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Depuis la fin de I'année 2011, une démarche a été engagée par le Pays des Vosges Sadnoises pour établir
un Contrat local de santé (CLS) sur son territoire avec I'’Agence régionale de santé (ARS).

Cet outil de proximité, issu de la loi Hopital Patients Santé et Territoires (HPST), a pour vocation de réduire
les inégalités territoriales et sociales de santé, en améliorant la qualité des soins et en favorisant I'accés aux
services et structures de prévention et de soins a la population. Ces contrats peuvent concerner tous les
champs de compétences de I'ARS : secteurs hospitalier, ambulatoire et médico-social, promotion/prévention
de la santé, santé environnement. |l s'agit de privilégier une approche de Santé globale, fidéle a la définition
portée par I'Organisation Mondiale de la Santé et la Charte d’Ottawa. « La santé est un état de complet bien-
étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».

Les élus, professionnels de santé, acteurs et partenaires du territoire se sont réunis a plusieurs reprises afin
de construire leur projet de fagcon partagée. Ces réunions de travail ont permis d’engager une réflexion
approfondie et locale sur les principaux besoins en santé du territoire, et d'identifier les leviers pertinents
pour y répondre, en lien avec le Projet régional de santé (PRS) de I'ARS.

Par ailleurs, afin de mieux tenir compte de la spécificité rurale du territoire, il a été rapidement proposé a la
Mutualité sociale agricole (MSA) d'étre le troisieme cosignataire du contrat.

L'ambition du CLS du Pays des Vosges Sabnoises est de favoriser une démarche locale et concertée,
d’encourager le décloisonnement entre les champs de la santé et de créer ainsi une dynamique positive
grace a la mobilisation de tous les acteurs autour des actions retenues.

Ce document est organisé en trois parties :
- partie 1 : présentation du Pays des Vosges Sabnoises
- partie 2 : éléments de diagnostic de territoire
- parie 3: le Contrat local de santé du Pays des Vosges Sabnoises



Situé dans le nord de la Franche-Comté, le Pays des Vosges Saonoises occupe le tiers nord-est du
département de la Haute-Sadne.

Les 162 communes qui le composent sont réparties sur 1 630.35 km2,

Le Pays est limitrophe avec les départements des Vosges, du Territoire de Belfort et du Doubs. Il est situé
au sud du Massif des Vosges, d'ailleurs son périmétre chevauche celui du Parc Naturel Régional des
Ballons des Vosges, une trentaine de communes du Pays y sont adhérentes.

Le Territoire se compose d'une diversité de reliefs offrant une succession de paysages différents. L'eau et la
forét en sont deux composantes majeures.

Du point de vue démographique, le Pays compte 87 734 habitants®. La densité moyenne est de 50 habitants
par km2. Les villes de Lure et Luxeuil-les-Bains constituent deux péles urbains de taille équivalente (environ
8500 habitants).

EFfHAL b
4 f i
HALTE Wiy
LLER L]
Ftiggorniinn
Sl nig-
AL ST
Faogrey
-l hler
| il
fi Hpins
fl"li"-?::[
PANTE i FE e T hEr EORT
LiRE ey
VEBOUL et
wWileraewe
¥ Bt st
BEBANGON L

Depuis novembre 2000, le Pays des Vosges Sadnoises fédere 10 Communautés de communes autour de
projets d’aménagements du territoire : Charte de Pays, étude sur les services a la population, animations de
deux Pdles d’excellence rurale : sur le bois énergie et sur les musiques actuelles, programme européen
LEADER, Contrat de Pays avec la Région Franche Comté, Plan climat énergie territorial, projet de SCOT...

Le Pays des Vosges Sabnoises a la forme juridique d’un syndicat mixte. Il est administré par un comité
syndical et un bureau :

- Le Comité syndical : il est composé des délégués élus des communautés de communes et des
communes adhérentes pour la durée de leur mandat. Les Communes et Communautés de
Communes élisent leurs délégués selon un mode de représentation tenant compte du nombre
d’habitants de la collectivité. Ainsi le Comité syndical du Pays compte 61 membres avec voix
délibérative et 11 membres avec voix consultative.

- Le bureau syndical : le comité syndical élit en son sein un bureau de 11 membres, dont 1 Président
et 4 Vice-présidents.

Le Pays anime également un conseil de Développement rassemblant les représentants de la société civile.

! Source : Insee - Recensements de la population - Exploitation principale — 2008.



Différents éléments ont contribués au diagnostic de territoire :
- Eléments de diagnostic élaborés par le Pays des Vosges Sabnoises :
0 étude sur les services a la population 2005/2006 dont I'un des trois axes prioritaires est le
maintien d’'une qualité d’acces aux services de santé
0 étude sur I'offre de santé 2009/2010 (voir document en annexe)
o Eléments de diagnostic de 'ARS (voir document en annexe)
Rencontres et échanges avec les partenaires et les élus du Pays
o 5 décembre 2011 : réunion des représentants des acteurs de la santé (professionnels,
