliliques)

Conditions socio-économigues

OMivealt de revenu

CMiveau d'éducation

DAutres :

Pul_Itques Pu bliques

concernées

| CIOUI ® NON

Démarche participative
associant les citoyens

Si oui, de guelle nature 7

CParlicipation a |'analyse des basoins

CParticipation & l'organisation de 'action

COPardicipation a la direction des activités prévues (leadership)
OParticipation & la gestion de I'action

OParticipation & la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

Indicateurs de processus |

Les fiches de recueil de données vous proposent un cadre
pour vous aider a renseigner ces éléments.

La dimension « Public » !




o Nombre et profil des personnes touchées par I'action
(&ge, genre, lieu de résidence a minima. D'autres
caracléristiques peuvent également étre demandeées
en fonction des actions envisagées : statut
matrimonial, profession...);

e Niveau de satisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » :

= MNombre et typologie des partenaires associés a
I'action ;

o Modalites d'implication des partenaires dans l'action ;

s Satisfaction des partenaires ;

La dimensicn « Mise en cauvre » -

« NMNombre et typologie d'actions mises en place, durée
de l'action (ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de
realisation des actions

o Calendrier réalise par rapport au calendrier
prévisionnel

La dimension « Moyens » .
¢ Budget utilisé par rapport au budget previsionnel |
& Nombre de personnes mobilisées en interne de la
structure porteuse ;
e Typologie des personnes mobilisées en interne |

| La dimension « Information, communication » :

e Types de supports de communication créés ou
Ltilisés ;

La dimension « Suivi du programme » |
» Nombre de réunions de I'équipe de projet réalisées

Indicateurs de résultat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux actions
fue vous mettez en place. Il s'agit d'évaluer si, a I'issue de
votre ou vos actions, les participants ont le sentiment
d'avoir acquis de nouvelles connaissances/compétences.
Pour cela, I faut rédiger en amont des objectifs
pédagogigues : quels sont les savoirs, savoir-faire, savoir-
etre que l'on souhaite que les participants acquierent
pendant I'action? lls peuvent étre rédigés sur ce modéle :
"a lissue de l'action, je souhaite que les participants
soient en capacité de..."




- Mombre d'habitants déclarant avoir acquis de
nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-étre)
pour se maintenir en santé ou 'améliorer entre TO et T1

, Typolagie des habitants déclarant avoir acquis de |
nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-
&tre) pour se maintenir en santé ou I'améliorer entre TO
et T1

Méthode d'évaluation envisagée :

Cuestionnaire de suivi a :

- TO, complété au premier atelier
- T1, complété lors du demier alelier (séance 10)

Questionnaire de satisfaction a lissue du cycle d'ateliers




Action 1.1 (3 |
completer
par l'équipe
projet)

Intitule : Mettre en place des ateliers mémoire pour les séniors « PEFS
Euréka »

Typologie
de l'action

L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2 7
O Oui - EMNon

" Association de Santé. d'Education et de Prévention sur |

Structure | les Territoires de Lorraine (ASEPT Lorraine)

Porteur

Contexte et
enjeux
locaux

fonction)

| reférente |

Fersonne
référente (MNom,

Prénom, SCLARY Emitie, responsable ASEPT Lorraine

Coordonnées
mail et
télephoniques
de la personne

: Solarv.emilie@aseptiorraine.ir
08 74 64 368 87

Le vielllissement de la population francaise s'accentuerait entre 2005 et
2050. La cause du vieillissement de la population est incontestablement une
amelioration globale de la qualiteé de vie et de la santé de chacun,
amélioration gu'il est nécessaire de préserver et de poursuivre avec
l'avances en age.

Pourtant, les maladies chroniques, sources d'incapacités, progressent et
doivent étre prévenues ou accompagnees afin d'agir en faveur du maintien
de l'autonomie des personnes dgées le plus longtemps possible.

Dans le cadre de la concertalion relative de la loi sur |'adaplation de |a societé
au vieillissement, les caisses de retraite ont souhaité affirmer leur volonté
d'inscrire la préservation de I'autonomie au cosur de la politigue publique de
l'age et développer une culture active de la prévention en proposant
notamment des programmes d'ateliers collectifs de prevention pour le Bien
Vieillir.

La population de la CCAM est plus dgée que la moyenne meusienne. C'est
ce que donne & voir également l'indice de vieillissement (en 2020, 'indice
de vieillissement de la CCAM &tait de 127, alors qu'il etait de 103 pour la
Meuse, données de ['observatoire des territoires).

I
L'indice de vieillissement ast le rapport de la population des 65 ans el plus el |
des moins de 20 ans. Un indice autour des 100 indigue que les 65 ans et
plus el les moins de 20 ans sonl présents dans a peu prées les mémes
proportions: sur le termtoire. Flus lindice est faible, plus le rapport est
favorable aux jeunes. Plus [lindice est élevé, plus il est favorable aux
personnes dgées.

Le taux d'accroissement de la CCAM est négatif (-6,6 %) mais on peut
ohserver gue la perte est moins importante que pour le département de la

Meuse (— 18 %) et méme l'ensemble de la France (= 10,1 %),

2K



Objectif
général du
CLS (champ
texte a
compléter
par ['équipe
prajet arn
charge de la
coordination
du CLS)

Ces chiffres nous démantrent que la population de la CCAM est vieillissante
avec une majorité de femmes (a4 limage de la France ol la tendance |
nationale est gue les femmes vivent plus longtemps pour différentes raisons
comportementales ou sociales | en 2023, l'espérance de vie & la naissance
était de 85,7 ans pour les femmes et de B0 ans pour les hommes).

Les hommes de plus de 65 ans représentent 24% de la population de la
CCAM contre 29 % pour les femmes de 65 ans et plus,

Sur le territoire, trois Instances Locales Gérontologigques (ILCG) sonl
présentes | une 3 Varennes en Argonne, une a Clermont en Argonne et ung |
& Montfaucon.

Pour rappel, le but des ILCG est d'inciter les différents partenaires du grand
age a se concerter afin de conduire des actions réfléchies, cohérentes sur le
terrain, englobant I'ensemble des problémes auxquels sont confrontées les
personnes agess a domicile.

En paraligle, Familles Rurales de Clermont en Argonnge anime un pole senior
en developpanl des activités en leur faveur mais également accompagne
dans la démarche d'animation/activité. A ce sujet, le comiteé des fétes des
Islettes ait en demande d'inilier une association senior avec des activités |
pour le public. |

D'icl 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du territoire de |a
Communauté de Communes Argonna-Meuse.

Objectif
stratégique
du cLS
concerneé
 par I'action

Objectifs
spécifiques
du CLS
directemen
t rejoints
| par I'action

O Axe 1 ; « Offres » : Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale et sociale
sur le territoire

RAxe 2 * « Comportements » : Renforcer les comportements favorables 3 la
sante des habitants du territoire

O Axe 3: « Environnements » : Renforcer les environnements sociaux et
physiques favorables 4 la santé sur le territoire

¥ Renforcer les connaissances et aptitudes des habitants du territoire
concemant différents enjeux de santé

Objectifs
opérationn
els

- Développer le sentiment de compétences des seniors vis-a-vis de
leur mémoire

- Creer une dynamigue d'echange au sein d'un groupe
Faire evoluer les habitudes des participants vis-a-vis des
comportements néfastes 4 la mémoire

- Dispenser des messages de prévention
Favoriser I'autonomie et le bien dans sa iéte

.- Deédramatiser la perte de mémoire

g&



| Description
de [I'action
(e nombre
délapes
peut

variable
d'ine - action
a lautre et
peut étre
augmenteé/dy
minue ai
besoin. I
sagit ici de
decrire  gui
fait quoi, ou,
quand el
cormment

pour chague
afape)

élra

- Exercer et entretenir la mémoire

Etape 2

Définition des territoires & cibler

- Varennes en Argonne ; porteur local identifié ; ILCG
Varennes en Argonne
Les Islettes : porteur local identifie | Familles Rurales en
lien avec le Comite des Fétes

- Clermont en Argonne ou Montfaucon en lien avec les
ILCG

Définition du contenu de l'action

Al choix du partenaire ; Réunion d'information de Th30, animee
par 'ASEPT Lorraine.

Cette réunion contient une présentation de la memoire, de son
fonctionnement, de son évolution avec (Age avec ensuite une
présentation des ateliers et du planning définis.

A lissue, les participants qui le souhaitent peuvent s'inscrire aux
ateliars

Cette reunion est ouverte a tous les seniors du teritoire,
gratuitement.

Un groupe de 6 personnes minimum a 16 personnes maximum
sera constitué. Chague participant s'engage 3 suivre l'intégralité
du cycle dans la mesure du possible lors de son inscription.
L'ASEPT Lorraine assure le suivi administratif des inscriptions et
envoi des courriers de convocation a chacun des participants pour
les passations de tests MOCA.

Test individuel de chaque participant inscrits (test MOCA), assuré
par un psychologue conventionné avec 'ASEPT Lorraine, sur
convocation, Chaque test dure 15 a 20 minutes. L'accueil des
participants esl assuré par 'ASEPT Lorraine et le lesl réalisé en
toute confidentialité avec la psychaologue.

Le test MOCA est un test dit « d'exclusion » . Il parmat d'identifier
d’'une part les potentielles difficultés des participants a prendre en
compte pour le bon déroulement des ateliers, mais aussi a exclure
des participants dont une pathologie entravant la mémoire pourrait
mettre en échec dans les ateliers.

A lissue du test, chague parlicipant recoil une invitation a la
premiére séance rappelant I'heure, le lieu et la date de la séance
1.

Cycle de 10 ateliers de 2h30 chacun, hebdomadaires.

Les ateliers s=ont animes par un animateur benevole
epécifiguement forme 3 la méthode PEPS Euréka (mise a jour du
programme en juillet 2025), avec des supports pédagogiques
visuels, animés, des jeux et des stylos logotes, |l s'agit d'une
alternance entre théorie el pratique.

Le materiel de projection est mis a dispasition par 'ASEFPT
Lorraine

Chaque participant regoit a la premiéra séance

i)



- Une pochette participani

- Un crayon a papier

- Un carnet mémoire (carnet de bord) personnel
- Unlivret avec les exercices des 10 séances

Atelier 1 : Comment donner du Peps 2 votre mémoire ?
Atelier 2 : Les stratégies de mémaorisation
&EL&{_Q Attention et memoire de travail
Atelier 4: mémoire visuo-spatiale, attention, el meémaire
associative
Atelier 5 : mémoire topographique
Atelier 6 : mémaoire des noms propres
Afelier 7 : mémoire des mots courants
Atelier 8 : mémoire des chiffres et logique numérigue
Ateliers 9 : la mémoire de ce qui est vu, lu et entendu
Atelier 10 : la mémoire prospective

Definition des plannings avec chacun des teritoires en fonction
des activités deja présentes, des besoins et des disponibilités de
salle

|

| Les plannings seront fixés au fur et 8 mesure du temps.

Sur 2025 : Cycle a Varennes en Argonne (planning ci-dessous)
Ateliers Crate

Mercredi 17 septembre 2025

Mardi 23 septembre 2025

Mardi 30 septembre 2025

Mardi 7 octobre 2025

Mardi 14 octobre 2025

Mardi 4 novembre 2025

Mardi 18 novembre 2025

Mardi 25 novembre 2025

Mardi 2 décembre 2025

Mardi 9 décembre 2025

Mardi 16 décembre 2025

M Cycle aux Islettes — réunion d'information et tests
MOCA en décembre 2025 et ateliers a partir de janvier 2026.

| Sur 2027 : Clermant en Argonne ou Montfaucon en fonction des
‘ besoins/demande

' Evaluation globale des actions (chague cycle sera également
| évalué individuellement par 'ASEPT Lorraing)
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‘ Durée

de début: 2025
l'action fin ; 2029
B Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.
Lien avec le | (0 Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément,
Projet. [1 Axe 3 ; Ressources humaines en santé Choisissaz un &lémeant
Regionalde | [} aye 4 : Parcours Choisissez un élément.
ffﬂﬁlj ;:t’;i [1 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément,
(case ' 8 [ Axe 6 ; Efficience Choisizsez un elemant,
cocher par | L1 Axe 7 :Innovation Choisissez un element.
l'équipe O Organisation de |'offre Choisissez un élement.
projet) [ Hors objectifs PRS
‘[ Coardination, animation et évaluation du CLS " =
[ Toute tranche d'age
[ Nourrissons (0-2 ans)
O Enfants (2-9 ans) * Préciser si professionnels |
[0 Pré-adolescents (10- | H Medical
12 ans) O Paramedical
0O Adolescents (13 3 18 1 Soclal au medice-social
Public visé | ans) [ De la prévention et de la promaotion de la santé
' O Jeunes (18 2 25ans) | O De I'éducation/la formation
O Adultes (26 8 55 ans) | O De la culture/Loisirs
® Personnes agees (plus | O De l'urbanisme
de 55 ans) 0 Autre (Précisez) ;
[ Professionnels®
0O Autre (Precisez) !
Famille Rurales Clermant en Argonne
Partenaires participant 8 Communauté de Communes Argonne-Meuse
l'equipe projet ILCG
MSA Marne Ardennes Meuse
Famille Rurales Clermont en Argonne
Communauté de Communes Argonne-Meuse
MSA Marne Ardennes Meuse I
Partenaires CAMIEG '
communiquant  sur  le | FOSEA 55
rojet Initiativ Retraite 55
::ﬁ:;‘;ﬁs i CARSAT Nord Est
CAMIEG
ILCG -
Famille Rurales Clermont en Argonne
ILCG
. . Communauté de Communes Argonne-Meuse
53?:;;;2? fournissant ASEPT Lorraine (matériel ’ pédagogigue,
videoprojectaur, animateur ...) |
Mise & disposition de la salle par un partenaire
| local
' o LIl action vise uniguement des résidents/usagers de votre structure
Iﬁ;g;mre:ar OL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)®
IFaction OLl'action vise les habitants de la commune**

| ® L'action vise les habitants de l'intercommunalité




Ol'action vise les habitants de 'ensemble du département
UL action vise les habitants de 'ensemble de la region
OL'action vise les habitants de I'ensemble de la France

*Le cas echéant, ve

uillez préciser le(s} quartier(s) concerné(s) :

** Le cas echant, veulllez préciser le(s) commune(s) concernés(s)

5 080 € paur le cycle d'Ateliers 2 Varennes en Argonng
NsatERt: total di ?sé?tif pour un cycle avec reunion d'information aux
E?;ﬁsi:mna'l 6135 € pour un cycle avec réunion dinformation a
Clermont en Argonne
=17 470 €
Communication : 800 €
Salle - 1600 €
Achats : 210 €
Honoraires psychologue : 1 BO0 €
Frais de déplacement . 1 380 €
Animation réunion d'information : 1 200 €
EUdg.Et pell-piose Salaires/charges pour coordination/suivilévaluation |
e dépense
4750 €
Matariel pédagogique : B30 €
Prestations de services : 1 200 €
Assurances : 125 €
Firancamie Animation bénevole : 3 375€
o CARSAT Nord Est: 300 €
CAMIEG: 75 €
MSA Marme Ardennes Meuse ; 300 €
ifaeais FNPEISA (Fonds Prévention MSA) : 2 600 €
g CFPPA 55 (sous réserve d'accord) : 9 220 € (environ
sollicités 53%)
Bénévolat - 3375 €
Mise a disposition de salle : 1 600 €
Salle mise a disposition par les partenaires locaux
Bénévoles des ILCG
Autres 2 salariés de |'ASEPT Lorraine pour la coordination de
ressources I'action
mobilisables 1 bénévole de I'ASEPT Lorraine spécifiquement formeée
(Matenel, a la méthode PEPS Euréka
humaine) 1 psychologue conventionnée avec 'ASEPT Lormraine
| Directrice Familles Rurales
S | Coordinatrice du CLS .
Mode de vie
EAcqusifion de comportements favorables a la santé (consommalior
. d'alcaol, de tabae, alimentation, activité physigue, )
tDsett;arminan OUtilisation des services de santeé (recours aux soins et a la prévention)
& santé T -
visksa Conditions de vie

DAcces aux ressources hors services de santé (logement, loisir, sefvices
sociaux el educalifs, alimentation ._)

CEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire.)

DCondition de wavail




Environnement social
Clintégration sociale
CEmpowerment (participation des habilants)

CInormes et climat social

Systeme de soins

[ClAccessibilite (geographigue; financiere, socio-culturelle.)
CGlobalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions
sociales) |
OContinuité (informationnelle, relationnelle, clinigque)

OReactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
CEfficacité at securité

Contexte economique et palitique

OAugmentation des richesses [ocales

CAdaptation aux besains de la papulation

LlLa santé dans les politiques (prise en compte des délerminants de santé
dans les politiques)

Conditions socio-économigues
ONiveau de revenu

CNiveau d'éducation

ClAutres
Politiques o
Publiques
concernées
JOoUl ENON
Si oui, de quelle nature ?
Démarche
participativ | Mpaticipation 4 I'analyse des besoins
?E:Esuclant COParticipation & 'organisation de l'action
citoyens CParticipation a la direction des activités prévues (leadership)
[IParticipation 2 1a gestion de I'action
CParticipation a la mobilisation des ressources |
Indicateurs de processus :
Les fiches de recueil de données vous proposent un cadre pour vous
aider a renseigner ces éléments.
. La dimension & Public » :
Principaux
indicateurs e Nombre et profil des personnes touchéss par |'action (dge, genre,
d'evaluatio lieu de résidence a minima. D'autres caractéristiques peuvent
n retenus

également &tre demandées en fonction des actions envisagées :
statut matrimonial, profession...),
¢ Niveau de satisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » :

s Nombre et typologie des partenaires associés a l'action ;
e Modalités d'implication des partenaires dans 'action ;




e Satisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuvre » :

e MNombre et typologie d'actions mises en place, durée de ['action
(ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de réalisation des actions
s Calendrier réalise par rapport au calendrier prévisionnel ;

La dimension « Moyens » -

e« Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel ;

e MNombre de personnes mobilisées en interne de |a structure
porteuse |

e Typologie des personnas mobilisées en interng ;

La dimension « Information. communication » :

= Types de supports de communication créés ou utilisés |

La dimension « Suivi du pragramme »

e Nombre de réunions de I'équipe de projet réalisées
Indicateurs de résultat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux aclions que vous
mettez en place. |l s’agit d'évaluer si, a I'issue de votre ou vos actions,
les participants ont |le sentiment d'avoir acquis de nouvelles
connaissances/compétences. Pour cela, il faut rédiger en amont des
objectifs pédagogigues : quels sont les savoirs, savoir-faire, savoir-étre
gue I'on souhaite que les participants acquiérent pendant I'action? lis
peuvent étre rédigés sur ce maodale : "3 l'issue de I'action, je souhaite
que les participants solent en capacité de...”

- Mombre d'habitants declarant avoir acquis de nouvelles ressources
{savoirs, savoir-faire, savoir-&lre) pour se mainlenir en santé ou
l'améliorer entre TO et T1

- Typologie des habitants déclarant avoir acquis de nouvelles
ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-elre) pour se maintenir en
santé ou 'améliorer entre TO et T1

Méthode d'evaluation envisagée :

Questionnaire de suivi &

- T0, compléte au premier atelier
- T1, compléte lors du demier atelier (seance 10)

Cluestionnaire de satisfaction a l'issue du cycle d'ateliers

s



Action 1.1 (& compléter par
l'équipe projet)

Intitulé:

Mettre en place des ateliers numériques

L'action faisait-elle déja partie du CL.S 1 ou du CL32 ?
O Oui = Non

| Contexte et enjeux locaux

Typologie de 'action
Communaute de Communes
Structure Argonne-Meuse
Personne reférente | AIMONT Marie-Eve. directrice
Parteur (Nom, Prénom, | CCAM
fonection)

| personne referente
' Une récente &tude de I'Agence Nationale de Lutte Contre

Coorclonnées mail et

i&léphoniques de la | direction@argonne-meuse.fr

I'Mettrisme (ANCLI) (webinaire 28 mal 2024 Données
2023) aévalué a 20 "% la part de |a population du territoire
intercommunal agee de plus de 15 ans en situation
d'illectronisme, soit |a fourchette la plus élevée du Grand-
Est. Face & ce constat, les acteurs du territoire
demandent la remise en place des conseillers
numeériques afin d'accompagner la population en
difficulte.

Ces difficultés dans l'utiisation du numérique ont é&té
confirmées par les habitants el les professionnels,
interrogés lors de la phase du diagnostic du CLS.
L'exclusion numérique est souvent la consequance
d'inégalités sociales et/ou générationnelles et contribue a
les renforcer. Le non-usage des outils numeriques peut
conduire a des situations d'isolement et de non-recours
aux droits et aux soins principalement. L'acculturation au
numérigue et I'appropriation des oulils el de la culture
numérigue contribuent & renforcer la capacité d'agir des
individus, au quotidien, sur de nombreux déterminants.
L'acquisition ou le renforcement des compétences
numerigues du plus grand nombre, en tenant compte des
appréhensions, des freins psychologiques et sociaux
d'une partie de la population, ainsi que des contraintes
liees a des ressources inégales (pour accéder a un
gquipement et/ou & une connexion) et & des situations de
handicap, est aussl une condition indispensable a
Fexercice de la citoyenneté,

Fourtant, grace a une politique publique volontariste,
portée par |'Agence nationale de la cohésion des
territoires (ANCT) et une feuille de route stratégique en la
matiére, l'offre de médiation numeérique n'a jamais. éte
aussi riche guaujourd’hui.

Le programme « Conseillers numériques », lancé en
2021, a ainsi permis la formation puis le recrutement, par

| des structures publiques comme privées, de conseillers |




‘Objectif général du CLS
{champ texte a compléter par
l'équipe prajet en charge de la
coordination du CLS)

numerigues sur le territoire de la CCAM. L'association
Pays d'Argonne avait, jusgu'en juin 2024, un conseiller
numerique qui animait des ateliers numeriques dans des
communes de la CCAM. Celte association n'existant plus,
des maires et des habitants de la CCAM ont sollicité la
CCAM afin de reprendre l'animation de ces ateliers.

La CCAM a donc pris la décision de recruter un conseiller
numeérique, dont les missions seront complémentaires a
France Services.

Si une partie de |a population pourra difficilement étre
accompagnée vers [aulonomie humérique, une
importante marge de manceuvre existe pour permettre 3
davantage de nos concitoyens de gagner en confiance et

de s'émanciper vis-a-vis du numeérigue.

D'iel 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territvire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse.

Objectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case a
cocher par l'éguipe prajet)

E Axe 1 Renforcer les offres sanitaire, medico-sociale
et saciale sur le territoire

H Axe 2 : Renforcer les comportements favorables a la
sante des habitants du territoire

O Axe 3. Renforcer les environnementis sociaux el
physiques favorables & la sante sur le territoire

0 Axe transversal : Renforcer la visibilité des dispositifs,
services et acteurs (sanitaires; médico-sociaux, sociaux, |
loisirs) existants sur le territoire

[ Axe transversal : Communiquer, coordonner et evaluer
du CLS

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints  par
V'action (case & cocher par
'équipe projef) —-chague action
du CLS doit impérativement |
répondre a au moins un objectif |
specifique predafini

E  Améliorer l'accessibilité aux soins, 3 un |
accompagnement et aux droits pour fous les habitants du
territaire

] Renforcer les capacités de prise en charge el
d'accompagnement pour les seniors et pour les aidants
du ternitoire

[0 Renforcer la densité de professionnels de santé el
médico-sociaux sur le territoire

] Renforcer la coordination entre les acteurs du territoire
autour des problématiques d'addiction

O Renforcer les connaissances et compétences des élus
dans 'accompagnemeant des habitants

Renfarcer les connaissances et aptitudes des habitants
du territoire concernant differents enjeux de santé




Objectifs opérationnels
nombre d'objectifs

fle |

opérationnels esl variable d'une | Meltre en place des ateliers numdériques pour les
action & f'autre et dépend des | habitants, dans des communes de la CCAM

élapes de mise en oelvre |
_envisagées)

la Préfecture pour savoirr si la CCAM
peut beénéficier dune subvention
pluriannuelle de la Caisse des depdis si

Description de ['action (le
nombre d‘éfﬁP&S peut étre

varniable d'une acfion a l'autre et
peut étre augmentediminue ad
besoin. Il s'agit ici de décrire qui
fait quol, o0, quand et comment

pour chague étape)

février 2024 elle se positionne pour un poste de
conseiller numéarigue sur son territoire &t
connaitre les montants et démarches a
| effectuer
Sondage auprés des communes pour
! avril 2024 savoir sl elle seralent intérassées par ce
projet
Présentation au conseil communautaire
| ao0t 2024 du projet et du budget pour délibération
Dépdt de la demande sur Démarches |
octobre 2024 simplifises
' Obtenir l'engagement de chague
commune avant le recrutement et
novembre fembauche du conseiller numérique ;
2024 Accord avec  délibération  des
communes paricipant au financement
du poste de conseiller numeérique
Féponse de Mme HALVICK qui nous
informe qu'il faut attendre le début de
décembre l'année 2025 pour connaitre les suites
2024
dannees par 'ANCT et la reprise au non
. des comités de sélection. |
ler semestr® | Accord de la subvention |
2025 ]
ler semestre | Elaboration de la fiche de poste et de |
2025 l'offre d’emploi _
| 2025 reférent de la CCAM & France Travail
| pourdiffuser l'offre d'emploi. -
ler semesire | piffusion de I'offre d'emploi sur le site |
2025 Emploi territorial
ler semestre ) .
2005 Entretien avec les candidats
1er semestre | ’ .
2025 Prise de poste du conseiller numerique
| Rencontre des communes accueillant le
;g;ﬁ semestre | conseiller numérique pour fixer les

dates et licux des ateliers numérigues

| en fonction des disponibilites des salles.
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ler semestre | giaboration du planning prévisionnel

2025

| par le conseiller numérigue

fer =emesire
2025

1er  semestre
2025

Communiquer sur la mise en place de
ces ateliers numeéngues, sur les dates,
lieux et objectifs des atellers auprés de
la population

Elaboration d'un carnet de bord pour
renseigner I'évolution des participants
(compétences acquises ou  non,
amelioration de leurs connaissances
numergues,

septembre
2025 & juin
2026

septembre
2025 a juin
| 2026

juin 2026

- Mise en place des ateliers

e Prise en main du
matériel informatique el
demarches
administratives .
Apprendre aux habitants
qui le desirent ou qui en
ont besoin 4 uliliser les
outils informatiques :
teléphone, ordinateur,
tablette,.. Avoir une
acresse mall, lire gt
envoyer un mail,
consulter le site de la
securité sociale (créer
son compte en ligne, s’y
connectar el s'y
repérer), prendre un
rendez-vous meadical en
ligne, créer son dossier
médical partagé,
chercher une
information de qualité. ..

= Securité en ligne st
enjeux du numenaque :
securite numerique, se
proteger, protéger ses
données notamment
celles qui concernent la
santé, usage
prablematique des
acrans, ..,

Tenue d'un cahier de bord renseignant
I'evolution de chaque participant par le
conseiller numérique pour évaluation

fiogle
| Questionnaire  de satisfaction par

participant et communes pour ajuster
I'action sur la période et évaluer I'action

l'autre en fonction de ['‘évolution des

| A renouveler et réajuster d'une année &



besoins des  habitants et du

financament.

Duree de I'action

Lien avec le Projet Regional
de Santé (axe et objectif)
(case a cocher par léquipe
projet)

Début ; 2025
Fin ;2027
Sur la durée de la subvention accordée.

O Axe 1.: Prévention Cholsisses un glémeant

[ Axe 2 ; Soins de Proximité Choisissez un élément.

O Axe 3 . Ressources humaines en santé Choisissez un
gléement,
O Axe 4 . Parcours Choisissez un alament.

O Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élémant.

[1 Axe 6 : Efficience Chaisissez un élément.

B Axe 7: Innovation Objectif 04.0 - Permettre le
développement et I'appropriation de services et usages
numeériqgues régionaux par les professionnels et les
usagers

[1 Organisation de l'offre Cholsissez un glément

1 Hors ohjectifs PRS

O Cogrdination; animation et évaluation du CLS

Public visé

O Toute tranche d'age &

: Préciser sf
L Nourrissons (0-2 ans) | , ;fessionnels :
U Enfants (2-2 ans) O Médical

 Pré-adolescents (10-12
ans)

[0 Adolescents (13 & 18
ans)

Jeunes (18 a 25 ans)

& Adultes (26 a 55 ans)
E Personnes agees (plus
de 55 ans)

O Professionnels*

O Autre (Précisez) :

| Partenaires de I'action

Partenaires participant a

O Paramedical
O Social ou medico-social
O De la prévention &t de la

promotion de la santé
De I'éducation/la
formation
U De la culture/Loisirs
O De l'urbanisme
1 Autre (Précisez) .

| ARS, CCAM et coordinateur

I'équipe projet cLS |
Partenaires

communiquant  sur e :-E{E:’(c:immunes de la CCAM,
projet 2 M

Fartenaires fournissant du
matariel

| Les communes de la CCAM
(salles communales

Bquipges  ou  non  en

| informatique, wifi...), CCAM

Territoires ciblés par V'action

votre structure

' Ol'action vise uniguement des résidents/usagers de

[CL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)*
Ol 'action vise les habitants de la commune®®
HL'action vise les habitants de l'intercommunalité




Cll'action wvise les habitants de l'ensemble du |
département

ClL'action vise les habitants de 'ensemble de la région |
CL'action vise les habitants de I'ensemble de la France |
“Le cas echéanl, veulllez préciser le(s) quartier(s)
concerna(s) : |

|
** Le cas échant, veuillez préciser le(s) commung(s) |
concernée(s)

Financement

Déterminants de santé visés

Budget par poste de

|
| 90 000 € pour 3 ans : 50 000€ |
par I'Etat, 40 000 € financés a
hauteur de 1 € par habitani
par an sur 3 ans par les
communes et |e solde par la
CCAM. |
+ frais de deplacements |
Matériel informatigue : 2000 |
dépense |€ ___|
Communes de la CCAM,
CCAM, Iz Caisse des dépots

Maontant total du budget
previsionnel

Financeurs sollicités

Autres ressources | Mise a disposition gratuite de
mobilisables  (Matériel, | salles communales équipées
humaine) _ou pon en ordinateurs

Mode de vie

CAcquisition de comportements favorables 2 la santé
{consommation d'alcool, de tabac, alimentation,
activité physigque, .)

EUtilisation des services de santé (recours aux soins
el & la prévention)

Conditions de vie

HAcces aux ressources hors services de sanfe
(logement, loisir, services sociaux et éducalifs,
alimentation ,..)

ClEnvironnement  physigue  (air,  sol,
aménagement du territoire.)

CCondition de travail

Environnement social

Mintégration sociale

LiEmpowerment (participation des habitants)
COMormes et climat social
Systéme de soins
CAccessibilite  (geographique,
cullurelle )

CGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

CContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
CIRéactivité (respect des allentes des patients,
satisfaction des patients)

ClEfMicacité el sacurite

eall,

financiere, socio-




Contexte économique el politique

CAugmentation des richesses locales

CAdaptation aux besoins de la population

CLa santé dans les politiques (prise en compte des
déterminants de santé dans les politiques)
Conditions socio-économigques

CMiveau de revenu
ONiveau d'education

______ ClAutres
Politiques Publiques
_cancernées
OOuUl BNON
Sioui, de quelle nature 7
. T LParticipation a 'analyse des besoins
Démarche participative

associant les citoyens

OIParticipation a l'organisation de ['action

OParticipation a la direction des activites prevues
(leadership)

OlParticipalion a la gestion de l'action

ClParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs
d'avaluation retenus

Indicateurs de processus

La dimension « Public » :

e Nombre et profil des personnes louchées par
l'action (age, genre, lisu de résidence a minima.
D'autres caractéristiques peuvent également étre
demandées en foncfion des actions envisagees :
statuf matrimonial, profession...);

e Niveau de salisfaction des participants |

La dimension « partenariat » :

o Nombre et typologie des partenaires associés a
l'action ;

e  Modalites d'implication des partenaires dans
l'action ;

o Satisfaction des partenaires

L a dimension « Mise en ceuvre »

« Nombre el typologie d'actions nnses en place,
durée de l'action (ponctuelle, annuells,
pluriannuells), lisu de réalisation des actions

e Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel |

i3 158

‘ e Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel

e
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s  MNombre de personnes mobilisées en interne de
la structure porteuse ;
| s Typologie des personnes mobifisées en inferme ;
; La dimension « Ihfarmation, cammunication »
s Types de supports de communication créés ou
utilises ;

L a dimension « Suivi du programme » -

» Nombre de reunions de 'équipe de projet
réalisées

Indicateurs de résultat :

[ = Nambre d'habitants déclarant que I'accessibilité a I'affre
de soins ou de prévention et/ou 4 un accompagnement
social ou médico-social et/ou a leurs droits est meilleure
aTl
-Typologie des habitants déclarant que l'accessibilité a
I'offre de soins etfou & un accompaanement social ou
medico-social et/ou & leurs droits est meilleure 3 T1
- Nombre d'habitants déclarant avaoir acquis de nouvelles
ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-étre) pour se
maintenir en santé ou 'amélicrer entre TO et T1
- Typologie des habitants declarant avoir acquis de
nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-étre)
pour se maintenir en santé ou l'améliorer entre TO el T1

Methode d'évaluation envisagée !

Questionnaire a lintention du conseifler numérique, des
communes et deg participants

Feullle e présence des habitants banéficiaires

Carnet de bord tenu par le consefller numérigue sur
l'évolution de chaque participant

2y
¥




Action 11 (& compléter par |
I'équipe projet)

Intitulé :
Communiquer, coordonner, suivre et évaluer le CLS

Typologie de I'action

L'action faisait-elle deja partie du CLS 1 ou du CLS2 7
= Oui [ Mon

| Communauté de Communes

Porteur

Contexte et enjeux locaux

Objectif général du CLS
{champ texte @ compgiéler par
l'equipe projet en charge de |a
coordination du CLS)

Coordonnées mail et

Structure Argnnn,ﬂmMEU‘SE

Personne referente BACHELET Alexiane,
(Nom, Prénom, coordinatrice CLS

fanction)

cohesion. sociale@argonne-

o metse.fr

teélephoniques  de
persanne réferente

Le developpement et l'atteinte des objectifs d'un CLS

nécessitent une coordination sclide permettant de
fédérer et coordonner des acteurs nombreux et divers
dans la durée sutour de ['élaboration, de la mise en
ozuvre, du suivi et de évaluation du CLS. La fonction de
coordonnateur doit étre localisee sur le territoire du CLS
en cohérence avec le principe de l'ancrage politique
local. En paralliéle, différentes actions de communication
doivent &tre mises en place pour que le temitoire et ses
habitants puissent s'approprier le CLS et gue les actions
réalisees dans ce cadre soient mieux valorisées |

D'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse.

Objectif stratégique du CLS
concerne par |'action (case 4
cocher par l'équipe projet)

£l Axe 1 Renforcer les offres sanitaire, medico-sociale
et sociale sur le territoire

[ Axe 2 Renforcer les comportements favorables 4 la
santé des habitants du territoire

[l Axe 3: Renforcer les environnements sociaux et
physigues favorables & |a santé sur le territoire

[ Axe transversal : Renforcer la visibilité des dispositifs,
services et acteurs (sanitaires. médico-sociaux, sociaux,
loisirs) existants sur le territoire
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B Axe transversal: Communiquer, coordonner et
évaluer du CLS

Objectifs spécifiques du CLS | i Renforcer la dynamique partenariale sur le territoire

directement rejoints  par
I'action (case & cocher par

I'équipe projef) — chaque aclion | [ Renforcer la dynamique partenariale avec les
du CLS doit impérativement | tarritoires limitrophes (Ardennes, Marne, Meuse)

repondre @ au moins un objectif
sp&cifique predéfini

Objectifs opérationnels (le
nombre d'objectifs
opéralionnels esl variable d'une
action a l'autre et depend des
élapes de mise en oeuvre
gnvisagees)

- Organiser un COPIL au moins une fols par an

- QOrganiser un COTECH au moins 2 fois par an

- QOrganiserle suivi des actions du CLS

- Communiguer sur le CLS el ses aclions

- Réaliser I'évaluation du CLS chaque année puis
F'evaluation globale au bout des 5 annees
Identifier les enjeux et problématiques en santé
qui emergeront de fa mise en auvre des actions
et de leur evaluation

Description de laction (e
nombre d'élapes peul étre
variable c'une action a 'autre et
peut 8tre augmenté/diminué au
besoin. Il s'agil ict de décrire qui
fait quoi, od, quand et comment
pour chague éltape)

Etape 1

Assurer la coordination du CLS ;

= Féderer les acteurs de terrain dans la
démarche

» Organiser la gouvernance du Contrat
local de santé (Comité de pilotage,
comite technigue)

» Assurer 'animation, la coordination el
le suivi du CLS et de son programme
d'actions pluriannuel

» Veiller a la mise en cohérence des
actions du CLS avec les autres
demarches ternioniales et au respect du
calendrier

« Veiller & 'association de la population
a la démarche CLS

=  Soutenir la  conceplion, l&
développement de la mise en ceuvre
des actions autour des partenariats
locaux et participer a la diffusion d'une
culture de promotion de la santé auprés
des acteurs et décideurs locaux

Etape 2

Dé&finir et mettre en place un préﬁe_
communication en veillant

= A intervenir a toutes les etapes de la
demarche (en amont, pendant et apreés)

na



| = Communiquer vers les différents
publics (institutionnels, acteurs locaux,
population...)

«» Communiquer sur le CLS de maniére |

génerale et les actions conduites

« Diversifier les supports

Etape 3

Conduire des évaluations inhérentes au
CLS

« Deéfinition et suivi des indicateurs

» Réalisation des bilans interméadiaires
et finaux

* Elaboration des rapports
d'évaluation...

« ldentifier les leviers et freins du
territoire et 'évolution des besoins de
santé de la population

Etape 4

Etape 5

Etape 8

Elape 7

Etaps 8

"Etape @

| Etape...

Durée de I'action

Fin : 2028

Debut : 2025

Lien avec le Projet Régional
de Santé (axe et objectif) (case
a cocher par l'aquipe projel)

Public visé

O Axe 1 :
Ll Axe 2 :

O Axe 3:
glémenl,

Ol Axed :
O Axe 5
OAxe 6 :
CAXe T :

O Organisation de |'offre Choisissez un éléement

O Hors objectifs PRS

Coordination, animation et &valuation du CLS
@ Toumfonched3ge: |« pess | g

[] Nourrissons (0-2 ans) | professionnels :

O Enfants (2-9 ans) & Medical

Prevention Choisissez un élsment,
Soins de Proximite Choisissez un element

Ressources humaines en santé Choisissez un |

Parcours Cholisissez un élémeant,
Autonomie et social Choisissez un élement.
Efficience Choisissez un élémernl.

Innovation Choisissaz un élgment.




Partenaires de I'action

O Pré-adolescents (10-12 | [@ Paramédical

A R Social ou médico-social
al:lnsa;xdulescents i & De la prévention et de la

promotion de la sante
Hdeunes(18225an8) |  pe  reducationlla

O Adultes (26 & 55 ans) formation

O Personnes agées (plus | & De la culture/Loisirs
de 55 ans) '

& Professionnels®
[l Autre (Précisez) |
Partenaires participant a | ARS, CCAM et coordinateur

& De l'urbanisme
O Autre (Précisez) :

I'equipe projet | CLS
Partenaires [
communiquant sur e CCAM, MSA, CAF, CD 55 et

projet ARS (Accord Cadre)

Partenaires  fournissant |
du matériel

Territoires ciblés par I'action

Financement

OL'action vise uniguement des résidents/usagers de
voire structure

LClL action vise |es habitants d'un ou plusieurs quartier(s)®
CiL'action vise les habitants de la commune™
EL"action vise les habitants de ['intercommunalité

Cl'action vise les habitants de l'ensemble du
deépartement

OL'action vise les habitants de 'ensemble de la région
CiL action vise les habitants de I'ensemble de la France

*Le cas échéant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerné(s) .

** Le cas échant, veuillez préciser le(s) commune(s)
concerneea(s)

Montant total du budget | 28 000 € par an sous réserve
| previsionnel de réevaluation de 'ARS
Budgel par poste de ARS:14000€
depense CCAM : complément
' Einanceurs sollicités ARS Grand Est
Autres FESSOUICES | En partenariat avec CC et
mobilisables  (Matériel, | autres acteurs institutionnels
humaine) ou assoclatifs pouvant atre



coordonnateurs de cerlaings
thématiques du CLS 3.

Mise & disposition de salles,
de matériels pour la
realisation de réunion ou
d'une action.

Mode de vie

CAcquisition de comportements favarables & la santé
(consaommation dalconl, de tabac, alimentation,
aclivita physique, ..)

ClUtilisation des services de santé (recours aux soins
el a la prevention)

Conditions de vie

OAcces aux ressources hors services de sanlé
(logement, loisir, services sociaux el educalifs,
alimantation ...)

CEnvironnement  physique  {air,  sol,  eau.
aménagement du territoire.)

CCendition de travail

Environnement social

Cintégration sociale

OEmpowerment (participation des habitants)
Déterminants de santé visés | LINormes et climat social

Systéme de soins

LlAccassibilite  (geographique, financiere, socio-
culturetie.)

OGlobalite (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

OCaontinuite (informationnelle, relationnelle, clinique)
OReaclivite (respect des allenles des patients,
satisfaction des patients)

CEfficacite et sécurité

Caontexte économigue et politique

OAugmentation des nichesses locales

EAdaptation aux besoins de la population

ClLa sante dans les politiques (prise en comple des
déterminants de santé dans les politiques)
Conditions socio-économigues

CINiveau de revenu

ONiveau d'éducation

CAutres |

Contrat local de santé comme levier de mise en ceuvre

o . du Plan Regional de Santg a I'échelle des termitoires
Politiques Publiques

concernées = Arliculation des actions et des acteurs a l'échelle du

tarritoire et communication pour lisibilité des enjeux du
CLS auprés de I'ensemble des acteurs du territoire




Démarche participative
associant les citoyens

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

HEOUI T NON

Si oui, de quelle nature 7

EParticipation & I'analyse des besoins
OParticipation a l'organisation de l'action

CParticipation a la diraction des activites prevues
(leadership)

OParticipation & la gestion de 'action
[IParticipation a la mobilisation das ressources

| Indicateurs de processus :

Sihabitants impliques dans le COPIL : nombre el profils
des habitants impliqués dans le COPIL

Mombre de partenaires impliqués dans l'instance

Typologie des partenaires impligués dans l'instance
prévu / réalisé

Taux de satisfaction des partenaires

Evolution du nombre de parlenaires impliqués dans
linstance

MNombre de réunions de COPIL prévuesiréalisées par
annee du CLS

Calendriar prévulréalisé
Temps de travail passe par le coordinateur pour le COPIL

Mombre el typologie des supports de communication
utilisés concernant les activités du COPIL prévues
[réalisées

Mombre de comptes-rendus rédiges.

Si habitants impligués dans le COTECH : nombre et
profils des habitants impligués dans le COTECH

Mombre de partenaires impligués dans l'instance

Typologie des partenaires impliqgués dans |'instance
prévu / réalisé

Taux de satisfaction des partenaires

Evolution du nombre de partenaires impliqués dans
l'instance

Nombre de réunions de COTECH prévuesfréalizéas par
année du CLS

Calendrier prévufréalise




Temps de travaill passé par le coordinateur pour le
COTECH

Mombre et lypologie des supports de communication
utilises concernant les activités du COTECH prévues
fréalisées

Nombre de comptes-rendus radiges

Si habitants impliqués dans les groupes thématiques :
nombre et profils des habitants impliques dans chaque
groupe thématique

Nombre de parlenaires impliqués dans l'instance

Typologie des partenaires impligués dans linstance
prévu / réalisé

Taux de satisfaction des partenaires

Evolution du nombre de partenaires impligués dans
l'instance

Nombre de réunions prévues/réalisées par année du
CLS

Calendrier prevu/réalise

Temps de travail passé par le coordinateur pour les
groupes thématiques

MNombre et typologie des supports de communication
utilieés concernant les aclivités des groupes thématigues
prevues /realisees

Nombre de comptes-rendus rédigés.
Indicateurs de résultat :

- Mombre et typologie de professionnels declarant
une meilleurs interconnaissance entre acteurs du
territoire

- Nombre et typologie des acteurs déclarant qu'il y
a plus d'échanges entre les acteurs des differents
secteurs sur le territoire

- Mombre et typologie des acteurs déclarant que le
CLS leur a permis de développer de nouveaux projets
avec les acteurs du territoire

- Typologie des projets cités

Méthode d'évaluation envisagée :

Questionnaire a lintention des partenaires et das
parficipants aux aclions



Action 1.1 (&8 compléter par
I'équipe projet)

Intitulé :

Mettre en place des aménagements « favorables a la
santé » dans les cours d'écoles et les espaces
publics des villages

Typologie de I'action L K40t |2 Mon
Communatlé da Communes
Structure Argonne-Meuse
Fﬁfﬂf““e ‘ﬁizﬁn“: DOMINGUEZ David, chef des
Porteur | fonction) senvices technigues 3
Coordonnées mall &t |
téléephoniques de

Contexte et enjeux locaux

Objectif général du CLS
fchamp lexte & completer par
I'équipe projet en charge de |a
coordination du CLS)

Objectif stratégique du CLS
concerné par |'action (case a
cocher parl'eguipe projet)

Objectifs spécifiques du CLS

directement rejoints  par
'action (case a cocher par

| personne reférente

la 5 technigue@argonne-meuse.fr

Réflexion des élus dans les propositions
d'aménagements favarables a la sante, notamment dans
les cours des etablissements scolaires et des espaces
publiques des villages afin d'atténuer les conséquences
tlu changement climatique ayant un impact sur la santé
au quotidien : planter des arbres pour avoir de l'ombre
dans la cour, sur des lerrains de Jeux, diminuer la
température dans les batiments tout en pensant a
prendre les espéces les moins allergenes,.

Design actif au sol pour inciter les enfants a bouger, d'ou
activité physique. o m ek

D'ici 2028, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communauté da Communegs Argonne-
Meuse,

[1 Axe 1 : Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale
et sociale sur le territoire

L) Axe 2 | Renforcer les comportements favorables 3 la
sante des habitants du territoire

Axe 3: Renforcer les environnements sociaux et
physiques favorables a la sante sur le temmtoire

1 Axe transversal | Renforcer la visibilité des dispositifs,
services et acteurs (sanitaires, medico-saciaux, sociaux,
loisirs) existants sur le territoire

[0 Axe transversal @ Communiquer, coordonner et
gvaluer du CLS |

{0 Renforcer le lien social el intergénerationnel sur le
territoire |

A



Féquipe projet) — chaque action | [ Renforcer I'accessibilité & une offre de services (loisirs, |

du CLS doit imperativement
repondre a au moins un objectif
specifique prédefini

Objectifs opérationnels '

(le
nombre d'objeclifs
opérationnels est variable d'une
action & lautre et depend des
élapes de mise en oeuvre
envisagées)

Description de ['action (le
nombre d'étapes peut élre
variable d'une action & l'autre et
peut éfre augmenté/diminug au
besoin. Il s'agit ici de decrire qui
fait quoi, ou, quand el comment
pour chagque étape)

| végétalisation...) favorables & la santé sur le territoire

Etape 4

culture...) sur le territoire (ou & proximité)

O Renforcer la coordination des acteurs du lerritoire
autour de 'accés &4 une alimentation saine et durable
pour tous

O Améliorer le repérage et l'orientation des situations
problématiqgues en logement (perte d'autonomie,
logement deégradé, précarité énergétique..)) sur le
territoire

B Renforcer la mobilisation des acteurs dans la mise en
place daménagements (mobilier, design actif,

Meftre en place wune dypnamique d'échanges,
d'experiences, de soutien & la mise en place
d'ameénagements favorables a la sanié

Organiser une conférence des maires
pour informer les elus des avantages
sur la santé de la revégétalisation des
cours d'écoles, des terrains de jeux, du
design actif...
Recenser les communes intéressées
par le projet. ]
Créer un groupe de travail d'élus et de
techniciens pour :
s Répertorier les actions
possibles
e Dé&finir un cahier des charges
de ces aménagements urbains
& Répertorier les subventions
possibles
» Associer des partenaires
| (CAUE.) |
Demander des devis par chaque
porteur de projet (commune ou CCAM) |

Etape 1

Etape 2

Etape 3

Elaborer le budget @ voter en conseil |
communautaire pour les cours d'écoles
CCAM.

Pour les espaces publics des
communes, ce budgel sera 4 voler en
conseil municipal.

Etape 5

Etape 6

' Ftape 8
| Etape 9
| Ftape..

Realiser les travaux d'ameénagement |
| par chaque porteur de projet. =)
Entretenir les amé&nagements par
_| chaque porteur de projet
Evaluer et réajuster

Etape 7

I



Durée de I'action

Deébut : 2027

Fin : 2028

Lien avec le Projet Régional
de Santé (axe et objectif) (case

a cocher par l'équipe projet)

O Axe 1 : Prévention Choisissez un élémeant.

O Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un &lameanl
O Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un
élemeanl.

O Axe 4 : Parcours Choisissez un élément,

O Axe § : Autonomie et social Choisissez un &lément.
O Axe 6 : Efficience Choisissez un élement,

O Axe 7 Innovation Cholsizsez un &lément,

O Organisation de |'offre Choisissez un élémeant.

E Hors objectifs PRS

[ Coordination, animation et évaluation du CLS

Public visé

O Toute tranche d'age = Préciser si
[ Nourrissons (0-2 ans) | ;.o fessionnels :
& Enfants (2-9 ans) 1 Médical
Pré-adolescents (10-12 O Paramédical
ans) i i i
. [0 Social ou medico-social
;ﬂnsﬁdﬂ'ﬁﬂe““ (133 18 | 5 pg 1a prévention st de la
romotion de la santa
¥ Jeunes (18 a 25 ans) ?E De I'éducation/la
B Adultes (26 a85 ans) | g0 noe
B Personnes agees (plus | 0 pe |a culture/Loisirs
de 55 ans)

E De l'urbanisme

O Professionnels* [ Autre (Précisez) :

O Autre (Précisez) .

Partenaires de I'action

Territoires ciblés par I'action

Partenaires participant a = ARS, CCAM et coordinateur

I'équipe projet cLs -

Maires des communes de la

Comenonesnt s | COAM, _dreceurs s

i g ecoles, éducation nationals,

prdjet | CCAM

_ . | Communes et CCAM pour
Partenaires fournissant ; : 3

di rhahAa la mise & disposition de

salles

|
OL'action vise uniquement des résidents/usagers de
votre structure:

OL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)”
Ol action vise les habitants de la commune**

BEL action vise les habitants de l'intercommunalite
Ol'action vise les habitants de l'ensemble du
département

CL'action vise les habitants de 'ensemble da la région
Ll action vise les habitants de I'ensemble de la France
*Le cas échéant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
cancerné(s) ;




** Le cas &chéant, veuillez préciser la(s) communa(s)
concermaea(s)

Financement

Montant total du budget

pravisionne|
Budget par poste de
dépense
Communes de la CCAM
(espaces publics), CCAM
Financeurs sollicités (établissements  scolaireg),

ARS, répondre a des appels

Déterminants de sanié visés

- _ |apojet
Autres ressources | Salles équipées ou non en
mobilisables  (Matériel, | ordinateurs mises &
humaine) disposition

Made de vie

OAcqguisition de comportements favorables a la sante
(consammation d'alcool, e fabac,  alimentation,
activité physigue, ,..)

Cutilisation des services de sante (recaurs aux soins
et a la prévention)

Conditions de vie

ClAcces aux ressources hors services de santé

(logement, loisir, services sociaux el éducalifs,
alimentation ...)
EEnvironnement  physique  (air,  sol.  eau,

amenagement du territoire.)

OCondition de travail

Environnement social

Clintégration sociale

LEmpowerment (participation des habitants)
OMormes et climat social
Systeme de soins
ClAccessibilité  (geographique,
culturelle.)

OGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

OContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
CIReéactivité  (respect des attentes des patients,
safisfaction des patients)

OEfficacité et sécurité

Contexte économique et politique

ClAugmentation des richesses locales

LlAdaptation aux besoins de la papulation

ElLa sante dans les politiques (prise en comple des
déterminants de santé dans les politiques)
Conditions socio-économiques
CMiveau de revenu

OMiveau d'éducation

LlAutres

financiere, socio-




| Palitiques ~ Publiques
| concernées

Démarche participative
associant les citoyens

| ®OUI [] NON

Si oui, de guelle nature 7

EParticipation & I'analyse des besoins

ClParticipation & 'organisation de I'action

CiParticipation & la direction des activités prévues
(leadership)

ClParticipation a la gestion de l'action

CParticipation & la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs
d'evaluation retenus

Indicateurs de processus

La dimension « Public » ;

¢ MNombre et profil des personnes touchées par
l'action (&ge, genre, lieu de résidence a minima.
D'autres caractéristiques pauvent égalemant
etre demand&es en fonction des actions
envisagées : statut matrimaonial, profession...);
s Niveau de satisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » :

« MNombre et typologie des partenaires associés a
I'action |

= Modalites d'implication des partenaires dans
I'action ;

s Satisfaction des partenaires |

La dimenzsion « Mise en ceuvre »

¢ MNambre et typologie d'actions mises en place,
durée de |'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des actions

« Calendrier realise par rapport au calendrier
prévisionne| ;

La dimension « Maoyens »

s Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel

e Nombre de personnes mobilisées en inteme de
la structure porteuse ;
s Typologie des personnes mobilisées en interne |

La dimension « Infarmation. communication » :

e« Types de supports de communication crées ou
utilisés |

La dimension « Suivi du programme » .




» Nombre de réunions de I'équipe de projet
réalisées

Indicateurs de résultat ;

- Evolution du nombre de projets dédiés a la mise
en place d'aménagements favorables a la sante sur la
territoire entre TO et T1

- Typologie des projets

Méthode d'évaluation envisagée :

Tableau de suivi des projets developpes sur le territoire

rl



l'equipe projet)

Action 1.1 (& compléter par |

Intitulé ;

Mettre en place des formations aux gestes premiers
secours

Typologie de 'action

Porteur

Contexte et enjeux locaux

Objectif général du CLS
(champ texte & compléter par
l'eguipe projet en charge de la
| coordination du CLS)

L'action faisait-elle deja partie du CLS 1 ou du CL32 7
O Cui B Non

' Communauté de Communes

_personne référente

Structure | Argonne-Meuse

Personne referente | BACHELET Alexiane,
{(Mom, Prénom, | coordinatiice CLS

fonction) |

Coordonnges mail et |

cahesion. sociale@argonne-

telephoniques de la| o e

Se former aux gestes de premiers secours, clesl
potentiellement sauver une vie. Tous les ans, ce sont &
millions de Frangais qui sont concermés par ces
accidents du quotidien responsables de 20 000 décés, Et
le taux de formation de la population frangaise est parmi
les plus bas d'Europe.

Le CLS constitue un outil privilégié pour la mise en place
de formations de gestes de premiers secours, par;

- la collaboration entre les collectivités locales, |es
écoles, les entreprises et les associations,

- la mobilisation des ressources humaines,
materielles et financiéres nécessaires a la
formation

Le CLS permettra de s'appuyer sur des réseaux existants
pour organiser et promouvoir les formations, touchant
ainsi un large public.

De plus, les habitants sont demandeurs pour suivre des
formations de premiers secours, défibrillateurs ... Leur
proposer des formations collectives gratuites apparait
comme un levier en termes de prévention.
Drici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communaute de Communes Argonne-
Meuse,

Ghjectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case a

cocher parl'équipe projel)

[0 Axe 1 : Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale
et sociale sur le territoire

B Axe 2 Renfarcer les comportements favorables & la
santé des habitants du territoire

O Axe 3. Renforcer les environnements sociaux et
physigques favorables a la santé sur |& territoire




Objectifs spécifiques du CLS
directement  rejoints  par
I'action (case & cocher par
l'equipe projet) — chague action
du CLS doit imperativement
repondre 3 au moins un objectif
specifique predefini

nombre d'objectifs
opérationnels est variable d'une
action a l'autre et dépend des
éfapes de mise en osuvre
envisagees)

Description de [laction (le
nombre d'étapes peul élre
variable d'une action a l'autre et
peul étre augmenlé/diminug au
besoin. Il s'agit ici de décrire qui
fait quoi, ot, quand et comment
pour chague étape)

Objectifs opérationnels (e

O Axe transversal : Renforcer |a visibiliteé des dispositifs,
services el acteurs (sanitaires, médice-sociaux, sociauy,
loisirs) existants sur le territoire

coordonner et

O Axe transversal: Communiguer,

evaluer du CLS

¥ Renforcer les connaissances et aptitudes des
habitants du terrtoire concernant différents enjeux de |
sarnté

Mellre en place des sessions de formations aux gesles
gui sauvent aux habitants et membres des associations
du teriloire

Recenser le public demandeur de
formation aux gestes de premiers
| secours

Etape 1

Définir les lieux de formation les plus
stratégiques pour les habitants

Etape 2

Définir le nombre de formations |
proposées sur l'année |
Solliciter la protection civile ou des
organismes de formations etlou
partenaires proposant des formations
en premiers secours pour obtenir des
devis

Etape 3

Etape 4

Elaborer le budget a faire voter en

Etape 5 Conseil Communautaire

Solliciter les communes afin de trouver

Etape & des salles au plus prés des habitants

Communiquer les dates et lieux de
formations aux gestes de premiers

Etape ¥
secours aux habitants

|
Ftape 9

Etape... ‘

Evaluer pour proposer des actions de
formations en santé complémentaire
aux habitants les années suivantes :
remise & niveau des formations aux
| gestes de premiers secours...

| —

Etape 8




Durée de l'action

| Début : 2025

Fin : 2028

E Axe 1: Prévention Objectif 03.0 - Améliorer
l'information el 1a cennaissance du public en g'appuyant
sur les campagnes nationales de prévention pour les
maladies chroniques

O Axe 2 : Soins de Proximite Choisissez un elément.
) ) 0 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un
Lien avec le Projet Regional | 2iamant
de Santé ':a“?;t objectif) (case.| O Axe 4 : Parcours Choisissez un slément.
4 eochierparequipe. projey I Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément
0 Axe 6 : Efficience Choisissez un element.
O Axe 7 - Innovation Choisissez un lemert.
[0 Organisation de l'offre Choisissez un elément.
[ Hors abjectifs PRS _
= | & Coordination, animation et évaluation du CLS
[ Toute tranche d'age ~ - :
& : Préciser sj
1 Mourrissons (0-2 ans) professionnels °
0O Enfants (2-9 ans) 1 Médical
O Pré-adolescents (10-12 M Paramédical
ans) ; - ;
. O Social ou médica-social
Public visé Ens?dnleseentb (132 18 [ De la prevention et de Ia
promotion de la santé
M Jeunes(18a25ans) | ' ne paducationsla
 Adultes (26 a 55 ans) formation
= F‘grsannas agees (plus | o pe Ja culture/Loisirs
de 55 ans) % X :
1 De l'urbanismea
O Professionnels* : .
- O Autre (Précisez)y: | = oo (Preesea)
I'équipe projet CLs
| CCAM
Associations  sporfives |/
: culturelles af socigles
. F'artenau"es ; Club du 3° age...
Partenaires de I'action communiquant  sUt  J& | ~nae
projet Ecile
Gestionnaires
. |evenementiels...
Partenaires  fournissant | Communes et CCAM pour
du matériel les salles

Territoires ciblés par 'action

|

Ol'action vise uniquement des residentsfusagers de
votre structure

Olaction vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)*
CIL'action vise les habitants de la commune™

EL action vise les habitants de lintercommunalilé

Cl'action vise las habitants de [l'ensemble du
departement

ey



OL'action vise les habitants de I'ensemble de la région
OL'action vise les habitants de I'ensemble de la France
*Le cas echeant, veulllez préciser le(s) quartier(s)
concerng(s) :

** Le cas é&chant, veuillez préciser le(s) communa(s)

| concermee(s) —

Maontant total du budget

previsionnel E—

Budget par poste de

dépense

Financement [Hinshcours catiiias EMES : = -

Mise a disposition gratuite de

Autres ressources | salles  communales  etfou

mobilisables (Matériel, | intercommunales, équipées

humaine) ou non en ordinateurs /
vidéoprojecteur

Maode de vie

Déterminants de santé visés

EAcquisition de comportements favorables a la sante
fconsommation dalcool, de tabac, alimentation,
activite physique, ...)

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

Conditions de vie

ClAcces aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, setvices sociaux et educalifs,
alimentation ...)

OEnvironnement  physique  (air, sol,  eau,
aménagement du leritoire.)

OCondition de fravail

Environnement social

Cintégration sociale

COEmpowerment (participation des habilants)
OMormes el climat social

Systeme de soins

OAccessibilite  (géographique, financiére, socio-
cullurelle.)

LiGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

COContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
ClReactivite (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

ClEfficacite et sécurite

Contexte économique et politique

COAugmentation des richesses locales

Oadaptation aux besoins de la population

ClLa santé dans les politiques (prise en comple des
déterminants de santé dans les politiques)
Conditions socio-économiques

ONiveau de revenu




CMiveau d'education
CAutres

Politiques Publiques | ACCIDENTS - Plan de prevention des accidents de la vie
_concernées courante (pour les enfants)
OouUl & NON
Sioui, de quelle nature 7
CIParticipation & 'analyse des besoins
Démarche participative P Yy :

associant les citoyens

CFarticipation a l'organisation de l'action

OParticipation a la direction des aclivités prévues
{leadership)

ClParticipation a la gestion de Faction
CIPardicipation & la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

Indicateurs de processus ;

Les fiches de recuell de données vous proposent un
cadre pour vous aider a renseigner ces éléments.

La dimension « Public » ;

o Nombre et profil des personnes fouchees par
l'action (&ge, genre, lisu de résidence a minima.
D'autres caracléristiques peuvent egalement
&tre demandees en fonction des actions
envisagées : statut matrimonial, profession...);

e Niveau de satisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » :

¢+ Nombre et typologie das partenaires associés a
l'action ;

= Modalités d'implication des partenaires dans
'action ;

¢ Satisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuvre » |

= Nombre et typologie d'actions mises en place,
durée de l'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de realisation des actions

¢ Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel ;

La dimension « Moyens » :

e Budget utilise par rapport au budget previsionnel

e PMombre de personnes mobilisées en interne de
la structure porteuse |
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s Typologie des personnes mobilisées en interne |

La dimension « Information, communication »

s Types de supporis de communication créés ou
utilisés

La dimension « Suivi du programme » :

& Nombre de réunions de I'équipe de projet
realisées

Indicateurs de résultat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux
actions que vous mettez en place, || s'agit d'évaluer
si, a l'issue de votre ou vos actions, les participants
ont le sentiment d’avoir acquis de nouvelles
connaissances/compeétences, Pour cela, il faut
rédiger en amont des objectifs pédagogiques : quels
sont les savoirs, savoir-faire, savoir-étre gue |'on
souhaite que les parlicipants acqguiérent pendant
'action? lls peuvent étre rédigés sur ce modéle : “a
lissue de l'action, je souhaite que les participants
soient en capacité de..."

- Nombre d'habitants declarant avoir acquis de
nouvelles ressources (savoirs, savoir-fare,
savoir-etre) pour se maintenir en sante ou
laméliorer entre TO ef T1

- Typologie des habitants declarant avoir acquis
de nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire,
savoir-etre) pour se maintenir en santé ou
Fameliorer entre TO &t T1

Méthode d'évaluation envisagée :

Questionnaire de satisfaction a lissue de la formation
Cuestionnaire de suivi @ TO+8mois

Pk



Action 1.1 (& compléter par
| I'équipe prajet)

Intitulé :
Mettre en place des formations sur des thématiques
santé pour les élus de la CCAM

Typologie de I'action

Porteur

| | Argonne-Meuse
|Persnnne réf%rente BACHELET Alexiane,
;Nncr;}. ; Prénom, | coordinatrice CLS

onction

L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2 7
O Cui ® Non

Stiucture Communauté de Communes

Cmrdnnrqées mail et | cohesion.socialel@argonne-
téléphoniques de la | peysefr

personne référente

Contexte et enjeux locaux

Les maires sont les premiéres personnes sollicitées
lorsqu'il y a un probléme dans leur commune. lls peuvent
toutefois se retrouver démunis face a certaines slituations
specifiques. Leur quotidien, rythmé par de nombreuses
sollicitations et reunions, ne leur permet pas d'assister a
loutes les initiatives proposées. Melire en place des.
formations sur des thématiques santé pour désigner des
reférents au sein de la CCAM, specialises dans des
domaines tels que la sante mentale, les violences inira-
familiales ou les premiers secours, constituerait une
solution. Les &lus pourraient alors contacter ces référents
selon les problematiques rencontrées, apportant une
réponse adaptée.

| Objectif général du CLS
(champ lexte & compléter par
l'équipe projet en charge de la
-coordination du CLS)

Meuse.

Dici 2029, renforcer la gualite de vie des habitants du
territoire de la Communauté de Communes Argonne-

Objectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case 2
cocher par 'équipe projet) |

‘B Axe 1: Renforcer les offres sanitaire, madico-sociale:

et sociale sur le territoire

[0 Axe 2 : Renforcer les comportements favorables a la
sante des habitants du territoire

0 Axe 3:@ Renforcer les environnements sociaux el
physigues favorables a la santé sur le territoire

[ Axe transversal : Renforcer |a visibilité des dispositifs,
services el acteurs (sanitaires, medico-sociaux, sociaux,
Ioisirs) existants sur le territoire

O Axe transversal . Communiguer, coordonner el
evaluer du CLS




Objectifs specifiques du CLS {

directement  rejoints  par
'action {case & cocher par
fequipe profef) — chaque action
du CLS doit impérativement
répondre & au moins un objectif
specifique predéfini

. _El Améliorer

l'accessibilité aux offres (soins, '
accompagnement social el médico-social, loisirs...) pour |
tous les habitants du territoire

5| Ameliorer I'attractivite des metiers de

l'accompagnement au domicile sur le terriloire

O Maintenir l'accessibilité a 'offre de premier recours et
a l'offre de second recours sur le territoire

[ Renforcer les connaissances et competences des
professionnels du territoire
[ Renforcer les connaissances ef compétiences des elus

dans |le repérage et |'accompagnement des situalions
problématiques des habitants (violences intra-familiales,

santé mentale...)

Objectifs opérationnels (fe
nombre d'objectifs
apérationnels est variable d'une
action a laulre el dépend des
élapes de mise en oeuvre
envisagess)

Organiser el proposer aux élus du lermloire, des
sessions de formations aux gestes qui sauvent, formation
premiers secours santé mentale, sur les violences intra-
familiales

Description de l'action (le
nombre d'élapes peut &tre
variable d'une action a l'autre et
peut &ire augmenté/diminue au
besoin. Il s'agit ici de décrire qui
fait quoi, ou, quand el comment
pour chaque étape)

Recueillir en conseil communautaire les
besoins de formation des elus en
termes de prévention santé, gestes de
premiers secours, premiers secours
santé  mentale, violences  intra-
familiales. Contacter I'Association des
Maires de Meuse pour connaitre les
formations proposées sur l'annee aux
élus pour &viter les doublons.

Etape 1

Recenser les volontaires pour suivre les
formations de thematigues definies en
conseil communautaire

Etape 2

De&finir le nombre de formations

Etape 3 annuelles

Solliciter les organismes de formations |
et/'ou partenaires (CIDFF, Protection
civile, PTSM, MSA...) pour obtanir des

Ergee devis

Elaborer le bud'get' a faire voter en |

Etape 5 Conseil Communautaire

Proposer un programme de formations

Etape 6 aux élus afin qu'ils s'y inscrivent

Mettre a disposition une salle équipée
ou non en ordinateurs pour les

Etape 7 -
formations

3
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Durée de I'action

'| Répertorier les élus formés  qui |
Etape 8 acceptent  detre  réferent  par |
| thematique
Communiquer les référents formés en |
Etape 9 prévention santé auprés des aulres
 élus |
£t N | Evaluer pour réajuster des formations 5i |
ape 10 ; . : ;
 besoin et prévoir les remises a niveau |
Début : 2025 |
Fin : 2029

Lien avec le Projet Régional
de Santé (axe et objectif) (case

a cocher par 'équipe projet)

Public visé

Partenaires de l'action

B Axe 1: Prévention  Objectif 03.0 - Ameéliorer
linformation et la connaissance du public en s'appuyant
sur les campagnes nationales de prévention pour les
maladies chronigues

O Axe 2 : Soins de Proximite Choisissez un alement.

[ Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissaz un
alemeant

O Axe 4 ; Parcours Choisissez un élement,

[ Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément
0 Axe 6 Efficience Cholsissez un élament.

O Axe 7 . Innovation Choisissaz un élément.

O Crganisation de |'offre Chpisissez un élamept

[ Hors objectifs PRS

1 Coordination, animation et &valuation du CLS

O Toute tranche d'age "

. _ Préciser si
O Nourrissons (0-2 ans) professionnels

O Enfants (2-9 ans) 0 Médical

O Pré-adolescents (10-12 | o paramadical

ans) : ’ ;
{1 Social ou médico-social

Ens?dﬂleacents (132 18 O De la prevention et de 1a

romotion de la santé
O Jeunes (18 & 25 ans) pD De I'éducation/ia
B Adultes (26 2 55 ans) | o rmation
& Personnes agees (plUS | M pe j3 culture/Loisirs
dDEPEifE::;iﬂnnals* G raiame

Au Praci :

O Autre (Précisez): | = e rooeeR):
Partenaires participant & | 3?55 EC:&:;;%ET“?:;

F'équipe projet | Maires de Meuse

Fartenaires

communigquant sur  le | Mairies de la CCAM, CCAM
projet !

Partenaires fournissant | Communes et CCAM pour
du matériel | mise a disposition de salles

Territoires ciblés par I'action

Ol'action vise uniquement des résidents/usagers de
votre structure

OL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartiar(s)*
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[L'action vise les habitants de la communa**

EL action vise les habitants de l'intercommunalité
OL'action vise les habitants de [l'ensemble du
département

OL'action vise les habitants de l'ensemble de la région
OL'action vise les habitants de I'ensemble de la France
*Le cas écheant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concemé(s)

** Le cas échéant, veuillez préciser le(s) commung(s)

Concernes(s)
Montant total du budget
prévisionne| |
Budgst par poste de |
dépense
Financement Financeurs sollicités | ARS _
Atres e Mise a disposition gratuite de
mobilisables (Maténel ;aries -:r:rmmuna!eg _eUuu
hufnaine) " | intercommunales, équipées
| ounonen ardinateurs
Mode de vie

Déterminants de santé visés

EAcquisition de comportements favorables a la sante
feconsommation dalcool, de tabac, alimentation,
aclivité physique, ...)

HUUtilisation des services de santé (recours aux soins
et a la prevention)

Conditions de vie

EHAccés aux ressources hors services de sante
(logement, loisir, services sociaux el educatifs,
alimentation ...)

OEnvironnement  physique  (air,  sol,  eau,
amenagement du territoire.)

OCondition de travail

Environnement social

Lintegration sociale

OEmpowerment (participation des habitants)
COMormes et climat social

Systéme de soins

DAccessibilité  (géographique, financiére, socio-
culturelle )

CGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

ClContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
OReéactivité (respect des allentes des patients,
salisfaction des patients)

LlEfficacite et sécunté

Contexte économique et politique

OAugmentation des richesses locales

ClAdaptation aux besoins de la population

I3|



OLa santé dans les politiques (prise en compte des
detetminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
CINiveau de revenu

COONiveau d'éducation

ClAutres ;

Politiques Publiques
concernées
Demarche participative

associant les citoyens

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

ACCIDENTS - Plan de prevention des accidents de la vie
courante (pour les enfants)

o) B NON

Si oui, de guelle nature ?

CParticipation a lI'analyse des besoins

CParticipation a l'organisation de I'action

[IParticipation & la direction des activités prévues
(leadership)

CParticipation & la gestion de 'action

CiParticipation a la mobilisation des ressources

ndicateurs de processus :

Les fiches de recueil de données vous proposent un
cadre pour vous aider & rensesigher ces éléments,

La dimension « Public » :

& MNombre sl profil des personnes touchées par
l'action (age, genre, liet de résidence a minima.
Drautres caractérstiques peuvent également
élre demandeées en fonction des aclions
anvisagées - statul matrimonial, profession.. ),

s Niveau de satisfaction des participants |

| La dimension « partenanat » :

e Nombre el typologie des parlenaires associés a
faction ;

o Modalités d'impfication des partenaires dans
laction ;

e Salisfaction des partenaires;

i e vre
o Nombre ef typologie d'actions mises en place,
durée de l'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des aclions
s Calendrier réalise par rapport au calendrisr
previsionne! ;

L a dimension « Movans » -
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s Budget ulifise par rapport au budget previsionnel

o  Nombre de personnes mobilisées en interme de
la structure porfeuse ;

e Typologie des personnes mobilisées en inteme |

La dimension « Information. communication » :

e Types de supports de communication crées ou
utilisés;

La dimension « Suivi du programme » ;
e Nombre de réunions de l'equipe de projel
réalisées

Indicateurs de résultat ;

- Nombre d'élus deéclarant avoir acquis des '
connaissances et compétences utiles au repérage et
l'accompagnement des situations problématiques des
habitants a T1 {dans le cadre des formations proposées
via le CLS)

- Typologie des élus declarant avoir acguis des
connaissances et competences utiles au repérage et
l'accompagnement des situations problématiques des
habitants & T1 (dans le cadre des formations proposées
via le CLS.

Méthode d'évaluation envisagée :

Queslionnaire de salisfaction 4 l'issue de la formalion
Questionnaire de suivi a TO+6mois




Action 1.1 (& compléter par
l'équipe prajet)

Intitulé ;
Créer un annuaire sur les dispositifs, services et
acteurs (sanitaires, médico-sociaux, sociaux,
loisirs) existants sur le territoire

Typologie de I'action

| L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2 ?
O Oui & Non

Porteur

Communaute de Communes
Structura | Agonna-Meuse
f,f;ﬁf““e Ererente | JEANSON  Audrsy,  agent
fon cti::m} ' | communication CCAM
Coordonnées mail et =
téléphoniques  de la | 21 oc Ie@argonne:
_personne référente ;

Contexte et enjeux locaux

Lors du diagnostic el des groupes thémaligues, il es|
ressorti des lacunes concernant les dispositifs existants
sur le territoire ou les temitoires limitrophes © activités de
loisirs, solutions de répit pour les aidants, professionnels
de sante, permanences des services medico-sociaux,
sanitaires. ..

Objectif général du CLS
(champ texte & compléter par
l'equipe projel en charge de la
coordination du CLS)

D'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse. '

| Objectif strategique du CLS
| concerné par l'action (case &
cocher par l'équipe projel)

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints par
Faction (case a cocher par
l'aguipe projet) — chague action
du CLS doit impérativement

‘o0 oo

O Axe 1 : Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale
et sociale sur le territoire

[ Axe 2 : Renforcer les comportements favorables a la
‘sante des habitants du termitoire

O Axe 3 Renforcer les environnements sociaux el
physiques favorables a la sante sur le temitoire

H Axe transversal . Renfarcer la visibilite des dispositifs,
senvices et acteurs (santaires, medico-sociaux, sociaux,
loisirs) existants sur le territoire

[0 Axe transversal: Communiguer, coordonner et
évaluer du CLS

I.:‘!fq




repondre & au moins un objectif
spécifique prédéfini

O

' Objectifs opérationnels (e
nombre d'objectifs
operationnels est variable d'une
action a fautre et dépend des
etapes de mise en oeuvre
Brnvisagess)

Créer un annuaire pour renforcer la visibilitd des |
dispositifs, services et acteurs (sanitaires, medico-
sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territaire ou les
territoires limitraphes en version numérique via Maelis et
papier

Recenser les acteurs locaux et
Etape 1 professionnels de santé intervenant sur

le territoire ou territoires limitrophes, par
| thématique S

Etablir des devis pour la création de
Etape 2 lannuaire numérique via Maelis el
| papier

Elaborer un budget a voter en conseil
Etape 3 communautaire

Recruter de la sous-traitance pour la
Etape 4 création de Iannuaire en version
numerique et papier

Description de [action (le
nombre d'élapes peul éEire
variable d'une action a l'autre et
peut étre augmenté/diminué au
besoin. Il 8'agit ici de déerire qui
fait quoi, ou, quand et comment
pour chague étape)

Constituer un groupe de travail avec
Etape 5 des professionnels en sanitaire et social
du territoire pour élaborer I'annuaire

Faire valider |annuaire auprés des '
Etape & maires de la CCAM afin de compléter
les donnees manguantes

‘Diffuser l'annuaire auprés de la
population, des professionnels du
Etape 7 territoire sur différents supports (papier,

réseaux sociaux...)

Evaluer et réajuster pour mettre a jour

Durée de I'action

Lien avec le Projet Rég_ional
de Santé (axe et objectif) (case

d cocher parf‘équfpe prajel)

[ Axe 3 | Ressources humaines en sante Cholsissez un

| Tl Organisation de l'offre Choisissez un élément.

Etape 8 annuellement l'annuaire en version
numérigue
- _"Impnmer sur demande la version
Etape 9 actualisée
Etape... |
Deabut : 2025
Fin : 2029

[ Axe 1 : F'réve_nti_an Choisisssz un €lemeant.
B Axe 2 : Soins de Proximite Choisissez un élément,

2lement

[0 Axe 4 : Parcours Choisissez un elgment.

& Axe 5 . Autonomie et social Choislssez un element
[ Axe 6 * Efficience Chalsissez un élément

[ Axe 7 > Innovation Choisissez un lement.




[] Hors objectifs PRS
O Coardination, animation et évaluation du CLS

Public visé

E Toute tranche d'age u

. Préciser si

[ Nourrissans (0-2 ans) professionnels :

I Enfants (2-9 ans) 1 Médical

[J Pré-adolescents (10-12 [l Paramedical

ans) i Sl i

: [ Social ou médico-social

Iéjns?dmescents (13 8 18 [ De la prévention et da la
promotion de la santé

L] Jeunes (18 & 25 ans) [l De I'éducation/la

O Adultes (26 2 85ans) | formation

O Personnes agées (plus | 1 pa |a culture/Loisirs

de 55 ans)

[l De l'urbanisme

O Professionnels* 0 Altre (Précisaz)

[ Autre (Précisez) |

Partenaires de I'action

Partenaires participant a ARS, CCAM et coordinateur

I'équipe projet CLs

FPartenaires MSA, CAF, CD 55 ARS,
communiquant  sur  le | CCAM, Maisons médicales /
projet N Médecins, communes. ..
Partenaires  fournissant

du materiel

Territoires ciblés par P'action

Financement

humaine)

Déterminants de sante visés

Cl'action vise uniquement des résidents/usagers de
votre sfructure

[IL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)*
[OL'action vise les habitants de la commune™

ELaction visa les habitants de lintercommunalité

Ol 'action vise les habitants de [ensemble du
département

Cll'action vise les habitants de l'ensemble de la régin:m
CIL'action vise les habitants de I'ensemble de la France

*Le cas écheant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerné(s) :

" Le cas échéant, veuillez préciser le(s) commune(s)

concernee(s) . |

Montant total du budget

previsionnel | —

Budget par poste de | Sous-traitance '

deépense communication L

B AR_S, repondre a un appel a
projet .

Audrey  qui  fait la |
communication actuelle pour
la CCAM, les sites et réseaux
sociaux actuels de la CCAM

Aubres ressources
mobilisables  (Matérigl,

Mode de vie
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OAcquisition de comportements favorables a la santé
(consommation d'alcool, de tabac, alimentation,
activité physique, _..)

CiUtilisation des services de sanie (recours aux soins
et a la prevention)

Conditions de vie

HAccés aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, services sociaux et eéducatifs,
alimentation ...)

ClEnvironnement  physique  (air, sol, eau,
ameénagement du territoire.)

OCandition de travail

Environnement social

Clintegration sociale

CEmpowerment (participation des habitants)
CMormes et climat social

Systéme de soins

CAccessibilité  (géographique, financiére, socio-
culturelle.)

ClGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

COContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
CiRéactivité (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

ClEfficacité et sécurité

Contexte économique et politigue

OAugmentation des richesses locales

EHAdaptation aux besoins de la papulation

CLa santé dans les politiques (pnse en compte des
determinants de santé dans les politigues)
Conditions socio-2conomiques

CNiveau de revenu

CMiveau d'éducation

ClAutres ¢
Politiques Publiques |
concernées |
COOuUl & NON
Si oui, de quelle nature 7
L Participation & I'analyse des besoins
Démarche participative | Mpricipation a l'organisation de Faction

associant les citoyens

CliParticipation a la direction des activites prévues
{leadership)

OParticipation a la gestion de I'action

CIParticipation a la mabilisation des ressources

Principaux indicateurs
d’'évaluation retenus

Indicateurs de processus !

Les fiches de recueil de données vous proposent un
cadre pour vous aider a renseigner ces éléments.

)



La dimension « Public & :

= Nombre et profil des personnes touchées par
l'action (age, genre, lieu de résidence a minima,
D'autres caractéristigues peuvent également
étre demandées en fonction des actions
envisagées : statut matrimonial, profession...),
e Niveau de satisfaction des participants ;

imension « gt » .

e NMNombre et typologie des partenaires associés a
I'action ;

s Modalités d'implication des partenaires dans

l'action ;
e Satisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuyre »
s+ Nombre el lypologie d'actions mises en place,
durée de l'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des actions
e Calendrier réalisé par rapporl au calendrier
prévisionnel ;

La dimension « Movens » :
o Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel

s Nombre de personnes mabilisées en interne de
la struciure porteuse : _
e Typologie des personnes mobiliséas en interne |

La dimension « Information, communication » :

s Types de supports de communication créés ou
utilises ;

La dimension « Suivi du programme » :

e  MNombre de réunions de I'équipe de projet
realisges

Indicateurs de résultat :

- Nombra d’habitanis, de professionnels et d'élus
declarant que les dispositifs, services et acteurs
du territoires sont mieux visibles a8 T1

- Typologie des habitants, de professionnels et
d’élus déclarant que les dispositifs, services et
acteurs du territoires sont mieux visibles a4 T1

Methode d'evaluation envisagée :




Questionnaire 2 lintention du sous-traitant et des
habitants
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Action 1.1

Typologie de l'action

Intitulé :

Déployer le dispositif Nutrition et Sensorialité
(Nut&S) sur le territoire de la CCAM
L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du

CcLs27?
0O Oui @ Non

Porteur

Maison de [l'Alimentation
Structure et de la Nutrition en
Grand-Esl (la MANGE)

Persanne referante | LOYNET Claire,
{(Nom, Prenom, | digtéticienne nutritionniste
fonction) formatrice

Coordonnees mail et |
télephoniques de la
personne référente

dietd@maison-nutrition.fr
07668933172

Contexte et enjeux locaux

Contexte

L'abésité infantile est plus fréquente en présence |
dune obésité parentale et la prevalence de
I'obésité chez I'adulte dans la réglon Grand- Est est |
au-dela de la moyenne nationale (20 2% vs 17%).
Un enfant sur cing, soit 272 000 enfants de 2 2 17
ans sont concemnes par une problématique de
surpoids ou d'obésité, avec prés de 10 % déja en
situation d'obésité (données ORS, 2023).

En France (HAS, 2024), 4 % des enfants et
adolescents de 6-17 ans et 17 % des adultes sont
en situation d'obésité. En intégrant le surpoids cette
prévalence passe respectivement a '17% et a 49%
L'obésité presque 4 fois plus fréquente pour les
personnes defavorisées socialement, et cela de
fagon plus marquée chez les fammes |

|
La prévalence de I'obésité infantile dans la région a

peuy de chance de diminusar $pontar‘|ément aul cours
des prochaines années (enquéte Obépi-Roche,
2020),

Sil'an considére gue chaque personne canditionne
ses choix alimentaires en fonction de ses éfats
psychologique, physiglogique, de ses affects, selon
sa culture, ses croyances, sa vie quotidienne, alors
on peut envisager |éducation sensorielle et
alimentaire  en complément & [eéducation
nutritionnelle,

Il s'agit dadopter une approche globale &l non
stigmatisante pour les publics en évitani certains
messages hyaienistes el injonetifs, ceux-ci pouvant




Objectif géneéral du CLS

Objectif stratégique
concerné par I'action

du

contribuer & augmenter les inégalités sociales de
santé en alimentation

Dans linscription d'une demarche de promaotion
de la santé visant une réduction des inegalites
sociales de santé, les approches éducalives
privilégiees seront donc les  approches
parlicipative el responsabilisante, laissant alors
toute la place a la personne pour devenir actrice
de sa santé, en adoptant des comportements
adaptés a sa singularite, a partir de ses
représentations et croyances et en se hasant sur
une information claire, un renforcement de ses
compétences et une prise en compte de ses
environnements de vig

Le diagnostic du territoire met en avant une
incidence en augmentation des pathologies
chroniques comme le diabate, les cancers
certaines maladies cardiovasculaires ol
I'alimentation diversifiée et variée joue un role.

Le déploiement du parcours Nut&S qui impligue la
formation des professionnels de l'enfance et la
petite enfance (0 et 11 ans) participent :

- a l'accompagnement de la période de néophobie
alimentaire,

- et au respect des sensations de faim et de
rassasiement.

Ainsi  les actions quolidiennes de ces
professionnels  participent &  l'amélioration
qualitative et quantitative de [alimentation des
enfants et par conséquence 2 leur santé globale
mais aussi & la prévention du surpoids et de
l'obésité.

CLS

du territoire de la Communauté de Communes

D'ici 2029, renforcer la gualite de vie des habitants

Argonne-Meuse.

dispositifs, services el acteurs (sanitaires, médico-
‘sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le teritoire

[ Axe 1 : Renforcer les offres sanitaire, medico-
sociale et sociale sur le territoire

& Axe 2 . Renforcer les comportements favorables
ala santé des hahitants du territoire

[ Axe 3 - Renforcer les environnements sociaux et
physiques favorables & la sante sur |e territoire

O Axe transversal ;' Renforcer la wisibilite des

[l Axe transversal : Communiguer. coordonner et
evaluer du CLS
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Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints par |'action

& Renforcer les connaissances el aptitudes des
habitants du territoire concemant différents enjeux

de santé

Dbjectifs opérationnels (le nombre
| d'objectifs operationnels est variable
d'une aclion a l'autre et dépend des
étapes te mise en ceuvre envisagées)

e Metire en ceuvre chaque annge des
programmes de formation « NUT&S » a
destination de groupes de 8 a
professionnels des champs de I'éducatif, du
social et de la pelite enfance des structures
partenaires du CLS

15

| Description de VPaction (le nombre
d'étapes peul eétre variable dune
action & Tlautre et peut élre
augmenté/diminué au besoin, [l s'agil
icf cle décrire qui fait quol, ou, quand et
comment pour chague élapa)

Etape 1

Etape 2

Elapes 3

Actions

Fevrier 2025 :

Le CLS, &n partenariat avec la MANGE,
met en place upe réunion de
présentation du programme Nut&S a
destination de tous les acteurs du
territoire concernés par l'action. Une
offre de formations est proposée sous
forme de parcours type & toutes les
structures du territoire ayant un public
enfant. '

Celle rencontre a également pour
objectif d'adapter le programme aux
specificites du temitoire et des besoins et
attentes identifies des professionnels et

du public.

A partir de septembre 2025 :

A la suite des réunions de présentation
du programme, les responsables des
structures intéressées sont contactés
directement par la MANGE pour mettre
gn place la formation. Les formateurs
sont des diététiciens salariés de la
MANGE. |

complémentaires a |la
demande (2025-2028) :

Tout au long du déploiement du
programme, la MANGE, aprés obtention
de l'accord de I'Agence Régionale de
Santé Grand Est, participe a des forums
ou d'autres événemeants de prévention
organises par les acteurs du tarritoire.

La MANGE propose un temps
d'animation a destination des parents.
Ce temps d'animation permet de faire le
lien entre la formation des professionnels
sur I'alimentation et le quotidien du public
cible,

2



‘ Durée de l'action

Debut : 2025

Fin : 2028

Lien avec le Projet Réglonal de
Sante (axe et ohjectif)

¥ Axe 1: Prévention Objectif 03.0 - Améliorer
l'information &l la connaissance du public en
s'appuyant sur les campagnes nationales de
prévantion pour les maladies chroniques

O Axe 2: Soins de Proximité Choisissez un
slement

0 Axe 3: Ressources humaines en santé
Choisissez un elément

O Axe 4 ; Parcours Choisissez un &lement,

O Axe 5. Autonomie et social Choisigsez un
elemeant

[ Axe 6 ; Efficience Choisissez un element,

O Axe 7 Innovation Choisissez un elament.

O Organisation de l'offre Choisissez un élement.
[l Hors objectifs PRS _

] Coordination, animation et évaluation du CLS




Public vise

O Toute tranche d'age
O Nourrissons (0-2 ans)
® Enfants (2-9 ans)
{pour les temps
d'illustration)
EPre-adolescents  (10-
12 ans) (pour les lemps
d'lllustration)

0O Adolescents (13 a2 18
ans)

O Jeunes (18 & 25 ans)
O Adultes (26 & 55 ans)
O Personnes agees
(plus de 55 ans)

X Professionnels®

O Autre (Précisez) .

[ Medical

¥ Paramédical

B Social ou medico-
social

E De la prévention et
de la promotion de la
sante

H De
formation
FHDe la culture/L oisirs
[ De l'urbanisme

B Autre (Précisez) .
Farenls

* Fréciser si
professionnels

I'education/la

| Partenaires de |'action

Territoires ciblés par l'action

Partenaires participant
a l'equipe projet

communiquant sur le
projel

- ARS GE: Agence
Régionale de Santé en
Grand Est

DREAAF :  Direction
Regionale de
I'Alimentation de
I'Agriculture et de Ia
Forél

| - CLa: Contrats
| Locaux de Sante
ldem

Fartenaires fournissanl
du matériel

Les CC concernées
(salles de formation

| €quipees)

ClL'action vise uniquement des résidents/usagers

de votre structure

CL'action vise les habitants d'un ou plusieurs
|

quartier(s)®

Ol "action vise les habitants da la commune**

[OL'action vise les habitants de |'intercommunalité
COLl'action vise les habitants de ['ensemble du
departement

B L'action vise les habitants de l'ensemble de la
region

[L'action vise les habitants de l'ensemble de la
France

*Le cas echeant, veulliez préciser le(s) quartier(s)
concemné(s) -

*™ Le cas échéant veullez préciser le(s)

commune(s) concernee(s)

WA



| Financement

Montant  total du
budget previsionnel
Budget par poste de
dépense

Financeurs sollicités

20 000 € par an

/

ARS via un CPOM 2025-
2028 de la MANGE /

DRAAF

Autres ressources

Appui logistiqgue de la
Coordonnatrice du CLS

Fersonnels formés mis a

ps . | disposition par les
mobilisables (Matériel,
humaine) ( -employeurs
Salles mises a
disposition  par les
partenaires
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Déterminants de santé visés

Politiques Publiques concernées

PNNS, PNA el PRSE

Mode de vie

B Acquisition de comporlements favorables a la
sante (econsommation d'alcool, de tabac,
alimentation, activite physique, .. )

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

Conditions de vie

B Acces aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, services sociaux et éducatifs,
alimentation ...)

ClEnvironnement physique (air, sol, eau,
amenagement du territoire.)

CICondition de travail

Environnement social

& Intégration sociale

ClEmpowerment (participation des habitants)
LiNormes et climat social

Systéme de soins

ClAccessibilité (g&ographique. financiére, socio-
culturelle.)

OGlobalité (synergie des composantas, prise en
compte des conditions sociales)

OContinuité  (informationnelle,  relationnelle,
clinique)

CReéactivité (respecl des altentes des patients,
satisfaction des patients)

Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique
DAugmentation des richesses locales
EAdapiation aux besoins de la population

OLa santé dans les politiques (prise en compte
dles déterminants de santé dans les politigues)
Conditions socio-économigues

ONiveau de revenu

CNiveau d'education

DAutres

Démarche participative associant
les citoyens

00Ul & NON
Si oul, de quelle nature ?

| DParticipation a l'analyse des besoins
| OParticipation a 'organisation de I'action
| OParticipation a la direction des activités prévues

(leadership)
ClParticipation a la gestion de l'action

| UParticipation a la mabilisation des ressources |

Jeiis




Principaux indicateurs d’évaluation
retenus

Indicateurs de processus :

Les fiches de recueil de données wvous

proposent un cadre pour vous aider a
renseigner ces éléments.

La dimension « Public » :

. Nembre et profil des personnes touchées
par laction (&ge, genre, lieu de résidence a
minima. [D'autres caractéristigues  peuvent
également élre demandées en fonction des

actions envisagées . statut  matimonial,
profession...);

. Miveau de satisfaction des participants ,
La dimension « pardenarial » :

; Nombre et iypologie des parenaires
associés a l'action |

. Modalités dimplication des partenasires
dans I'action ;

. Satisfaction des partenaires |

La dimension « Mise en cauvre » |

. MNombre et typologie d'actions mises en
place, durée de l'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des actions

* Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel ;

La dimension « Moyens » :
. Budget utilisé par rapport au budget

prévisionnel |

. Nombre de personnes mobilisées en
interne de la structure porteuse |

. Typologie des personnes mobilisees en
interne |

La dimension « Information, communication » :
. Types de supports de communication
créés ou utilisés |

La dimension « Suivi du programme »
. Membre de reunions de I'equipe de projet
realisees

Indicateurs de résultat :

- Mombre d'habitants déclarant avoir acquis de
nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-
étre) pour se maintenir en santé ou l'ameliorer
entre TO et T

- Typologie des habitants declarant avoir acquis de
nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire, savoir-
étre) pour s& maintenir en santé ou l'ameliorer
entre TO ef T1
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Methode d'évaluation envisagée :

‘ L'évaluation sera réalisée tout au long de l'action
| et a lissue de chaque programme & l'aide des
outils suivants |
& Feullle d'émargement
e Tableau de suivi des rencontres
e Tableau de suivi des demi-journses @ 2
lissue de chaque demi-journée, un tableau |
de suivi esl renseigné avec les éléments
suivants : date, nombre de professionnels
formés etfou nombre d'usagers présents,
lieu, observalions du formateur
o Cuestionnaire avant/aprés durant la
formation
| Cluestionnaire final de formation
e Questionnaire d'évolution des praliques 4
| +.3 mois
e Grille dobservation lors des co-animations
| Pour la mesure des (aux d'evolution, une
evaluation a TO sera réalisée.

]|



Intitulé :

Action 1.1 (& compléter par I'equipe | Meitre en place des consultations avancées de l'équipe

projet)

|l

mobile pour la sante mentale des enfanits sur le
territoire d'Argonne Meuse

Typologie de I'action

L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLSZ2 ? |
X Oui O Mon

Porteur

Contexte et enjeux locaux

Equipe Mobile
Structure 123 Enfants
| Michel KONTZ
FPersonne  référente  (Mom, | Directeur
Prenom, fonction) RESADOM

| contacti@resadom. fr

Coordonnées mail el | 329851576
téléphoniques de la personne
référente 06.88.87.27.25

Les états des lieux partagés, réalisés dans le cadre du
PTSM, puis lors de la réunion plénigre de construction
de I'équipe mobile pour la santé mentale des enfants,
ont permis d'identifier les besoins d'une réponse rapide
de prévention et d'accés aux soins pour les enfants de
03 a 11 ans, sur le modéle de La Maison Des
Adolescents de Meuse.

La montée en charge trés forte de |'équipe mobile 123
Enfant depuis son lancement mi-2023, et les evaluations
auprés des familles bénéficiaires ont permis de valider
la pertinence de la reponse.,

En 2024, 16 familles ont été accompagnées sur la
permanence.

Four des raisons d'organisation pratigue dautres
familles du territoire sont accompagnees su Verdun

Objectif général du CLS (chanp
texte & compléter par I'équipe projet
en charge de la coordination du
CLS)

D'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communaute de Communes Argonne-
Meuse.




Objectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case a
cocher par léquipe projet)

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints par I'action
(case & cocher par l'équipe projet) —
chague action du CLS doit
imperativement repondre a aud
meoins.  un  objectif  spécifigue
prédéfini

Objectifs opérationnels
nombre dobjeclifs opérationnels
ast variable d'une aclion a l'autre et
dépend des dlapes de mise en

(le |

sociale et educative sur la CCAM d'ici 2030

O Axe 2 : Renforcer les comportements favorables a la
sante des habitants du territoire

O Axe 3: Renforcer les environnements sociaux el
physiques favorables a la sante sur |e territoire

& Améliorer I'accessibilité aux offres (soins, prevention,
accompagnement social et médico-social) et & leurs
droits pour tous les habitants du territoire

I Ameéliorer l'attractivité des  métiers
|'accompagnement au domicile sur le territoire

de

[ Maintenir 'accessibilité & I'offre de premier recours et
a 'offre de second recours sur le territoire

U Renforcer les connaissances st compaiences des
professionnels du territoire

Ll Renforcer les connaissances et compétences des
élus dans le repérage et l'accompagnement des
situations probleématiques des habitants (violences intra-
familiales, santé mentale...)

Mettre en place des plages d'accueil d'un professionnel
de I'équipe mobile sur Clermont-en-Argonne

Informer les parents et les acieurs locaux sur la

¥ Axe 1 ; Renforcer les offres sanitaire, mET:llcmsociaE

[
Durée de l'action

Lien avec le Projet Régional de
| Santé (axe et objectif) (case 4
cocher par l'équipe projet)

| Début : Action Pérenne

une communication auprés des parents et
des acteurs du territoire

Fin:
[l Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

O Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément,

[l Axe 3 : Ressources humaines en sante Choisissez un
element.

[ Axe 4 : Parcours Choisissez un élémeant.

euvre envisagées) présence de 'équipe Maobile sur le territoire
i Signature d'une convention avec la CC '
Etape 1 | Argonne-Meuse pour la mise a disposition
Description de [I'action (le o bu.reau _
nombre d'étapes peut étre Un professionnel réalise une permanence a
variable d'une action a l'autre et Etape 2 minima une demi-journée lous les 15 jours
peut étre augmenté/diminué au sur Clermont-en-Argonne en fonction des
besoin. Il s'agit ici de décrire qui demandes.
fait ‘quoi; od, quand et comment | 11 fois par an, le directeur RESADOM
pour chaque étape) : v
Elape 3 organise avec la chargée de migsion CLS




0 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élement.
[l Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

O Axe 7 . Innovation Choisissez un élement.

0 Organisation de I'offre Choisissez un élément,

I Hors objectifs PRS

O Coardination, animation &t evaluation du CLS

Public visé

Partenaires de I'action

s Préciser si
[ Toute tranche d'age professionnels :
L Nourrissons (0-2 ans) 0 Médical
X Enfants (2-9 ans) O Paramédical
X  Pre-adolescents (10-12 | (iSocial ou  medico-
ans) social

COAdolescents (13 a 18 ans)
Odeunes {18 a 25 ans)
O Adultes (26 & 55 ans)

0 Personnes agées (plus de
55 ans)

O Professionnels*

O De la prevention et
de la promotion de la
sante

0 De
formation

ODe la culturef/Loisirs
[ De l'urbanisme

I'éducation/la

[ Autre (Precisez) : o
| O Autre (Precisez) :
| Partenaires partjf:i_j:rant a Projet porte par le
I'équipe projet COPIL PTSM Meuse
F'artenairgs communiquant CC Argonne Meuse
sur le projet

Partenaires fournissant du
materiel

CC Argonne Meuse
pour la mise a
disposition d'un bureau
France Services

Territoires cibles par I'action

OL'action vise uniguement des résidepts/usagers de "

votre structure

OL'action vise
quarlier(s)*

les habitants d'un ou plusieurs

[L'action vise les habitants de la communea™

X L'action vise les habitants de l'intercommunalité

Ol'action vise
departement

les habitants de

l'ensemble du

[IL'action vise les habitants de I'ensemble de |a région
OL'action vise les habitants de I'ensemble de la France

‘Le cas échéant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerng(s) :
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Montant total du budget

ordvisionnel Financement PTSM

Budget par poste de dépense

Financement - T | ARS Grand-Est; CAF |
Financeurs solliciteés ! Meuss:;
Autres. ressources |
mobilisables (Matariel,
humaine)
Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables a la
santé  (consommation d'alcool de tabac,
alimentation, acliviteé physigue, ...)

X Utilisation des services de santé (recours aux
soins et & la prevention)

Conditions de vie

CAccés aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, services soclaux et éducatifs,
alimentation ..)

CEnvironnement  physique  (air, sol, eau,
ameénagement du territoire.)

OCondition de travail

Environnement social

X Intagration sociale

OEmpowerment (participation des habitants)
Déterminants de santé visés CNormes et climat social

Systeme de soins

X Accessihilité (geographique, financigre, socio-
culturelle.)

OGlobalite (synergie des composantes, prise &n
compte des conditions sociales)

X Continuité  (informationnelle, relationnelle,
clinique)

X Reactivité (respect des attentes des patients,
satisfachion des patients)

CEfficacite &t sécurité

Contexte économique et politique
DAuvgmentation des richesseas locales
Cadaptation aux besoins de la population

OLa santé dans les politiques (prise en compte des
delerminants de sante dans les politigues)
Conditions socio-économiques

[ONiveau de revenu

LiMiveau d'education

OAulres

Politiques Publiques concernées

o



Démarche participative
associant les citoyens

Principaux indicateurs
d’évaluation retenus

| CIOUI X NON

Si oui, de quelle nature 7

[CParticipation a 'analyse des besains
Participation a l'organisation de l'action

ClParticipation a Ia direction des activites prevues
(leadership)

CParticipation & la gestion de I'action
[IParticipation & la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus ;

Les fiches de recueil de données vous proposent un
cadre pour vous aider a renseigner cas élements.

La dimension « Public » :

e Nombre et profil des personnes touchges par
l'action (dge, ganre, lieu de résidence a minima.
D'autres caractéristiques peuvent également
tre demandées en fonction des actions
envisagées ; statul matrimonial, profession...};

e Niveau de satisfaction des participants |

La dimension « partenariat » :

s« Nombre et typologie des partenaires associés &
l'action ,

e Modalites dimplication des partenaires dans
l'action :

e Typologie des professionnels et struclures qui
orientent vers I'équipe mobile;

» Satisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuvre » :
= MNombre et typologis d'actions mises en place
{ici entretiens notamment), durée de I'action
(ponctuelle, annuelle, pluriannuelle), lieu de
réalisation des actions
¢ Calendrier realisé par rapport au calendrier
prévisionnel ;

La dimension « Moyens » ;

* Budget utilise par rapport au budget
prévisionnel ;




e Nombre de personnes mobilisées en interne de I|
la struclure porteuss |
e Typologie des personnes mobilisées en interne

1

La dimension « Inforrnation._communication » :

e Types de supports de communication créés ou
utilisés

La dimension « Suivi du orogramime » -

¢ Nombre de réunions de I'équipe de projet
réalisées

Indicateurs de resultat ;

- Nombre et typologie des nouvelles personnes
prises en charge dans le cadre des nouvelles
offres développées sur le territoire entre TO &t
T1 (signature du CLS) et T1

Meéthode d'évaluation envisagee :

Questionnaire




Action 1.1 (2 mmpléter par
I'équipe projet)

Intitulé :
Escape Game La DaMeuse

Typeologie de l'action

L'action faisait-elle dé&ja partie du CLS 1 ou du CLS2 7
O 0Oul & Non

Porteur

Structure Associalion Addictions France
Personne reférents

(Mom, Prénom, | Maud CERABONA

fonction) _ \
Coordonnges mall et | Maud cerabona@addictions- |
télephoniques de la | france.org

personne référente 02 28 76 26 01

Contexte et enjeux locaux

Le diagnostic réalise sur le lemioire montre  un
pourcentage de pathologies médicales reliées aux
consommmations de produits psycho actifs. Dans les
groupes de fravall habitants / Professionnels, des
besoing d'actions de prévention onl élé ralevés, car une
banalisation de consommation notamment - alcool a été
remargues

Objectif genéral du
(champ texte & compléter par
F'equipe projet en charge de [a
coordination du CLS)

GLS |

territoire de la Communauté de Communes Argonne-

D'ici 2029, renforcer la gualité de vie des habitants du

Meuse.

Objectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case 3
cocher parléquipe projet)

L Axe 1 ; Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale
et sociale sur le territoire

& Axe 2 Renforcer les comportements favarables & la
sante des habitants du territoire

[l Axe 3 : Environnements renforcer les environnements
sociaux et physiques favorables a la santé sur le territoire

O Axe transversal ; Renforcer la visibilite des dispositifs,
services et acteurs (sanitaires, médico-sociaux, sociaux,
loisirs) existants sur le territoire

[l Axe transversal : Communiguer, coordonner et evaluer
du CLS:

Environnements renforcer les environnements sociaux et
physiques favorables a la santé sur & territoire

Objectifs specifiques du CLS
‘directement  rejoints  par
I'action (case a cocher par
l'équipe projet) — chague action
du CLS doit impérativement

B Renforcer les connaissances el aplitudes des
habitants du territoire concernant différents enjeux de
sante.




| répondre a au moing un objectif
specifique predefini

Objectifs opérationnels (e
nombre d'objectifs
opérationnals ast variable d'une
action a l'autre et dépend des
élapes de mise en ceuvre
envisagess)

- Metire en place une action de prevention a
I'attention des familles / adulles sur le teritoire,
une ville par an :

= Animer I'Escape Game Addictions La Dameuse
a destination des familles pour les sensibiliser a
la prévention des conduites addictives

» Apporter les informations nécessaires au grand
public sur les thematiques souhaitees

= Amener la réflexion sur des situations de la vie
quotidienne.

» Faire connaitre les structures en addictologie

L'escape dure environ 30 & 45min suivi d'un débriefing
d'environ 30min. :

L Des créneaux d'1h15 - 1h30 seront proposés
Ll avec entre 6 & O personnesicréneau
(horaire précis a revoir)

| Prendre attache avec la coordinatrice et

Etape 1 les mairies pour faire le calendrier sur 5
ans
Sur la premiers commune choisie,
Etape 2 planifier la date avec une cohérence
e . pe dans le calendrier de la commune et du
Description de [action (le CLS |
nombre d'dtapes peut étre Faval T isati i
variable d'une action a l'autre el | Etape 3 ;Ir'!r;vr?:“m:ur Folgeniios e
peul étre augmenté/diminué au | ; T R
besoin. Il s'agit ici de décrire qui | Etape 4 fﬁ';gf:girléﬂrﬁ;“ur;‘iﬁ'“atm“ e |
fait quon, ou, quand el comment =, & — . ~
| Etape 5 Animation de I'Escape Game
pour chaque tape) | Etape 8 Evaluation de |'action
Elspa 7 Renouvellement sur chagque annés du
(S@PE T | CLS dans des communes du temitoire
Etape 8 -
Etape 9
Etape...
= Début : septembre 2025
Durée de I'action Fin * 2030

Lien avec le Projet Régional
de Sante (axe et objectif) (case
& cocher par l'équipe projet)

| = Axe? Praevention Ghalsisseg L élé_mem‘,

| L Hors objectifs PRS

1 Axe 2; Soins de Proximité Choisissez un élement.

1 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez U
clament ‘

O Axe 4 ; Parcours Choisissez un elament

[l Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élémeant

[l Axe 6 : Efficience Choisissez un element,

0] Axe 7 : Innovation Cheisissez un elément.

[] Organisation de l'offre Chalsissez un &ément. ‘

Hab



O Coordination. animation el évaluation du CLS

Public vise

O Toute tranche d'age "

[ Mourrissons (0-2 ans _Fréc.fse_-r =
(1 Enfants (2-9 E‘ms} J | Er?ﬂfggi;;nnﬂfs

O Pré-adolescents (10-12 | 1 paramédical

ans) . [ Social ou médico-social
aﬂns?duiescents (13 a 18 O De I:':I prévention ?l de la
B Adultes (26 @ 55 ans) | syrmation

0 Personnes agees (plus | 1 pg i3 culture/Lolsirs
dﬂe;jri?::iionnela* L De lurbanisme

O Autre (Précisez) : O Autre (Précisez) .

Partenaires de I'action

Territoires ciblés par I'action

Fartgnaires participan

A4 | :
"aaui ; F lles R
I'équipe projet amilles Rurales

Partenaires Les acteurs du territoire - |
communiquant sur le | Familles Rurales — MSP —
projet tMOS-EN_ R
Partenaires  fournissant |

du matériel | CLS de Bar le Duc

OLl'action vise untquemeﬁ.t des résidents/usagers de

votre structure

CL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)*
L 'action vise les habitants de la commune**

EL"action vise les habitants de l'intercommunalité
Ol'action wvise les habitants de I'ensemble du
dapartement

CL'action vise les habitants de I'ensemble de |a région
OL'action vise les habitanis de I'ensemble de |a France
‘Le cas échéant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerné(s) :

" Le cas echant, veuillez préciser le(s) commune(s)

Financement

Déterminants de santé visés

concernge(s) ol
Montant total du budget = Une journée d'animation (6h)
| previsionnel | 1290€ -
Budget par poste de
epirpe | ~remesveRmmenne
Financeurs sollicités | MILDECA ? CPOM 7 |
Autres ressources
| mobilisables  (Material, g:raigmfesslnnnel sl
humaine) L —
Mode de vie
EAcquisition de comportements favorables a la sante
{consommalion d'alcool, de tabac, alimantation,

activité physique, ...)



EUtilisation des services de sante (recowrs aux soins
et 4 la prévention)

Conditions de vie

JAccés aux ressources hors services de santé
(logament, loisir, services sociaux et educalifs,
alimentation ...)

OEnvironnement.  physigue  (air, sol, e=au,
ameénagement du territoire.)

OCondition de travail

Environnement social

Olintégration sociale

COEmpowerment (participation des habitants)
CiNormes et climat social

Systéme de soins

CAccessibilite  (geographique, financiére, socio-
culturelle.)

OGlobalite (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

OContinuite (informationnelle, relationnelie, clinigue)
MRéactivite (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

OEfficacite et sécurite

Contexte économique et politique

CAugmentation des richesses locales

CAdaplation aux besoins de la population

OLa sante dans les politiques (prise en comple des
déterminanis de santé dans les politiques)
Conditions socio-economiques

CMiveau de revenu

CINiveau d'éducation

ClAutres ;

Palitiques Publiques
_concernées

Démarche participative
associant les citoyens

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

COUI B NON
Sioui, de quelle nature ?

ClParticipation a I'analyse des besains
[OParticipation a l'organisation de I'action

CParticipation & la direction des activités prévues
(leadership)

CParticipation a la gestion de l'action

OParticipation & la mobilisation das ressources

Indicateurs de processus :

Les fiches de recueil de données vous proposent un
cadre pour vous aider a rensaigner ces aléments,

La dimension « Public » :




o Nombre et profil des personnes touchées par
l'action (age, genre, lieu de résidence a minima.
D'autres caractéristiques peuvent également
étre demandées en fonction des actions
envisagées : statut matrimonial, profession...);

e Niveau de satisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » .

e Nombre et typologie des partenaires associes a
I'action ;

s Modalités d'implication des partenaires dans
l'action ;

e Satisfaction des partenaires;

La dimension « Mise en ceuvie »

e Nombre et typologie d'actions mises en place,
durée de I'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelie), lieu de realisation des actions

o Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel ,

La dimension « Moyens » :
= Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel

& MNombre de personnes mobilisées en intemea de
la structure porteuse
e« Typologie des personnes mobilisées en interne ;

La dimension « Information. communication » :

e Types de supports de communication creas au
utilisés :

La dimension « Suivi du programme » ;

&« Nombre de réunions de 'equipe de projet
réalisées

Indicateurs de résultat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux
actions gue vous mettez en place. Il s’agit d'evaluer
si, a4 l'issue de votre ou vos actions, les participants
ont le sentiment d'avoir acquis de nouvelles
connaissances/competences, Pour cela, 11 faut
rédiger en amont des objectifs pedagogiques : quels
sont les savoirs, savolr-faire, savoir-étre que l'on
souhaite que les participants acquiérent pendant
I'action? lls peuvent étre rédigés sur ce modale : “a

i



| rissue de l'action, je souhaite que les participants
soient en capacité de..."

- Mombre d'habitants déclarant avoir acquis de
nouvelles ressources (savoirs, savaoir-faire,
savoir-étre) pour se maintenir en santé ou
l'améliorer entre TO et T1

- Typologie des habitants declarant avoir acquis
de nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire,
savoir-elre) pour se maintenir en santé ou
lameliorer entre TO et T1

Methode d'évaluation envisagée :

E_l_ue stionnairas
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Action 1.1 (3 compléter par I'équipe
projet)

Intitule :

Délocaliser surle temitoire d'Argonne-Meuse les
réponses de la MDASS, dans ses missions
d'accueil et d'accompagnement des jeunes et des
parents et ses missions de coordination et d'appui
aux acteurs

Typologie de l'action

cLsz2 ?
X Oui O MNon

Porteur

Maison Des Adolescents
Structure de Meuse

Personne  référente | Michel KONTZ

| {Mom, Prénom, | Coordonnateur

| fonction)

contact@resadom.fr
Coordonnées mail el | 5320 .85.15.76

téléphoniques de la
personna réferenta 06.68.87.27.25

Contexte et enjeux locaux

réuni dans le cacdre du Groupe Local « Sante des
Jeunes et Parentalité sur le lerritoire d'Argonne
Meuse »

L'état des lieux partagé a mis en évidence les
besoins suivants

- Permetire aux jeunes d'aceéder & un lieu
o 'écoute et de prévention

- Alder les parents & developper fa perception de
leurs responsabilités el des ressources qu'ils
peuvent déployer lorsque leurs adolescents
vivent des difficullés

- Développer la prévention nolamment sur la
sante mentale, prostitution, l'ufilisation des
écrans

Objectif general du CLS (champ
texte @ compléter par l'équipe proje!
en charge de la coordination du CLS)

D'ici 2028, renforcer la gualité de vie des habitants
du territoire de la Communaute de Communes
Argonne-Meuse,

Objectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case a cocher
par I'équipe projet)

B Axe 1 —Renforcer les offres sanitaire, médico-
sociale, sociale et éducative sur la CCAM d'ict 2030




O] Axe 2 : Renforcer les comportemants favorables
a la sante des habitants du territoire

O Axe 3 Environnements renforcer les
environnements sociaux et physiques favorables a
la sante sur le territoire

O Axe transversal . Repforcer la visibilité des
dispositifs, services et acteurs (sanitaires, medico-
sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territoire

[ Axe transversal - Communiquar. coordonner et
evaluer du CLS

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints par l'action
(case a cocher par l'équipe projet) —
chague action du CLS doit
impérativement répondre a au moins
un objectif spécifique prédefini

B Améliorer laccessibilité aux offres (soins,
prévention, accompagnement social et meédico-
social) et a leurs dreits pour tous les habitants du
territoire

O Améliorer [altractivité des meétiers de
l'accompagnement au domicile sur le territoire

O Maintenir l'accessibilité & l'offre de premier
recours et a l'offre de second recours sur le territoire

[l Renforcer les connaissances et compétences
des professionnels du territoire

O Renforcer les connaissances el compétences
des élus dans le repérage et l'accompagnement
des situations problématigues des habitants
(violences intra-familiales, santé mentale.. )

Objectifs opérationnels (le nombre
c'objectifs opéralionnels est varfable
d'une action & l'autre et dépend des
éfapes de mise en eyve
envisagées)

| - Mettre en place des plages d'accueil de la

MDASS au college de Clermont-en-Argonne

paur Faccompagnement eén santé globale des

éléves,

Meftre en place des plages d'aceueil 4 France

Senvices de Clermont-en-Argonne pour

accompagner les jeunes de 11 a 25 ans non

scolarises aur college

- Mellre en place des plages d'accuell & France
Service de Clermont-en-Argonne pour
l'accompagnement des parents

- Favoriser la concertation et la coordination des
acteurs du terrifoire aufour de la santé des
adolescents el jeunes adultes
Favoniser le développement d une culture
commune partagée sur Fadolescence et la
parentalité entre leg acteyrs dy terriloire
dArgonne Meuse

- Infonmer les jeunes et les parents surla
présence de la MOASS sur le territoire




Description de l'action (le nombre
d'étapes peut éfre variable dune

action a flautre ef peut éire|

augmenig/diminué au besoin. Il s'agit
ici de déerire qui fait quoi, o, quand
et comment pour chague étape)

Durée de 'action

Lien avec le Projet Régional de
Santé (axe et objectil) (case a
cocher par 'equipe projet)

| Signature d'une convention avec
la DSDEN pour une permangnce
de la MDASS au sein du college
d'Argonne

Etape 1

Signature d'une convention avac
Etape 2 la CC Argonne-Meuse pour la
mise & disposition d'un bureau

Un accompagnateur sante réalise
une permanence a minima 1
journée tous les 15 jours sur
Etape 3 Clermont-en-Argonne, en fonction
des demandes. |l répartit son
temps de présence entre le
college et France Service

A chague “rentrée  scolaire
l'accompagnateur santé organise
Etape 4 avec le college, linformation sur la
permanence aupres des elaves et
parents d'eléve.

1 feis par an, laccompagnateur
santé organise avec la chargee de
Etape 5 mission CLS linformation sur la
permanence pour les jeunes non
scolarisés et leurs parents

A minima 1 fois par an
l'accompagnateur Sante organise
avec le coordonnateur MDASS, et
en lien avec le chargé de mission
CLS, une réunion du Groupe Local
sante des Jeunes et Parentalite

Etape &

| Début : Action Pérenne

Fin :

[ Axe 1 ; Prévention Chaisissez un alément,

[0 Axe 2: Soins de Proximite Choisissez U
elameant,

[0 Axe 3: Ressources humaines en santé
Cholsissez un element.

O Axe 4 - Parcours Chojsissez i glamant,

[ Axe §: Autoniomie et social Choisissez un
element.

I Axe 6 : Efficience Chaisissez Un elemant

00 Axe 7 ' Innovation Choisissez un &lément.

[l Organisation de l'offre Choisissez un element
O Hors objectifs PRS

O Coordination, animation et &valuation du CLS




Public visé

Partenaires de ['action

Territoires ciblés par I'action

O Toute tranche d'age
1 Mourrissons (0-2 ans)
O Enfants (2-9 ans)

X Pré-adolescents (10-
12 ans)

A Adolescents (13 4 18
ans)

X Jeunes (18 & 25 ans)
O Adultes (26 a 55 ans)

[0 Personnes agees
(plus de 55 ans)

X Professionnels*
0 Autre {Précisez) |

Partenaires parlicipant
a I'équipe projet

’ Préciser si |
professionnels :

X Medical

X Paramedical

X Soclal ou meédico-

social

X De la prévention et de
la promaotion de la santé

X De
farmation

I'éducation/la

X De la culture/Loisirs
O De l'urbanisme

[ Autre (Précisez) :
ARS, ADORSS, |
Addictions France, CAF,
ChDs5, Centr'aid,
CODECOM, Maison
France Service, CLS,
EN. CHRS, CMP enfant
et ada, CMPP, CPTS,
MDS, Mission Locale,
MSA, Médecins,
STEMO, Familles
Rurales, SEISAAM, Pale
Action Educative

| Partenaires

communiguant sur 2
praojet

CC Argonne-Meuse

FPartenaires fournissant
du matériel

College d'Argonne pour '
la mise a disposition d'un
bureau

CC Argonne Meuse pour
la mise a disposition d'un
bursau France Services

de votre structure

Lll'action vise les habitants d'un ou plusieurs

quartier(s)*

OL'action vise les habitants de la communeg**

X L'action vise les habitants de l'intercommunalité

Cll'action wvise les habitants de lensemble du

departement

-



Cl'action vise les habitants de I'ensemble de la
région

O "action vise les habitants de 'ensemble de la
France

"Le cas échéant, veulllez préciser le(s) quartier(s)
concemnea(s) :

** Le cas echant; veuillez préciser le(s) commune(s)
concernee(s)

Financement

Déterminants de santé visés

Montant  total  du | Financement via CPOM
budget prévisionnel ARS

Budget par poste de
dépense

ARS Grand Est, CD55
Financeurs sollicités CAF Meuse ; Préfecture
Meuse

Autres ressources
mobilisables (Matérial,
humaine)

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables a la
santé (consommation dalcool de tabac,
alimentation, activite physiqus, ...)

X Utilisation des services de santé (recours aux
soins et a la prevention)

Conditions de vie

OAcces aux ressources hars services de sants
flogement, loisir, services sociaux et educatifs,
alirmentation ...}

OEnvironnement  physique  (air, sol, eau,
ameénagement du territoire.)

CCondition de travail

Environnement social

X Intéaration sociale

OEmpowerment (participation des habitants)
OMormes et climat social

Systéme de soins

X Accessibilité (geographigue, financiere, socio-
culturelle.)

OGlobalite (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

X Continuité  (informationnelle. relationnelle,
clinique)

X Reactivite (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

CEfficacite et securité




Contexte économique et politique
COAugmentation des richesses locales
DAdaptation aux besains de la population

CLa sante dans les poltigues (prise en compie
des déterminants de santé dans les politiques)
Conditions socio-économiques

CiNiveau de revenu

OMiveau d'éducation

OAutres .

Politiques Publigues concernées

Cahier des charges interministérniel signe par le
Premier Ministre

Démarche participative associant
les citoyens

Principaux indicateurs
d’évaluation retenus

O0uUl X NON

Si oui, de quelle nature 7

COPardicipation a l'analyse des bescins
OParticipation a l'organisation de l'action

OParticipation a la direction des achivités prévues
(leadership)

ClParticipation a la gestion de I'action

OParticipation & la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

Les fiches de recueil de données vous
propasent un cadre pour vous aider 2
renseigner ces éléments. Les éléments
spécifiques & vos FA seront a ajouter,

La dimension « Public » ;

‘Nombire et profil des personnes touchées par
l'action (Age, genre, lieu de résidence a minima.
DYautres caractéristigues peuvent egalement étre
demandées en fonclion des acltions envisagées !
statut matrimonial, profession...);

*Niveau de satisfaction des parlicipanis ;

La dimension « partenariat » :

Nombre et typologie des partenaires associés a
I"action ;

*Modalités d'implication des partenaires dans
l'action ;

*Satisfaction des partenaires

flata




La dimension « Mise en ceuvre » |

-Mombre el typologia d'actions (ici, les enlretiens)
mises en place, durée de l'action (ponctuelle,
annuelle, pluriannuelle), lieu de réalisation des
actions

sCalendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel

*Mombre de permanence realiséas par lieu
d'accueil

La dimension ¢« Moyens » I

‘Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel ;

Mombre de personnes mobilisées en interne de la
structure porteuse |

*Typologie des personnes mobilisées en interne ;

La dimension « Information, communication » :

*Types de supports de communication créés ou
utilisés

La dimension « Suivi du programme » :

*Nombre de réunions de ['équipe de projel
réalisées

Indicateurs de résultats :

- MNombre et typologie des nouvelles
personnes prises en charge dans le cadre
des nouvelles offres développées sur le
territoire entre TO et T1

Methode d’évaluation

Quesfionnaires
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Action 1.1 (& compléter par 'éguipe projet)

Intitulé :
Communiguer sur les ateliers sur I'alimentation

LES P'TITS ATELIERS NUTRITIFS

Typologie de action

Laction falsait-elle défd partie du €15 1 ou du €152 7

1 0ui & Non

Porteur

Stricture | MSA Marde Afdennes Meuse

'r-‘ersnnn:e. référenta  (Nom, | M54 ¢ loure BOUREL-Chargée  de

Prenom, fonctlon) Developpement territorngl en sanfe

Coordahreas el | MsA ] Bourelloure@mam.msa fr

tehéphonigues de 1y | 0608225853
personne référente

Contexte et enjeux locaux

w Dans le cadre du PNAR (Blan Nutritian et A.:EM!E Fhysiguel et dit parcours Erat
des @ 1 000 premiers pours de lo vie w, bo M52 o congu-en 2021 un parcours de 3
peliers en distoncel sur (25 bons réflexes pour lalimentation du jeune enfant &
Les Frts Araliers Nureitife s, qul £'odresse oux parents d'enfants de moins de 3
ans.

Les contenus sont régulitrement mis & four sur la base des bannes pratiques &
recommandations an viquenr lssus de lo lttdroture selentifigue émises par des
sources expertes, frobles el de reference (PNNSS, Sunbe Publigue Fronde,
INSEHNM, Houte Autopte de Sopnré, ..) W5 one @ré refus et certifiés por
P'Ascociatinon francaise de pédiatiie ambulataire (AFPA).

Parirail du territoire de lo CCAM ;

- Marhidité dir dinhéte en évolution défavaralie
Obdsitd »en France (HAS, 2024], 8 % des enfants et aodalescents dé &-
17 ans et 17 % des odultes sont en situalion o vhésite. En integront
I surpolds oeter prdvalgnce posse resgectivernent a 17% et & 493,
L'obésité presque 4 fals plus fréquente paue les personnes
defavorisées socialement, et célo de fogon plus morquiée ched lés
femmes

Réflexion sur les maodes de vis r."rI.fmen:a tian, activite phy:iquau.‘_i

Objectif général du CLS (champ texte & compléter
par 'dquipe profer en charge de fo coordination du
cts)

Ui 2029, venforcer la qualité de vie des habitants du terdtaire Argonne-
Meuze

Objectif stratégigue du CLS concerne par Faction
foase & cocher par Véqiipe prajet]

[ Axe1: Renforcer les offras sanitaire; médica-sdciale. et saciale sur la
territoire

B Axe 2 : Renforcer les comportements fayorables a Ia santé des habitants du
tarriteire

|GE



O Axe 3 I_!unﬁir_m_r les environnements sociaux et physiques favorables 4 la
santé sur le lemitoine

Bl Axe transversal : Renforcer la visibilité des dispositifs, services et acteurs
{sanitaires, médico-sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territoire

[ Axe transversal : Communiguer, coordonner et évaluer du CLS

Objectifs spécifiques du CLS directement rejoints
par:"action {cose @ cocher por 'équige projet] —
chague action’ du  ClLS doit  impérativement
répondre. 4 au molns un objectif spécifigue
predefini ' B

& Henforcer les connaissances et aplitudes: des. habitanls du . ternildine
cancernant différents enjeux de santé

L4, Alimentation, nutrition

Objectifs opérationnels (le nombre d'objectifs
opdrationnels est varialile d'une action & loulre el
dépend das étapes de mise an cuvre envisagdes)

A purtic de lo signalure du EL5, metire en ploce des oleliers inleractifs o
destination. des. femmes enceintes (dernier trimestre de grossessa), fulurs
porents et parents d'enfonts de moins de 3 ans.

Mettre ¢n o ploce wire cormmunicolion. sur le programme & destinalion des
femmes enceintes {dernier frimestre de grossessel, fulirs parents ef alx porents
d'enfants de molns de 3ans.

frviter le public cble ux webimanes proposds.

Description de Vaction (e nombre d'élopes peut
étre varinhle d'une oction & Fautre et peut étre

ldentifier les parlicipants el communiguer sur le
Mars 2025 programme

izl




ougmenté/diminud ou besoi, I £ogit lc de dicrie
qui faif quai, ob, quand et comment pour choaue

étape)

Fin seplembre

Mise en place des atefiers interactifs "Les petits ateliers
nutritifs™

Ced ptefiers infergelfs s¢ déraulent exclusivement &
distance en sairde de 20306 22h (les lundls, maredis et
Jjeudis| ou le samed! de 14h & 15h30. Lo periode
dlanimation s"¢tend approxiroativernent de fin septembre
& feiry,

Les gteliors se declingnt en 3 sessions :

1 Bguilibne alimentaire (atelier géndralista],

2. La diversification alimentoire,

3. Les bons achats gour man bébé

s sont animes par une didtéticienne recrutée et formde

20253 juin 2026
' - porla MSA.
s ppporienl. des’ réponses. concréles ef des onseils
pratiguas sur dquilibre  olimentoire, 'dtops de la
diversification olimentaire. et les bans achols pour in
st

les participaats ont o passibitied de chalsi fe o les
atellers gu'ils souhaitent selon feurs affinités © un seul,
deux ol trois atefiers, Pour ce faire, 15 s insorment sur wne
plateforme dédide d'animetion & distance, Hagpy Visia,
Les pelits atellers nutritifs permettent auy parents des
échanges entre paics et d'oquéric des connaissances
validdas sur Falimantation du feine anfant &n fen auwee le
développement psychomateur de enfont.

Ddcaribia 2025 Eﬂluitmn-ahn.rl..leﬂe_ de |'action, rea;usleme?t en fonction
‘des remontées nationales et poursuite de action

Etape 4

Etape 5

Etape &

Etape ¥

Etape 8

Etape 9

Etape...

: Dbyl - 2025
Durée de |'action
Fin: 2029

f7e




Len avec le Projet Réglonal de Santé (axe ot
objectif) (cose & cocher par Féquipe prajet) &
confirmer enscmble

Tl Hors ;ah]ecﬂfs F.;RS

o Ave | - _Préven_tb::an Choisissez tin Aément

i Axe 2 1 'Soins de Froxl_mlt&_ﬁ'mlﬂs:er un elgment.

[ Axe 3 : Ressources humames en sante Choisissez anelement:
1 Axe 4 @ Parcours Chdizsisses un &lément

Haxes: A.ul:ﬂhum_lé'et-sl_i}cfél Cholsiseez Un elémant,

O Axe b {.F.f‘ﬁ_dencif_- Chaisissedu gldament

[l Axe 7 : Innovation Cholsisser un alément.

O Orgenisation de 'offre Chomsses unelément,

[ Coordination, animation et évaluation du CLS

Public visé

U Toute tranche d'dge

O Nowrrissons (0-2 ans)

O Enfants (2-9 ans)

[ Pre-adolescents (10-12 ans)
O Adelescents [13 3 18 ans)
O Jeunas (18 & 25 ans)
Cladultes (26 3 55 ans)

O Persannes agoes (plus de 55
anz)

O Professicnnels®

B Autre (Précises)

trimestre de grossesse) et (es
parenls d'enfonts de 04 3 ons

:fermmes encelntes (dernier.

* Fréciser si prafessionnels ;
O medical

O Paramédical

[ Social au médica-sncial

l De Ia prévention et de la prometion de la
santé

[ De 'dducation/la farmation
O De la culture/Loisirs
£ De I'urbanisme

O Autre (Précises) :

Partenaires da ['action

Fartenaires
I'équipe projet

participant &

Cormmunoute te Communes Argonne-fMeuse

Partensires communiguant sur
fe projet

Partenaires  lournissant - do

matériel

| MSA: Mise & disposition de supparts

Communautd de Cammumes Argonng-Metse,
mairies de la CAM, Micra-créches Clermant-
Ermdrponne ¢ Dombsle-En-Arganng, ARE,
FA, Sage-Femmes, géndrofistes

démuatérializés da diffusion de Idformatian
{PawerPoint, flvers, Affiches..)

Territoires ciblés par Faction

Cl'action vise uniguement des résidents/usagers de votre structure
Ol action vise les habitants d'un ou plusieurs guartier{s)*

ClL"action vise las habitants de [a communs®®

OL'action vise les habitants de I'intercommunalité

Ol action vise les Nabitants de 'ensemble du département

I




Ol actlon vize les habitants de 'ensemble de la région
Bl action vise les habitants de Pensemble de la France

®l.& cas échéant, veullier préiciser |e(s) quartier{s} concerné(s) :

#% Le cas dchéant, veuillez préciser lefs) commune(s) concernéea(s)

Financement

Déterminants de santé vises

Montant  total du budget
prévisionnel

Budget par poste de dépense | Forrmation o lo charge de fo M5A

Financeurs sollicités

Autrei IEEWUIIEEﬁ. Communication : Communaute de Conmmmunes
mobilisables (Mardriel, )
., Argonne-Meuse
humaine)
tiode de vie

Bacquisition de comportements favorables & la canté (consommation
d'oleool, de toboc. ofimeniation, octivite physigue, ..

Cutitisation des services de sante (recours aux soins et a ls prévention)
Conditions de vie

DAcces auy ressources -hors services de santé (logemeant loisir, services
socigus of educotifs, alimentation ..}

DEnvironmement physique {air, $ol, eau, aménagement du terdtoire.)
OCondition de travail

Environnamant social

Clintégration saciale

BEmpowerment {participation tes habitanis)

DOIMormes et climat soclal

Systeme de scins

Claccessibilité {geographigue, financiére, sotio-culturetle,)

OGiobalite (synergie des vomposantes, prisé en comple des conditions
saciales)

DiContinuitd {infarmationnelle, relationnelle, cliniqua)

[JRéactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
TIFfficacitd et sécuritd

Contexte économigue et politigue

Claugmentation des richesses locales

CAdaptation aux besoins de la population

Clla santé dans les politigues {prise en comple des déterminants de sante
dans les politiques)

Conditions socio-écanamigues

ONivean de revenn

DIMivean d'édication

Dautres

Pulitigues Publigues congemdes

Démarche participative associant les citoyens

Eoul CINON
Si oui, de quelle nature ?

Farticipation par la prise de parales au seln du groupe lors de Panfmation en
distanciel.

CiParticipation 3 'analyse des besoing

73




CParticipation & Vorganisation de |'action
Oparticipation 4 la direction des activités prévues (leadership)
CParticipation a la gestion de I'action

ClParticipation & la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs d'évaluatian ratenus

Indicateurs dé processus ;

Les fiches de recuell de données vous proposent un cadre pour vous aider @
renseigneroes éléments,

La dimension « Pulilic » ;

tlombre et profil des personnes touchées par I'action (Sge, genre, lisu de
résidence @ minima. DVautres caractéristigues peuvent #galement étre
domandées en fonction des actions envisagées @ statut matrimonial,
profacsion...) ; '

Niveau de satisfaclion des participants |

La dimension « partenariat »
Mombre et typologie des partenaires associds @ 'action :
Modalités diimplication des partenaires dans Paction ;

Satisfaction des partenaires ;

La dimension o Mise en ceuvre & -

Norbre et typalagie d'actions mises en place, durde de l'action (ponctuelle,
annuglle, pluriannueile), lleu de réalisation des actions

Calendries réalisé par rapport au calendrier pﬂéva'unnel 2

La dimensicn « Moyens » :
Budgel utilisé par rapport au budget prévisionned ;
Mombre de personnes mobilisées en intarne de fa structure porteuse ;

Typologie des personnes mobilisées en interne §

La dimension o Information, communication & :

Types de supports de communication créés ou utilises ;

La dimensian « Suivi du pragramms & ;

MNombre de réunions de |'équipe de projet réalisges
Indicateurs de résultat

Sont ciblés les habitants ayant participe ou aux actions gue vous metlez £n
place. || &'agit d'évaluer s, & Iissue de votre ou vos actions, les partidpanis
ot |z sentiment d'aveir acquis de nogvelles connaissances/compétences,
Four cala, Il faut rédiger an amont des objectifs pédagogiques : quels sont les
savoirs, saveir-faire, savoic-étre que P'on soubaite gque les participants




| acquigrent pendant I'action? Ils peuvent étre rédigés sur e modile : “a llissue

de I'action, je souhaite que les participants soient en capacitd de,.”

= ‘Nembre d'habitants déclrant svoir acquis de nouvelles ressources
{savoirs, savolr-faire, savolr-Btre) pour se meintenir en santé ou
Faméliorer entre TO et T1

- Typologie des habitants declarant avoir acguis de nouvelles
ressources (savoirs, savolr-falre, savoir-Btre) pour se maintenir en
santé ou I'améliorer entre T0 et F1

iéthode d'dvaluation envisagde

Questionnaire o 'ntention des participants (Reguete sur portiopotion of o
satisfection, bilan annuel fourni por Caisse centrale M3A)
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Action 1.1 (& compléter par 'équipe
projet)

Intitulé :

Mettre en place des ateliers de prévention sur les
enjeux des écrans

Typologie de I'action

L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2 |
7

0 Oui 8 Non

Aszsocialion Familles Rurales
Structure Clarmont &n Argonne
Porteur ‘Personne référente | MASSON VARNEROT |
{Nom, Prénom, | Pauline, direclrice
fonction) .

Coordonnées mail et
téléphoniques de la
personne référente

| FPawiine.masson-
vamerot@/famillasrurales. org

Contexte et enjeux locaux

Objectif général du CLS (champ
texte & compléter par l'équipe projel
en charge de fa coordination du
CLS)

‘accompagnement a la parentalite

Enjeu de renforcement des savairs, savoir-faire,
savoir-etre, pouvoir-faire des parents en proposant un

D'ici 2029, renforcer |a qualité de vie des habitants du
territoire de la Cormmmunauté de Communes Argonne-
Meuse.

Objectif stratégiqgue du CLS
concerné par l'action (case &

cocher par I'équipe projet)

Objectifs spécifigues du CLS
directement rejoints par Faction
(case a cocher par l'équipe projet)
— chague action du CLS doit
imperativement répondre a au
moing  un objectif  specifique
| prédéfini

0 Axe 1: Renforcer les offres sanitaire. médico-
soclale et sociale sur le territoire

B Axe 2 : renforcer les comportements favorables a
la santé des habitants du territoire

O Axe 3 : Renforcer les environnements sociaux el
physiques favorables a la sante sur le territoire

[ Axe transversal- Renforcer la visibilité des
dispositifs, services et acteurs (sanitaires, médico-
sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territoire

[0 Axe transversal: Communiguer, coordonner et
evaluer du CLS

B Renforcer les connaissances et aptitudes des
habitants du territoire concernant différents enjeux de
sante




Objectifs  opérationnels (e
nombre dobjechifs opérationnels
est variable d'une acfion & l'aufre et
dépend des élapes de mise en
ceuvre envisagées)

Description de I'action (le nombre
d'étapes peul étre variable d'une
action & lautre et peut é&fre
augmentediminué au besoin. I
s'agit ici de décrire qui fait quoi, o,
quand et comment pour chagie
elape)

Mettre en ceuvre des ateliers d'animations dans fes
atablizsements scofaires du lerrifoire sur Mufilisation
des ecrans et de fewrs contenus

de sensibilisation pour Futilisatinon des écrans ef de

feurs contenus,

Mettre en ceuvre un parcours dateliers sur la

thematique des ecrans et du numérigue pour
accompagner les parents a réguler el conlrler

Futilisation des écrans ef de leurs confenus au sein de

leur foyer.

Meitre en ceuvre des animations pour suppléer les
écrans au sein d'un foyer

2025

Introduction de la thématique du
numeérigue avec la fresque du
Mumérique par les Promeneurs Du
Net meusiens qui sera organisee la
semaine du 27 janvier. Chague
structure ayant des Promeneurs du
Net fera cette animation. La fresque
du  numériqgue est un  jeu
d'intelligence collective qui permetira
de comprendre le
fonctionnement du numerique
pour en evaluer les dangers et
les opportunites, afin
d'accompagner au  misux  les
adolescents. L'animation se fera
dans les locaux de l'association a
Clarmont en Argonne. Elle aura una
durée moyenne de 2h30. Elle est
accessible dés 12 ans el les places
sont limitées 3 12 personnes.

Afin de toucher davantage de
personnes, cette animation sera a
renouveler sur plusieurs communes
du territoire, Les PDN pourraient se
rendre & Varennes en Argonne qui
possede un collége, Consenvoye
etfou Dombasle en Argonne
Communes et dates & définir
ulterieurement,

Les PDN uliliseront ces premiers
ateliers pour entrer en contact avec
les parents et les enfants. Les PON
releveront  leurs  besoins,  leurs
difficultés pour donner une suite
(choix des thématigues, atelier de
mise en pratique...).

Il faut penser les atelers dans la
durée pour renforcer les aptitudes
des parents dans l'encadrement de
|'utilisation des écrans.

Il faut aussi proposar des ateliers
pour les enfants sans diaboliser
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| l'utilisation des écrans (comment en |
faire un usage positif, préserver son
intimite, éviter la violence et le
harcélement...)
Les contenus des ateliers seront
travaillés par les PDN avec le réseau
PDN.

Mai 2025

Mai 2025 semaine nationale « défi 10
jours sans écran 13 au 22 mai »

Les PDN au sein des établissements
scolaires et dans les locaux de
I'association, aux jeunes, aux enfants
el aux familles des animations pour
se passer des écrans.

Planning prévisionnel :

Mercredi 14 et mercradi 21
mai ateliers parents enfants aux
Islettes et & Varennes en
Argonna, sorfies en extériaurs

iardi 20 mai, animation du
Camion Colette Ludothéque
itinérante, a partir de 16h30 a

Dombasle en Argonne.
Participation des enfants du
périscolaire et des familles

Jeudij 15, vendredi 16, jeudi
22 mai : animations dans les
ecoles.  Travall avec les
bibliothéques, le camion Colette.
Partenariat a définir

fin 2025

Bilan des actions et suite & donner

pour 2026

2026-
2028

| Poursuite les années suivantes,

Consolidation via CPOM.

2028-2028

Angelique Meurst, PDN jeunesse a
participé & une journée de
présentation de I''|A en novembre
2024. Suite a cette formation, Mme
Meuret se dit quil faudra aussi
animer des ateliers sur I'lA (son
utilisation, ses enjeux, ses benafices,
ses risques...)
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Durée de I'action

FEtape 6

A construire avec e réseau PDN ; en
mars ou avril 2025, || esl prévu une
journée de formation a |'utilisation
des outils 1A

Etape 7

Etape 8

Etape 8

Etape...

Début : 2025
Fin : 2029

Lien avec le Projet Régional de
Santé (axe et objectif) (case a
cocher par l'éguipe projel}

O Axe 1. Prévention Choisissez un élament.

1 Axe 2 : Soins de Proximite Cholsissez un &lémenl
[ Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisisaer
un element.

Axe 4 Parcours Objectif 01.1 - Renforcer les
actions de prévention et de promotion de la santé
chez l'enfant el 'adolescent | Melire en ceuvre, dans
les lieux de vie des enfants et des adolescents, un
plan d'actions coordonnges visant leur bien-&tre el
leur développement

O Axe 5 : Autanomie et social Choisissez un &lément
L[] Axe 6 ; Efficience Choisissez un élément.

O Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[0 Organisation de l'offre Cholsissez un Blément

IC1 Hors objectifs PRS

| 1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Public visé

Partenaires de I'action

Ll Toute tranche d'age

O Noumssons (02 *° Préciser si
ans) professionnels :
Enfants (2-9 ans) 0 Medical

& Pré-adolescents (10-
12 ang)

& Adolescents (13 2 18
ans)

E Jeunes (18 8 25 ans)
B Adultes (26 4 55 ans)
1 Personnes égéaﬁ
(plus de 55 ans)

[l Professionnels®

O Autre (Précisez) :

Partenaires participant |
| a I'equipe projet

Partenaires
communigquant  sur e
Pprajet

Fartenaires fournissant
du matériel

O Paramedical

[0 Social ou médico-social
Ll De la prevention et de la
promotion de la sante

l De I'education/la
formation

1 De la culture/Loisirs

Ll De 'urbanisme

O Autre (Précisez)

CCAM, ARS, MSA

| CCAM, Education
Mationale, orthophoniste,
_ réseau PDN
Res=au PDN

=



| Territoires ciblés par I'action

CL'action vise uniquement des résidents/usagers de
votre structure '
Cll'action vise les habitants dun ou plusieurs
quartier(s)*

Ol 'action vise les habitants de la commune™

EL action vise les habitants de l'intercommunalité
Cll'action vise |es habitants de |'ensemble du
département

Cll’action vise les habitants de |'ensemble de la
région

CiL'action vise les habitants de l'ensemble de la

France
*Le cas échéant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerné(s)

** Le cas echéant, veuillez préciser le(s) commune(s)
concermees(s)

Financement

Dé&terminants de santé visés

100€ par intervention et par
PDM. Cela comprend le
temps de préparation, les
prises de contact avec les
établissements  scolaires,
I'animation et le bilan.

Il faut compier une douzame
d'interventions par
thematique par an.

iMontant total du
budget prévisionnel

Financeurs sollicités CAF, MSA, CCAM, ARS

Faormation

Frais de mission

Budget par poste de | Charges de personnel
dépense Intervenants extériaurs
Matériels ; feutres, rouleau
de feuilles

Humaine : réseauy  PDN,
conseiller numérique de la
Autres ressources | CCAM

mobilisables (Matériel, | Materiel outils
humaine) informatiques des
Slablissements scolaires el
locaux mis a disposition

Mode de vie

FHacquisition de comportements favorables a la
santé  (consommation dalcool de labac
alimentafion, activité physique, ...)

OUtilisation des services de sanlé (recows aux
soins el a la prevention)

Conditions de vie

OAccés aux ressources hors services de santé
flogement, loisir, services sociaux et educalifs,
alimentation ...)

CEnvironnement  physique {(air, sol, eau,
ameénagement du territoire.)
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Politigues Publiques concernées

Démarche participative
associant les citoyens

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

OCondition de travail

Environnement social

Clintégration soclale

CEmpowerment {participation des habitants)
CIMormes et climat social

Systéme de soins

OAccessibilité (géographique, financiére, socio-
culturelie.)

OGlobalite (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

OContinuite (informationnelle, relationnalle,
clinique)}

LIRéactivité (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

CEfficacité et sécurité

Contexte économigue et politique
CAugmentation des richesses locales
ClAdaptation aux besoins de la population

ClLa santé dans les politiques (prise en compte des
délerminants de samlé dans les politigues)
Conditions socio-économiques

OMiveal de reveniy
CINiveau déducation
DOAutres @

EOUI T NON

Sioui, de gquelle nature 7

EParticipation a l'analyse des besoins ; définition des
problématiques connues au sein des familles, des
établissements scolaires grdce aux recueils de
besoins lors des ateliers ou lors de réunions avec les
partenaires ou lors des animations Familles Rurales
Participation a l'organisation de l'action
CParticipation a la direction des activités prevues
(leadership)

CIParticipation a la gestion de 'action

OParticipation & la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

Les fiches de recueil de donnees vous proposent un
cadre pour vous aider a renseigner ces eléments

La dimension « Public » :

#» Mombre et profil des personnes touchaes par
l'action (dge, genre, lieu de résidence a




minima. D'autres caractéristiques peuvent
&galement &tre demandées en fonction des
actions envisagées ; statut matrimonial,
profession...);

s Niveau de satisfaction des participants ;

i nariat »

e Nombre et typologie des partenaires assacies
a l'action ;

» Modalités d'implication des partenaires dans
I'action ;

¢ Satisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuvre » .

» Nombre et typologie d'actions mises en
place, durée de l'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des actions

e Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel ;

La dimension « Moyens » :
e Budget utilisé par rapport au budget
prévisionnel ;
s MNombre de personnes mobilisées en interne

de la structure porteuse ;
e Typologie des personnes mobilisées en

interne :

La dimension « Information. communication » ;
] Typea de SLEPPOI’TS de communication crées
ou utilisés

| La dimension « Suivi du programme s ;

e  MNombre de réunions de ['équipe de projet
realisees

Indicateurs de résultat :

Sont cibles les habitanls ayant pardicipe ou aux
actions que vous mettez en place. |l s'agit d'évaluer
s), A llissue de voire ou vos actions, les participanis
ont le sentiment d'avoir acguis de nouvelles
connaissances/competences. Pour cela, Il faut rediger
en amont des objectifs pédagogiques : quels sont les
savoirs, savoir-faire, savoir-etre que l'on souhaite que
les participants  acquigrenl pendanl 'action? lis
peuvent étre rédiges sur ce modéle © "a lissue de




| Faction, je souhaite que les participants soient =n |
capacite da..."

- Nombre d'habitants déclarant avoir acquis
de nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire,
savoir-étre) pour se maintenir en santé ou
l'ameliorer entre TO et T1

- Typologie des habitants déclarant avoir
acquis de nouvelles ressources (savoirs,
savoir-faire, savoir-&tre) pour se maintenir en
santé ou I'améliorer entre T0 et T1

Meéthode d'évaluation envisagée :

Questionnaire




Action 1.1 (& compléter par l'équipe
projet)

Intitulé ;

Mettre en place des animations d’ateliers
d’'éducation 3 la sexualité et a la vie affective

Typologie de I'action

Porteur

L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 oudu CLS2 |
.';,'I

O Cui ® Mon

Association Familles Ruralas
Structure Clermant en Argonne
Personne  référente MASSON VARNEROT
fonction)
(léphoriques e 1a | Paulinemasson-
personne référents vamerot@famillesrurales.org

Contexte et enjeux locaux

Les écoles sont promotrices de santé. Celles-ci font
remonter  leurs problématiques, leurs besoins
dinterventions, dinformations Jors des conseils
d'écoles ou directement en contactant l'association
Familles Rurales de Clermont en Argonne. Depuis 3
ans, l'équipe enseignante de ['école élémentaire de
Clermont en Argonne remonte le besoin de metfre en
place des ateliers surla vie affective et sexuelle.

L'association a dans son équipe salarige 2
animatliices labeliséas Promeneaurs du Net Jeunesse
at Parentalité. Elles assuren! des amimations de
prévention dans les écoles et e college o Argonne du
ferritoire. Elles abordent les thémaliques suivantes " le
harcélement, le numérgue, l'estime de soi e
consentement amoureux, 'éducalion a la sexualile, |a
prevention des risques. Les contenus et les supports
des animations sant adaptés en fonction de I'dge des
enfants et des besoins que l'equipe denseignanies
onl fait remonter par échanges el par observations
avec leurs glevas ef enfre enselgnants

Objectif géneral du CLS (champ
texte & compléter par l'équipe projet
en charge de la coordination du
CLS)

D'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse.
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| Objectif strategique du CLS
concerné par l'action (case 2
cocher par l'equipe projet)

0 Axe 1. Renforcer les offres sanitaire, médico-
sociale et sociale sur le territoire

M Axe 2 : Renforcer les comportements favorables a
la santé des habitants du territoire

[0 Axe 3 : Renforcer les environnements sociaux et
physiques favorables a la santé sur le territoire

O Axe transversal: Renforcer la wvisibilite des
disposilifs, services et acteurs (sanitaires, medico-
sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territaire

O Axe transversal : Communiquer, coordonner et
évaluer du CLS

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints par l'action
(case a cocher par (‘équipe projet)
— ¢haque action du CLS doit

B Renforcer les connaissances el aptitudes des
habitants du territoire concernant différents enjeux de

impérativement répondre a au | santeé
moins un  objectif spécifique
predefini

Objectifs  opérationnels (le

nombre d'objectifs opérationnels
est variable d'une action a l'autre et
dépend des élapes de mise en
cetivre envisagees)

d'étapes peut &fre variable d'une
action a [laulre el peul élre
augmenté/diminué au besoin. I
s'agit ici de décrire gui fail guoi, o,
guand et comment pour chaque
éfape)

= i
Description de I'action (le nombre

Mettre en place des animations adaptées en fonction
de I'dge du public ciblg, surfa vie affective et sexuelle
(interventions dans les élablissements scolaires du
canton Argonne Metise)

Meitre en place des actions dinformation ; débats,
conférences...a destination des parents.

Mettre en place un cycle de formalion pour les
salariées de [association Familles Rurales afin
gu'elles puissent animer les ateliers et étre identifiées
par les équipes enseignantes, les enfanls el les
parents avac l'appul d'assaciafion specialisée et
professionnels (cidff france victimes, resadom,
infirmigres scolaires)

Les &gquipes enseignantes ayant fait
remonter les besoins d'animation, il
est nécessaire de les convier & un
temps d'échanges pour gcrire leurs
besoing el altentes sur celte |
thématique. En les  é&crivant

ensemble e en les éclaircissant,

Etape 1
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Etape 2

| lassociation pourra prendre contact

| 1% semestre 2025 : former nos PDN

avec des partenaires potentisls

Point de vigilance ® respecter le
protocole Education Nationale

a la thématique « Education a la vie
sexuelle et affective »

Suite a un échange  en
visioconférence avec linfirmigre
sexologue de RESADOM, elle
formera les 2 PDMN sur celle
thematique. La formation aura pour
but de transmettre des généralites,
des savoirs adapiés en fonclion de
I'age du public. Elles construiront des
putils dans le but d'animer les ateliers
dans les établissements scolaires

Pour l'annés 2025, il est déja prévu
de faire 2 jours de formation. En cas
d'évolution des besoins, I'association
sollicitera de nouveau une formation
soit auprés de Resadom soit aupres
d'un autre parlenaire identifié.

Voici 2 ateliers qui pourraient se
mettre en place au cours duy 2°™
semestre 2025 :

Faire des actions de sensibilisation et
dea communication lors des
evenements 25 novembre el 03
mars;

« Comprendre mon corps,
mes émotions et le respect des
aulres » avec pour objectifs de

- Comprendre les bases de
l'anatomie et des changements liés &
la puberté.

+ Apprendre a respecter son corps et
celui des autres, |

+ Explorer les notions de |
consentement, de respect et
d'intimité.




Etape 3

| »+ Encourager une communication
ouverte et bienveillante

Fravention des
violences sexuelles .

Comprendre les jeux
sexuels avec pour objectif : Alder
les enfants & comprendre Ia
différence entre les jaux normauy
et les comportements

inappropriés, tout en leur enseignant
les notions de consantemant,
d'intimité et de respect,

Les animatrices PDN  pourront
soumettre le projet dintervention au
réseau PDN pour la co-construction
du projet

Les PDN seront en contact avec
Resadom par le biais de linfirmiére
sexologue pour se former, échanger
sur la thématigque et programmer une
intervention pour Ies  équipes
educatives. Celte intervention aura
pour but d’avoir un socle commun de
connaissances sur la thematique,
Les echanges permettront aux PON
de construire les outils présentas
| dans les établissements scolaires.

Point de viagilance : les contenus

seront a adapter en fonction de 'age
du public,

A partir de septembre 2025 . en lien
avec les arientations du
gouvernament sur e programme de
leducation a la vie affective el
sexuelle  (éducation  nationale,
ministére du droit des femmes), fixer
le planning d'interventions dans les
etablissements scolaires aprés avoir
présentés le contenu des ateliers aux
equipes enseignantes

Les interventions seront assurées
par Angélique MEURET et Catharing
KEGELAER PDM a I'association, I
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Si besoin, interventions  en
partenariat avec Resadom avec
l'infirmiére sexologue ou un autre
PDMN

Décambre 2025 ; faire un bilan avec
les équipes enseignantes et les 2
PDN sur les premiers ateliers animas
dans leurs écoles. Bilan a
transmettre aux partenaires,

Etape 4

Etape 5

2026 : consoclidation des outils créés
afin de les proposer a d'autres
professionnels

Poursuivre |les animations au sein
des écoles maternelles at
elémentaires puis 'ouvnr au college
d'Argonne, modification des
contenus et des outils des
interventions si besoin.

L'animatrice jeunesse étant aussi en
contacl avec des adolescents par
ses  pemanences  au  collége
d'Argonne et l'animation du Club
Ados, il semblerait intéressant qu'elle
se forme aussi aux problématiques
rencontrées par les ados sur la
sexualté et la wvie affective
(pormographie, harcélement sexuel,
respect de son corps et de l'autre,
changemenis corporels,
consentements. ..},

Décembre 2026 : Réunions de bilan
et de ressenti

Piste d'amélioration
Consolidation via CPOM.

2027  Interventions/débats 2
destination des parents

Création Café des parentsigroupe de
paroles parents d'ados / groupe de
paroles d'ados

Fiape 6

Reéunions de bilan et de ressenti

Piste d'amelioration

ey




| Etape 7
Etape 8
Etape 9
_Etape..

Durée de I'action

Deébut « janvier 2025
Fin : décembre 2028

Lien avec le Projet Régional de
' Santé (axe et objectif) (case a

cocher par l'équipe prajet)

[ Axe 1 Prévention Choisissez un élément.
O Axe 2 : Soins de Proximité Chaoisissez un element.

0 Axe 3 Ressources humaines en santé Choisisser
un elgment.

Axe 4: Parcours Objectif 01.1 - Renforcer les
actions de prévention et de prometion de la santé
chez I'enfant et I'adolescent : Mettre en ceuvre, dans
les lieux de vie des enfants et des adolescents, un
plan d'actions coordonnées visant leur bien-gtre et
leur développement

O Axe 5 : Autonomie el social Chaoisissez un slément
[0 Axe 6 : Efficience Choisissez un éément

O Axe 7 : Innovation Choisissez un &lément.

O Organisation de |'offre Choisissez un glément
| LI Hors objectifs PRS

] O Coordination, animation et evaluation du CLS

Public visé

Ol Toute tranche d'age
O Nourrissons (0-2 | Préciser si
ans) professionnels :

& Enfants (2-9 ans) O Médical
B Pré-adolescents (10- U Paramedical

12 ans)

& Adolescents (134 18
ans)

= Jeunes (18 a 25 ans)
# Adultes (26 2 55 ans)

0 Personnes agées
(plus de 55 ans)

& Professionnels*®
O Autre (Précisez) .

[ Social ou médico-social

O De la prévention et de la
promotion de la sante

= De
formation

I'éducation/la

[ De la culture/Loisirs
O De lurbanisme
[ Autre (Précisez)

Partenaires de 'action

Partenaires participant
a I'squipe projet

Resadom, Education
Mationale, reseau PDN

[&1]
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Territoires ciblés par I'action

Partenaires
communiguant sur le
projet

Resadom, CCAM,

Education Mationala

du matériel

Partenaires fournissant |

[IL'action vise uniquement des résidents/usagers de
volre structure

Cl'action vise les habitants d'un ou plusieurs
quartier(s)"

Ol'action vise les habitants de la communs™*

FL'action vise les habitants de lintercommunalité

OL'action vise les habitants de l'ensemble du
departemeant

CL'action vise les habitants de l'ensemble de la
région

ClL'action vise les habitants de lensamble de la
France

*Le cas échéant, veulllez préciser le(s) quartier(s)
concerne(s)

** Le cas echant, veuillez préciser le(s) commune(s)
cancemee(s)

Financement

100€ par intervention et par
PON. Cela comprend le
| temps de préparation, les
prises de contact avec les |
etablissements  scolaires,
Montant  total  du | 'animation et le bilan.
budget prévisionnel

Il faut compter une douzaine

d'intarventions par
thématique par an.
Formation auprés de

Resadom 990€
| Formation
Budget par poste de Frais de mission
dépensea Charges de personnel
| Intervenants extérieurs
| CAF, MSA, CCAM, ARS

+ —

Autres  ressources | ;
Hurmaine : Resadom, réseau
PDN |

mobilisables (Matenel,

Financeurs sollicités

humaineg)
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établissements scolaires

Matérial . autils
informatiques des

Déterminants de santé visés

Maode de vie

EAcquisition de comportements favorables a la
santé  (consommation dalcool, de tabac
alimentation, activité physique. ...)

Outilisation des services de santé (recours aux
soins et a la prevention)

Conditions de vie

OAcces aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, services soclaux et éducatifs,
alimentation ...)

OEnvironnement  physique  (air, sol, eau,
aménagement du territairs.)

OCondition de travail

Environnemaent social

Ointégration sociale

CEmpowerment (pardicipation des habitants)
EiNormes et climat social

Systéme de soins

CAccessibilité (géographique, financiére, socio-
culturelle,)

OGlobalité {synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

OContinuité (informationnelle, relationnelle,
cliniguea)

CReéactivite (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

ClEfficacité et sécunté

Contexte économique et politique
ClAugmentation des richesses locales
CAdaptation aux besoins de la population

OLa santé dans les politiques (prise en compte des
determinants de sante dans les politiques)
Conditions socio-economigues

CINIveau de revenu

CiNiveau d'education

ClAutres

Politiques Publiques concernées

Projet education nationale, programme Phare

Démarche participative
associant les citoyens

OOoul B NON

Sioui, de guelle nature ?

ClParticipation & l'analyse des besains

[DdParticipation a l'organisation de 'action
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|E|ﬁrticlpaﬂnn a la direction des activités previes

(leadership)

MParticipation a la gestion de |'action

LIParticipation a la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus :

Les fiches de recuell de donneées vous proposent un
cadre pour vous aider a renseigner ces géléments

La dimension « Public » :

Nombre et profil des personnes touchées par
I'action (age, genre, lieu de résidence a
minima. D'autres caraciéristiques peuvent
également étre demandées en fonction des
actions envisagées : statut matrimonial,
profession...):

Niveau de salisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » :

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

La dim

L

Mombre et typologie des partenaires associés
a |'action ,

Modalites d'implication des partenaires dans
l'action ;

Satisfaction des partenaires ;

jon &« Mi re .
Nombre et typologie d'actions mises en
place, durée de I'action (ponctuelle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des actions
Calendrier realisé par rapport au calendrier
prévisionnel ;

La dimension « Moyens » :

Budget utilisé par rapport au budget
prévisionnel ;

Mombre de personnes mobilisées en interne
de Ia structure porteuse |

Typologie des personnes mobiliséas en
interne ;

La dimension « Information, communication » :

Types de supports de communication créés
ou utilisés ;

| La dimension « Suvi du programme » |

k3l




| e Nombre de réunions de 'équipe de projet
réalisées

Indicateurs de résullat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux
actions que vous mettez en place. || s'agit d'évaluer
sl, & lissue de volre ou vos actions, les participants
ont le sentiment d'avoir acqguis de nouvelles
connaissances/compétences. Pour cela, il faut rediger
en amont des objectifs pedagagiques : quels sont les
savolrs, savoir-faire, savolr-étre que l'on scuhaite que
les parlicipants acquigérent pendant |'action? lls
peuvent etre redigés sur ce modele | "a lissues de
l'action, je souhaite que les participants soient en
capacité de..."

- MNombre d'habitants déclarant avoir acquis
de nouvelles ressources (savoirs, savoir-faire,
savoir-étre) pour se maintenir en santé ou
l'améliorer entre TO el T1

- Typologie des habitants déclarant avoir
acquis de nouvelles ressources (savoirs,
sayoir-faire, savoir-élre) pour se maintenir en
santé ou l'amealiorer entre TO &t T1

Méthode d'évaluation envisagee !

Questionnaire
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Action 1.1 (a compléter par 'equipe
projet)

Intitulé;

Faur bian vigillic | mmellre en place des conférences

| : ; ’ .
mnferactives et réunions dinformation

Typologle de l'action

Porteur

L"action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2
2

0 Qul Mon

telephoniques de la

personne féférente. | varnerot@famillesrurales.org

Stiustirs Association Familles Rurales
| Clermont en Argonne. |
Personne  référente | MASSON VARNERCT

| (Nom, Prénom, | Pauline
| fonction)
Coordonnées mail et Yy,

Contexte et enjeux locaux

La population de la CCAM est plus igés que la
mayenne meusienne. C'est ce que donne a voir
eggalement l'indice de vielllissement {(en 2020,
lindice de vieilissement de la CCAM etait de 127,
alors qu'll était de 103 pour la Meause, données de
l'observatoire des territoires).

L'indice de vieilissement est le rapport de la
population des 65 ans et plus et des moins de 20 ans.
Un indice autour des 100 indigue que les 65 ans et
plus et les moins de 20 ans sonl présents dans a peu
prés les mémes proportions sur le territoire. Plus
lindice est faible, plus le rapport est faverable aux
jeunes. Plus lindice est élevé, plus il est favorable aux
personnes agées.

Ces chiffres nous démontrent que la population de la
CCAM est vieillissante avec une majorité de femmes
{a limage de la France ol la tendance nationale est
que les femmes vivent plus longtemps pour
différentes raisons comportementales ou sociales - en
2023, 'espérance de vie a la naissance &tait de 85,7
ans pour les femmes et de 80 ans pour les hommes).

Les hommes de plus de 65 ans représentent 24% de
la population de la CCAM contre 29 % pour les
femmes de 65 ans &t plus.

Sur le territoire, Irois  Instances Locales
Gerontologiques  (ILCG) sonl présentes: une 3
Varennes en Argonne, une a Clermont en Argonne et
une a Montfaucon.
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| Objectif général du CLS (champ |

texte 8 compléter par l'équipe projel
en charge de la coordination du
CLS)

Objectif stratégique du CLS
concerné par laction (case &
cocher par l'eguipe projet)

Objectifs specifiques du CLS
directement rejoints par l'action
{case a cocher par 'équipe projet)
— chaque action du CLS doit
impérativement répondre a au

nombre d'objectifs opérationnels
est variable d'une action a 'autre g}
depend des étapes de mise en
| Ceuvre envisagees)

moins un objectit spécifique
| prédeéfini o i S |l
Objectifs  opérationnels fle

Pour rappel, le but des ILCG est d'inciter les différents
partenaires du grand age 3 se concerter afin de
conduire des actions réfléchies, cohérentes sur le
terrain, englobant 'ensemble des problemes auxquels
sont confrontées les personnes agees a domicile.

En paraliéle, Familles Rurales de Clermont en
Argonne souhaite développer un pole senior par des
activités en leur faveur, A ce jour, des sorties "détente
séniors’ leur sont proposées. Le projet va évoluer au
cours de 2025 afin de répondre aux besoins des
participants (ateliers créatifs, café discute, prévention

De plus, le comite des fétes des |slettes a sollicite
Familles rurales pour les accompagner dans un
développement d'actions de prévention pour les
géniors. A ce jour, le projet est en cours de
construction.

O'ici 2028, renforcer la l:_}ualité de vie des habitants du
territoire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse,

O Axe 1: Renforcer les offres sanitaire, medico-
sociale et sociale sur le territoire

H Axe 2 : Renforcer les comportements favorables a
la santé des habitants du terfitoire

[0 Axe 3 : Eenforcer les environnements sociaux et
physigques favorables & la sante sur le tenitoire

[ Axe transversal: Renforcer la visibiliteé des
dispositifs, services et acteurs (sanitaires, medica-
sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territoire

O Axe transversal . Communiquer, coordonner et
evaluer du CLS

@ renforcer les connaissances et aptitudes des
habitants du territoire concernant différents enjeux de
sante

Mettre en place un cycle de conférences a destination
des seniors dans le bul de faire de la prevention sur
des thématigues cibléss




Etape 1

- prévention des chutes. .. ).

L'AFR souhaite approfondir l'offre
d'actions a destination des seniors
en plus de la fiche action « Vivre
ensemble a fravers nos ages», en
proposant des conférences sur le
territoire. Argonne  Meause, en
somplementarité des actions
d'ASEPT.

Le bul de ce cycle de
conférences/reunions  d'information
ast de faire prendre conscience des
liens transversaux entre toutes les
thématiques du bien vieillir et de la
sante au quelidien (mémoire,
nutrition, sommeil, bien dans sa iéte,
bien dans son corps, équilibre el

Description de I'action (/e nombre
d'etapes peut étre variable ¢'une
action & laulre et peut étre |
augmenté/diminué au besain. Il |
g'agit ici de decrire qui fait quoi, o,
quand et comment pour chagie

Etape 2

L'AFR ayant é&té sollicitée par le
Comité de Fétes de Les Islettes pour
construire et rédiger un projet des
deslinations des  seniors, 2
conférences seraient proposées en
2025, Le choix des thématiques sera
a valider avec le partenaire.

Les thematiques qui pourraient élre
abordées seraient la mémoire, le
sommeil, les successions, la securité
sur Internet, les maladies
dégénératives...

gtape)

Etape 3

Las conferences/réunions
d'information seront & proposer sur
d'autres communes du territoire afin
de toucher le plus largement possible
les seniors

Les 3 ILCG du territoire seront
associés et seront invités a une
reunion de présentation globale de la
création du « Péle Seniors » par
I'AFR de Clermont en  Argonne
{groupe détente seniors, Vivre
ensemble a travers les ages, Pour
bien vieillir),

Les participants seront acteurs de ce
cycle de conférences. L'association
velllera & assurer un femps
d'echanges a la fin de chaque
conférence pour I'évaluer ainsi que

| relever leurs attentes.

Cycles & poursuivre et faire évoluer |

Etape & sur la durge du CLS. Consclidation
| via CPOM. '
[ Etape & |
(Etape7 |
| Etape 8 |
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| Etape 9 |
| Etape... |

Durée de I'action

cocher par l'équipe projet)

Public visé

Lien avec le Projet Regional de
Santé (axe et ohjectif) (case a

Début : janvier 2025
Fin : decembre 2029

] Axe 1: Prévention - Choisissez Un éEment

O Axe 2  Soins de Proximité Choisissez un &lément,
O Axe 3 . Ressources humaines en santé Choisissez |
un elemeant

0 Axe 4 : Parcours Choisissez un &lément.

0 Axe 5 :Autonomie et social Chalsissez un element
[ Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

I Axe 7 : Innovation Choisissez un element.

[0 Organisation de l'offre Choisissez un élément

[ Hors objectifs PRS

[ Coordination, animation et évaluation du CLS

O Toute tranche d'age
[0 Nourrissons (0-2 " Preciser si
ang) professionnels :

[1 Enfants {2-8 ans) £l Médical

[ Pré-adolescents (10- | O Paramedical

12 ans) [ Social ou médico-social
[ Adolescents (13 a 18 | O De la prévention et de |a
ans) promolion de |a santé

[ Jeunes (18 a 25 ans) [ De
[ Adultes (26 a 55 ans) | formation
E Personnes agées [ De la culture/Loisirs

I'éducation/la

Partenaires de I'action

Territoires ciblés par 'action

(plus de 55 ans) O De l'urbanisme

[ Professionnels® O Autre (Précisez) .

O Autre (Précisez) . _
Fartenaires par‘tlmpant ARS, CCAM et

a I'équipe projet coordinateur CLS |

Partenaires ' CCAM, ARS, MSA, ILCG, |
communiguant sur le | ADMR, comité des jéles
| projet Les Islettes, mairies
Partenaires fournissant |

du matériel

| lntewen ants extérieurs

DL action vise uniguement des résidenis/usagers de
volre structure
Cl'action wvise les habitants d'un ou plusieurs
quartier(s)*
[CLl'action vise les habitants de la commune®*
EHL action vise lez habitantz de l'infercommunalité
OLl'action wise les habitants de l'ensemble du
departement
CL'action vise les habitants de l'ensemble de Ia
région
Ol 'action vise les habitants de Tensemble de la
France




Financement

Déterminants de santé visés

| concernée(s)

*Le cas echéant, veuillez préciser le(s) quaﬁr{a}'
concerné(s) !

™ Le cas echeant, veuillez préciser le(s) commune(s)

Colt par intervenant par

Montant total du | S€@nce 250€ (estimation)

hudget previsionnel Masse salariale 30€heure

{compter la préparation,
Fanimation et le bilan)

Budget par poste de
dépense

Financeurs sollicités

Autres ressources
mobilisables (Matérigi,
humaine)

Mode de vie

HAcquisition de comportements favorables a la
santé (consommation dalcool, de tabac,
alimentation. activité physique, ...)

CUtilisation des services de santé (recours aux
soins et 4 la prévention)

Conditions de vie

BAcces aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, services sociaux el eéducalils,
alimentation ...)

OEnvironnemenl  physigue  (air, sol,  eau,
amenagement du territoire.)

OCaondition de travail

Environnement social

Eintegration sociale

OEmpowerment (participation des habitants)
OMermes et climat social

Systéme de soins

OAccessibilité (geographigque, financiére, socio-
culturelle.)

OGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

OContinuite {informationnelle, relationnelle,
clinigue)

OReactivité (respect des attentes des patients,
satisfaction des patients)

FEfficacite et sécurité

Contexte économique et politique
OAugmentation des richesses locales
COAdaptation aux besoins de la population

UlLa santé dans les politiques (prise en compte des
detenrminants de santé dans les politiques)




Conditions socio-économigues
CINiveau de revenu

CIMiveau d'éducation

CAutres :

Paolitiques Publiques concernées

Démarche participative
associant les citoyens

EHOUI OO NON
Sioui, de quelle nature ?

FParticipation a l'analyse des besoins | questionnaire
pour connaitre les modes de vie, les besoins et les
attentes des seniors ainsi que les échanges lors des
animations

FEiParticipation a l'organisation de l'action : installation
des locaux, préparation de collation/cafg,
communication

OParticipation a la direction des aclivités prévues
(leadership)

EParticipation & la gestion de l'action

CParticipation a la mobilisation des ressources

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

Indicatetrs de processus :

Las fiches de recusil de données vous pr‘ﬂ[}GSEﬂt un
cadre pour vous aider 3 renseigner ces éléments,

i ion « ic .

e Nombre et profil des personnes louchées par
l'action (&ge, genre, lieu de résidence a
minima. D'autres caracténstiques peuvent
égalemenl élre demandéas en fonction des
actions envisagées . statut matrimonial,

profession.,.);
» Niveau de satisfaction des paricipants ;

La dimension « partenariat » :

s MNombre et typologie des partenaires associés
a l'action |

e Modalités diimplication des partenaires dans
I'action ;

= Satisfaction des partenaires ;

L.a dimension « Mise en ceuvre » :

= MNombre et lypologie d'actions misas en
place, durée de 'action (ponctuslie, annuelle,
Pluriannuelle), lieu de realisation des actions |



| e Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionne|

La dimension « Mavens » :

¢ Budget utilisé par rapport au budget
prévisionnel |

¢ Mombre de personnes maobilisees en interne
de |a structure porteuses ;

*» Typologie des personnes mobilisées en
interne ;

La dimension « |nformation, communication » :

= Types de supports de communication créés
ou ufilisés ;

La dimension « Suivi du programme » :

¢ Nombre de réunions de I'équipe de projet
réalisées

Indicateurs de résultat :

Sont ciblés les habitants ayant participé ou aux
actions gque vous mettez en place. || s'agit d'évaluer
=i, & lissue de votr2 ou vos actions, les participants
ont le sentiment d'avoir acquis de nouvelles
connaissances/compétences, Pour cela, il faul rédiger
en amont des objectifs padagoaiques : quels sont las
savoirs, savoir-faire, savoir-&tre que |'on souhaite que
les participants acquierent pendant [‘action? |ls
peuvent &lre redigés sur ce modele @ "a lissue de
I'action; je souhaite que les participants soient en
capacité de__."

- Nombre d'habitants déclarant avoir acquis
de nouvelles ressources (savoirs, saveir-faire,
savoir-étre) pour se maintenir en santé ou
l'améliorer entre TO et T1

- Typologie des habitants déclarant avoir
acquis de nouvelles ressources (savoirs,
savoir-faire, savoir-etre) pour se maintenir en
santé ou l'améliorer entre TO et T4

Methode d'évaluation envisagée :

Cuestionnaire




Intitulé ;
Action 1.1 (a8 compléter par I'équipe
projet) Vivre ensemble a travers nos dges

| Laction faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2
?

O Oui B MNon

| Typologie de I'action

Structire Associalion Familles Rurales

| Clermont en Argonne
|

Fersonne référente
(Nom, Prenom,
fonction)
Coordonnges mail el
téléphoniques de la
personne reférente |
La population de la CCAM est plus agee que |a
moyenne meusienne. Clest ¢ce que donne & voir
également l'indice de vieillissement (en 2020,
lindice de vieillissement de |a CCAM etait de 127,
alors qu'il était de 103 pour la Meuse, données de
I'observatoire des territoires),

|
Porteur MASSON VARNERCOT

Pauline, direcliice

Pauline.masson-
vamerof@famillesrurales.org

Lindice de vielllissement est le rapport de la
population des 65 ans el plus el des moins de 20 ans.
Un indice autour des 100 indigue que les 65 ans et
plus et les moins de 20 ans sont présents dans a peu
prés les mémes proportions sur le teritoire. Plus
l'indice est faible, plus le rapport est favorable aux
Jjeunes. Flus l'indice est éleve, plus i est favorable aux
personmnes dgees.

Contexte et enjeux locaux

Ces chiffres nous demontrent que la population de la
CCAM esl vigillissante avec une majorité de femmes
{a limage de la France ol la tendance nationale est
que les femmes vivenl plus longtemps pour
différentes raisons comportementales ou sociales : en
2023, 'espérance de vie a la naissance etait de 85,7
ans pour les femmas &t de 80 ans pour les hommes),

Les hammes de plus de 65 ans représentent 24% de
la population de la CCAM contre 28 % pour les
femmes de 65 ans et plus.

Sur  le  territoire, trois Instances  Locales
| Gerontologigues (ILCG) sont présentes: une a
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Objectif général du CLS (champ
texte a compleler par 'équipe projel
en charge de la coordination du
CLS)

WVarennes en Argonne, une a Clermont en Argonne et
une a Montfaucon.

Pour rappel, le but des ILCG est d'inciter les différents
partenaires du grand age a se concerterafin de
conduire des actions réfléchies, cohérentes sur |e
terrain, englabant I'ensemble des problémeas auxquels
sont confrontées les personnes agées a domicile.

En paraliéle, Familles Rurales de Clermont en
Argonne souhaite developper un pdle senior par des
activités en leur faveur. A ce jour, des sorties "détente
seniors” leur sont proposées. Le projet va évoluer au
cours de 2025 afin de répondre aux besocins des
participants (ateliers créatifs, café discute, prévention

)

De plus, le comité des fétes des Islettes a sollicité
Familles rurales pour les accompagner dans un
développement d'actions de prévention pour les
séniors, A ce jour, le projet est en cours de
construction,

Volonté des élus et habitants de renforcerle lien social
el intergénéralionnal pour rompre [isolement Le
territoire est vaste, les petits commerces se raréfient
de plus en plus ce qui impacte sur la vie sociale des
seniors et sur leur autonomie,

C'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
terntoire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse.

Objectif stratégique du CLS
| concerné par Paction (case 2
cocher par l'éguipe projel)

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints par I'action
(case a cocher par l'équipe projet)
— chague aclion du CLS doit
impérativement répondre a au

0 Axe 1: Renforcer les offres sanitaire, médico-
sociale et sociale sur |e territoire

[l Axe 2 Renforcer les comporternents favorables a
la sante des habitants du territoire

E Axe 3 . Renforcer les environnements sociaux el
physiquas favorables a la santé sur le territoire

[0 Axe transversal. Renforcer la visibilite das
dispositits, services et acteurs (sanitaires;, médico-
sociaux, sociaux, loisirs) existants sur le territoire

L1 Axe transversal : Communiguer, coordonner et
gyaluer du CLS

Renforcer le lien social et intergénérationnel sur le |
territoire

F Renforcer I'accessibilité a une offre de sarvices sur
le territoire



I'I'!DES = un
prédefini

Objectifs

opérationnels
nombre dobjectifs opérationnels
est varjable d'une aclion a l'autre et
deépend cdes élapes de mise en
ceuvre envisagées)

objectif spécifique | [1 Renforcer I'accessibilite & une alimentation saine
| pour tous sur le territoire

[l Améliorer la qualité des logements sur le territoire

[0 Renforcer les ameénagements urbains, scolaires
{mobilier, design actif, végétalisation) favorables & la
_ sante sur le territoire

| Msitre en place des espaces de rencantres (type café
discute, conférences, réunions d'informations...) pour
fes seniors
Mettre en place un programme dactivités &
destination des seniors pour roampre lisalement
Mettre en place des animalions de prévention
{mémoire, nutrition, sommeil, bien dans sa téte, bien
dans son corps, équilibre et prévention des chutes. )
pour parficiper au bien-étre des seniors
Mettre en place des animations intergéneérationnelles
(séniors, enfants, adolescents du territoire) au cours
desquelles des fransmissions de savoirs auront lieu
(painture, lecture, aclivités manuelfes..)

(le

I Poursuite de laction « Détente
senlors.» portee par l'association |
Familles Rurales de Clermont en
Argonne débutée en octobre 2024,

Description de I'action (fe nombre

| d'glapes peul élre variable d'une

action & [lautre et peul 6étre
atgmenté/diminué au besoin.
s'agit ici de décrire qui fait quo, o,
quand ef comment pour chague
elape)

Annees 2025

Une fois par mois, une sortie est
organisée : Villa Pompéi, théatre,
expositions, marche... Le choix des
sorties se fait en fonction des
demandes des participants.

Pour le moment, les sorties sont
accessibles pour 8 personnes, Le
transport se fait avec un trafic 9
places.

Cette action a pour but de lutter
contre  l'isolement chez  les
personnes de plus de 55 ans par le
bisis de sorlies sur la région el de
créer du lien social.

L'action « detente senior » evoluera
en fonction des demandes des
participants et des élus.
L'association souhaite y proposer un
espace « partage de savoirs » en
mettant en place des ateliers
manuels comme la couture, le tricol,
la décoration... Les objets de
seconde main vy seront valorisas en
leur donnant une seconde vie,

Cet espace sera itinérant et nous
fravaillerons avec des bibliothéques,
des comités des fétes, des clubs de
3*™ age, le club ados de Familles

| Rurales, Accueils de loisirs sans



Durée de l'action

Lien avec le Projet Régional de
Santé (axe et objectif) (case a
cocher par l'éguipe prajat)

hebergement de Familles Rurales...
L'association veillera a8 ne pas faire
de doublons mais & faire du
partenariat.

Le travail et les compétences des
usagers seront valorisés par la mise
en avant de leurs créations lors de
manifestations sur le territoire ainsi
qu'auprés d'un jeune public. La
fransmission de  savoirs  est

L |importante.
| Le comité des fétes de Les Islettes a
sollicité I'association Familles

Rurales pour l'aider a2 construire et
rediger un projet acces sur les
SEniors,

En 2025, des ateliers mémoire ainsi
(ue des ateliers de jeux el créations

' Début : janvier 2025

mars 2025 seront proposés sur la commune de
Les Islettes. lis seront accessibles
aux seniors. Les ateliers seront
encadrés soit par un professionnel
(psychologue, ASEPT, salariée
Familles Rurales) soit par des
benévoles du comite des fates.
Poursuite des acfions de 2025 en

20252026 | 2025 |
Evolution en fonction des demandes
des usagers B )
2026 : mettre en place des ateliers |

5026 de prévention animés par 'ASEPT |
en lien avec la fiche "Pour bien
vieillir"
Evaluation, réajustement en fonction
des besoins des séniors et du

2DZF=20%2 territoire &t poursuite des actions.

e | Consolidation via CPOM.

Etape 6 '

Etape 7

Etape 8

Etape 8

Etape.

Fin : decembre 2029

o Axe 1 :Prévention Chaolsissez un élément. '

O Axe 2 : Soins de Proximite Choisissez un elgment.
[l Axe 3 ' Ressources humaines en sante Choisissez
un elemsnt

' Axe 4 : Parcours Choisissez un element.

O Axe 5 . Autonomie el social Choisissez un elémenl,
O Axe 6 : Efficience Choislssez un éémeant

0 Axe 7 : Innovation Chaisissez un element.
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[ Organisation de l'offre Cholsissez un elément
Hors objectifs PRS
O Coordination, animation et évaluation du CLS

Public visé

O Toute tranche d'age !
O MNourrissons  (0-2  ° Préciser si
ans) professionnels :

& Enfants (2-9 ans) [ Médical
® Pré-adolescents (10- | O Paramédical

12 ans) [ Social ou médico-social
B Adalescents (13 2 18 | & De la préevention et de la
ans) promotion de la sante

EJeunes (18425 ans) | O De l'educationdla
[ Adultes (26 & 55 ans) | formation
[® Personnes agées | De la culture/Loisirs

| Partenaires de I'action

(plus de 55 ans) O De l'urbanisme

& Professionnels* [ Autre (Précisez) :

LI Autre (Precisez) :

Fartenaires participant | ARS, CCAM et

a léquipe projet coordinateur CLS
CCAM, ASEPT, comité des
Partenaires fetes de Les Islettes, club
communiguant sur le | 3*™ 3dge du territoire,
projel bibliothégues communales,

| ILCG

| Partenaires fournissant |
| du matériel

Territoires ciblés par I'action

OLl'action vise uniquement des résidents/usagers de
votre structure
Cl'action wvise les habitants d'un ou plusieurs
guartier(s)*
[OL'action vise les habitants de la commune*®
HL aclion vise |es habitanls de l'intercommunalité
Ol'action vise les habitants de l'ensemble du
département
OL'action vise les habitants de l'ensemble de la
région
Ol'action vise les habitants de l'ensemble de la
France

"Le cas echeant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerné(s) ;

* Le cas échant, veuillez préciser le(s) commune(s)
cancernée(s)

Financement

Colt global de « Vivre

Woran_ 220, e ensemble a travers les ages

budgetprevisiontel | » 150008

Formation
Budgel par poste de | Frais de mission
dépense Charges de personnel

Intervenants extérieurs

204




| Achats  de
d'activites
Sorties (entrées spectacles,
alimentation, transpart)

materiels

MSA, CCAM, ARS, |
CARSAT, conférence des
financeurs 7

Financeurs sollicites

Autras ressourcas | Humaine - benevoles
mobilisables (Matériel, | Matériel . mise a disposition
humaine) de locaux

Déterminants de santé visés

Mode de vie

EHAcquisition de comportements favorables a la
santeé  (consommalion dalcool, de (abac,
alimentation, achivité physique, ...)

Oltilisation des services de sanié (recours aux
soins et a la prévention)

Conditions de vie

FAccés aux resspurces hors services de sante
(logement loisir, services sociaux et educalifs,
alimentation ...}

OEnvironnement  physique  (air, sol, eau,
ameanagement du territoire.)

OCondition de travail

Environnement social

Hintégration sociale

OEmpowerment (participation des habitanis)
COMormes et climat social

Systéme de soins

OAccessibilite (geographique, financiere, socio-
culturelle.)

CGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)
COCaontinuite  (informationnelle,
clinique)

ORéaclivité (respecl des atlentes des palients,
satisfaction des patients)

OEfficacite et securite

Contexte économique et politique
OAuvgmentation des richesses |locales
DAdaptation aux besoins de la population

MLa santé dans les polifiques (prise en compte des
déterminants de santé dans les politigues)
Conditions socio-économigues

OMiveau de revenu

COMiveau d'education

OAutres

relationnelle,

Politiques Publiques concernées

Démarche
associant les citt:_-_yeE

participative

EOUI 0 NON
Si oui, de quelle nature ?




HParticipation a 'analyse des besoins | gquestionnaire
pour connaltre les modes de vie, les besoins &t les
attentes des seniors ainsi que les échanges lors des
animations

FParticipation a l'organisation de l'action : installation
des locaux, préparation de  collation/café,
communication

OParticipation & la direction des activités prévues
(leadership)

LParticipation & la gestion de l'action

OParticipation & la mobilisation des ressources

Indicateurs de processus ;

Les fichas de recuell de données vous proposant un
cadre pour vous aider 3 renseigner ces éléments,

La dimension « Public » ;

e Nombre et profil des personnes touchees par
l'action (Age, genre, licu de résidence a
minima. D'autres caractéristiques peuvent
également élre demandées en fonction des
actions envisagées ° statut matrimonial,
profession...):

» Niveau de satisfaction des parlicipants ;

La dimension « partenariat » :

Principaux indicateurs s Nombre et typologie des partenaires associés
d'évaluation retenus 4 I'action -
e Modalités d'implication des partenaires dans
I'action ;

e Satisfaction des partenaires ;

| La dimension « Mise en ceuvre » !
|

¢ Nombre et typologie d'actions mises en
place, durée de |'action (ponctuslle, annuelle,
pluriannuelie), lieu de realisation des actions

& Calendrier réalisé par rapport au calendrier
prévisionnel

La dimension « Moyens » :

e Budget utilisé par rapport au budget
pravisionnel ;|

= Nombre de personnes mobilisées en interne
de la structure porteuse |
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= Typologie des personnes maobilisées en
interne ;

La dimension « Information. communication » :

e Types de supports de communication créés
ou utilises ;

La dimension « Suivi du programme » :

= Nombre de réunions de I'équipe de projet
réalisées

Indicateurs de résultat :

Sont cibles les habitants ayant paricipe ou aux
actions gue vous mettez en place. |l s'agit d'évaluer
si, 3 |'issue de votre ou vos actions, les parlicipanis
ont le sentiment d'aveir acguis de nouvelles
connaissances/compétences. Pour cela, ji faut rédiger
en amont des objectifs pedagogiques : quels sont les
savoirs, savoir-faire, savoir-etre que I'on souhaite que
les participants acquigérent pendant Vaction? s
peuvent étre rédiges sur ce modele : 'a lissue de
l'aclion, je souhaite que les padicipanis soienl &n
capacite de...”

. Mombre de personnes déclarant se sentir
mieux intégrées socialement / moins isolées a
T1

- Typologie de personnes déclarant se sentir
mieux intégrees socialement / moins isolées a
71

- Evolution du nombre et des profils des
pariicipants entre TO et T

Methode d'avaluation envisagée :

Questionnaire
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Action 1.1 (@ compléter par
'équipe projet)

Intitulé -
LN MOIS UINE ACTION

Typaologie de 'action

L'action faisait-elle déja partie du CLS 1 ou du CLS2 ?
L Oui & Mon

Porteur

SISA d'Argonne

Structure

Personne  référente | - _
{Nom, Prénom, Dr GONNAND Laure, Médecin
fonction)

Cabinet médical
03.29.85.41.10
Medecinsdeclermont@gmail.c
om

Coordonnées mail et
teléphoniques de. la
personne référente

Contexte et enjeux locaux

Nous avons constatée que méme sl des supports
infarmatifs somt disponibles, s ne sont pas lus par les
paflients qui manguent dinformations concemant les
grands thémes de sahté publique: addiction,
alimentation, les écrans ..

Objectif général du CLS
(champ texte 4 compléter par
I'équipe projel en charge de /a
coardination du CLS)

D'ici 2029, renforcer la qualité de vie des habitants du
territoire de la Communauté de Communes Argonne-
Meuse.

Objectif stratégique du CLS
concerné par l'action (case a
cocher par l'"dguipe projel)

Objectifs spécifiques du CLS
directement rejoints.  par
I'action (case & cocher par
Féquipe projet) — chaque action
du CLS doil impérativernent
répondre & au moins un objectif
| spécifique prédefini

O Axe 1 : Renforcer les offres sanitaire, médico-sociale et
sociale sur le territoire

& Axe 2 : Renforcer les comportements favorables 3 la
santd des habitants du territaire

[ Axe 3 : Environnements renforcer les environnements
sociaux et physiques favorables a la santeé sur e temitoire

1 Axa transversal | Renforcer la visibilité des dispositifs,
senvices et acteurs (sanitaires, médico-sociaux, socialx,
loisirs) existants sur le territoire

[ Axe transversal * Communiquer, coordonner et evaluer
du CLS

Renforcer les connaissances et aptitudes des habitants
du territoire concernant différents enjeux de santé




Objectifs opérationnels (le
nombre d'objectifs
opéralionnels est variable d'ung
action & l'autre et dépend des
slapes de mise en ceuvre

| envisagees)

Metlre en place, chaque mois, une apération
d'informations différente a destination des usagers via un
affichage largement diffusé et percutant.

Description de I'action (le
nombre d'étapes peut étre
variable d'une aclion & 'autre el
peut étre augmenté/diminué au
hesoin. Il s'agit icl de décrire qui
fait quoi, ot, quand et comment
pour chague élape)

Durée de I'action

Etablissemenl des 12 actions annuelles
(évolution possible lors des années
suivantes) — |
Reécupération des documentations sur le
théme, association a un foand de couleur
identigue pour tous les sites d'affichage
(x10) et mise en place du slogan
accrocheur choisi pour le théme.

Etape 1

Etape 2

' Etape 7

Mise en place de tableaux d'affichage
dans tous les sites d'accueils de patients
chez des professionnels de santé de Ia
SISA: salle dattente meédecins de
Clermont et de Dombasle, infirmiers de
Varennes, Clermont et Dombasle,
orthophoniste  Clermont, pharmacie
Varennes, Clarmont et Dombasle. i
Informations des professionnels de
santé sur les solutions & proposer au
patient quand celui-ci est intéresse par
le sujet. _ -
Réception et mise en place des
documents el affichage sur les 10 sites
pour le mois. B

Mise en place d'un guestionnaire pour
les usagers sur le méme code couleur |
pour recusillir leur retour concernant
l'action.

Etape 3

Etape 4

Etaps 5

Etape 6

Etape 8

Etape 9

Etape...

Debut © Septembre 2025
Fin - Septembre 2026 reconductible

Lien avec le Projet Régional
de Santé (axe et objectif)
(case 2 cocher par l'équipe
projet)

Public visé

B Axe 1 ; Prevention Chuisissez up elgment,

0 Axe 2 : Soins de Proximité Chaoisissez un élément

O Axe 3 : Ressources humaines en'sante Choislssez un
elament.
B Axe 4
M Axe 5

Parcours Choisigsa? un elemearnt

Autonamie et social Choisissez un élément:

B Axe 6 - Efficience Choisissez un élement..

O Axe 7 Innovation Choisissez un element,

[l Organisation de l'offre Choisissez un slament

[ Hors objectifs PRS

O Coordination, animation et évaluation du CLS

.E_fr.:;u.te N ' 5 3g.eh | * Préciser si professionnels

na
'Te]




O Médical
O Paramédical
O Social ou médico-social

£l Nourrissons (0-2 ans)
O Enfants (2-8 ans)
[0 Pré-adolescents (10-

12 ans) 00 De la prévention et de la
O Adolescents (13 & 18 | promotion de la santé
ans) O De l'éducation/la formation
O Jeunes (18 225 ans) | O De la culture/Loisirs

[ Adultes (26 a 55 ans)
L1 Personnes agées (plus
de 55 ans)

& Professionnels*

| 1 Autre (Precisez) :

O De l'urbanisme
| O Autre (Précisez) .

Partenaires de |'action

Partenaires participant &8 1 médecin
| l'equipe projet 4 infirmiers
| Partenaires :
communiguant
projet
Partenaires

sur e

fournissant | \Rs, CODECOM 2 SISA ?

Territoires ciblés par l'action

Financement

COl'action vise uniguement des résidents/usagers de
volre structure

CIL'action vise les habitants d'un ou plusieurs quartier(s)*
ClL'action vise les habitants de la commune**

FL'action vise les habitants de l'intercommunalite

| Ol'action vise les habitants de [lensemble du
| département

| DLl'action vise les habitants de l'ensemble de la région
Cll'action vise les habitants de I'ensemble de la France

*Le cas eécheéant, veuillez préciser le(s) quartier(s)
concerna(s)

| "™ Le cas échant, veuillez préciser le(s) commune(s)

' concernss(s) O
Montant tatal du budget

| prévisionnel

- 4H par mois de secrétariat
pour commande de
documents (flyers, affiches)

- Livraison aux différents sites

Impression des
affiches/questionnaires retour
(quand non livrables

Budget par poste de

dépense directement)

- Achal de grandes feuilles
canson de couleur pour
harmaoniser l'action sur
lesquelles seront accrocheés
les affiches.

- Achats marqueurs, pate a
fixe




Autres ressources
mobilisables (Matériel, SISA (ressources humaings)
humaine)

_|- Achat de boites pour
— — | questionnaire retour
Financeurs sollicités |

Déterminants de santé visés

Made de vie

BEAcquisition da comportements favorables a la santé
{consommation d'alcool, de tabae, alimentation, activité
physigue, ...)

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

Conditions de vie

EAcces aux ressources hors services de santé
(logement, loisir, services sociaux et educatifs,
alimentation ...)

OEnvironnement physique (air, sol, eau, aménagement

du territoire. )

CICondition de travail

Environnement social

Ointegration sociale

OEmpowerment (participation des habitants)
OMNormes et climat social

Systeme de soins

ClAccessibilité  (géographique, financiére, socio-
culturelle.)

OGlobalité (synergie des composantes, prise en
compte des conditions sociales)

EContinuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
HEReactivite (respect des allentes des patients,
satisfaction des patients) (Questionnaire de refour)

OEfficacité et sécurité

Contexte économigue et politique

OAugmentation des nchesses locales

DAdaptation aux besoins de la population

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

Conditions socio-économigues

CIMiveau de revenu
OMiveau d'éducation
HAutres ; niveau d'information

associant les citoyens

_Fnlitiquas Publigques |
concernées
| OOUI O NON
| Si oui, de quelle nature ?
Démarche participative

OFadicipation a 'analyse des basains
FParticipation a l'organisation de l'action (questionnaire
de retour)




Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

-i'_‘IParticipation a la direction des activités prévues

 Participation & la mobilisation des ressources

(leadership)
[Participation & la gestion de I'action

Indicateurs de processus :

Les fiches de recusil de données vous proposent un
cadre pour vous aider & ranseigner cas élamenis

La dimension « Public » !

s Nombre el profil des personnes louchées par
l'action (age, genre, lieu de résidence a minima.
D’'autres caracténstiques peuvent également &tre
demandées en fonction des actions envisagees :
statut matrimonial, profassion. ..}

s Niveau de satisfaction des participants ;

La dimension « partenariat » -

e Nombre el lypologie des partenaires associés 8
l'action ;

e Modalites dimplication des partenaires dans
{'action |

e Safisfaction des partenaires ;

La dimension « Mise en ceuvie » :

s Nombre sl lypologie d'actions mises en place,
durée de l'action (ponctuslle, annuelle,
pluriannuelle), lieu de réalisation des actions

e Calendrier réalisé par rapport au valendner
prévisionnel ,

La dimension « Moyens » :
s Budget ulilisé par rapport au budgs| prévisionne!

¢ Nombre de personnes mobilisees en interne de
la structure porteuss |
o Typologie des personnes mobilisées en interne |

La dimension « Information, connmunication s ;

¢ Types de supports de communication créés oy
utilises;

La dimansion « Suivi FOGrATe ¥

e Nombre de réunions de l'équipe de projet
réalisees
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Indicateurs de résultat :

- Nembre dhabitants déclarant avair acquis de

nouvelles ressources (savoirs,

savoir-élre) pour se maintenir en santé ou

faméliorer entre TO &t T1

- Typologie des habitanis declarant avoir acquis
ge pouvelles ressolncas (savoirs, savoir-faire,
savaoir-étre) pour se maintenir en santé ou

l'améliorer entre TO et T7
Méthode d'évaluation envisagée ;

Questonnaire

savair-faire,







Un suivi annuel est organisé a partir de l'exploitation des données d'un tableau de bord de
suivi des actions, élaboré et tenu a jour par la coordinatrice. Un bilan annuel est présenté en
COPIL.

d) L'évaluation du CLS 3

L'evaluation est un outil de pilotage et d'aide & la décision, qui contribue & renforcer la legitimite
de la politique menée et a préparer les suites, Les partenaires et les signataires contribuent
au processus d'evaluation, |l g'agit d'evaluer le CLS 3 en ce qui concerne le processus et |a
gouvernance mais egalement cdes actions en termes de changements produits et
d'amelioration de la reduction des inegalites sociales et territoriales de sante.

L'evaluation aura pour objectif de |

- Mesurer les effets produits par les actions du CLS

- Améeliorer la qualité des actions, de |a coordination et de la communication
- Mobiliser les partenaires

- Conforter ou renouveler les financements

- Communiguer sur les actions a valoriser

- Préparer |'élaboration d'un futur CLS

L'évaluation annuelle est faite a partir de l'exploitation des donnges d'un tableau de bord de
suivi des actions, elaboré el tenu a jour par la coordinatrice CLS,
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Annexe 1: Calendrier prévisionnel des difféerentes
étapes de la méthodologie

Etapes [avril [Mai Puin [uillet- [septembreloctobrefNovembrebécembrelianvier
B5 2024 (2024 {2024 jaoit f@ﬁm 4 poza  poza  Po2s

2024

Etape 1: Réalisation du recueill
de données quantitatives

Etape  L1: Synthése des
indicateurs disponibles (ORS) et
manguants + identification des
sources @ mobiliser

Etape 12: Recherche des
slements complémentaires
identifiés en 1]

Etape 1.3 : Synthése des dannées
recueillies et identification des
Eléments @ creuser par le biais
d'une approche qualitative

‘étape diagnostic quantitatif +
lidation stratégle de recueil
des données qualitatives

E:int intermeédiaire: Point

[Etape 2: Réalisation du recueil
de données qualitatives

Etape. 21 Identification des
professionnels des territoires
(secteurs  sanitaire, social,
médico-social..) @ contacter
dans le cadre de la démarche
CLS (diagnostic et FA)

Etape 2.2 ; Elaboration des outils
de recusil des basoins

Etape 23: Préparation et
organisation de focus groups
avec les habitants pour recueillir
les demandes’/attentes

Etops 2.4 Recusil des besoins
ouprés des élus

4 Mous distinguons les demandes des habitaonts des besoing expriméas par les protessicnnels, les bénévoles et les
Slus du rerritelre, qui nabordant pas le territoire de la méme fogan (Fexpérience dun nabitant mest pos la méme
aue celle d'un dlu ou dun professhnnal)




[Etapes | [avrit aai uin |

Etape 2.5 : Recueil des beseins ef]
cles reponses® existantas auprés
des professionnels des territoires

dpe 3: Rédaction du rapport
diagnostic et identification des|
oxes stratégiques

Point intermédiaire : vﬂlfdutiuni
des axes stratégiques DT-
coordination/CC-PSGE

Etapes 4 : COPIL de présentation
du roppert et validation des
axes stratégiques

[Etape 5: Mise en place des GT
(en fonction des axes|
istratégiques validés)

- Définition des  objectifs
spécifiques et des
indicateurs d'évaluation
(résuitat) avec les GT

-+ Animation  des  GT  pour
coconstruire les actions

(2 réunions par GT)

[Etape 6: Rédaction des FA par|
les porteurs

Etape 7 : Définition du protocolg
d'évaluation

Etape 7.1;  Elaboration d'une
démarcha globale d'évaluation
iy CLS

Point intermédiaire : Validatio
des FA et du protocol
d'évaluation DT-
coordination/CC-PSGE

Etape 7.2 Validation des FA et du
protocole  d'éualuation en
COTECH

tape B : Rédaction du CLS

[Etape 9: COPIL de validation du
CLS

=1 s'aglt de complétar la racansement de l'offra raaliséd via des indicateurs quantitatifs por des échanges avac las
actours du territoire sur les actions quils mettent en place swr das thématiques idantifides.



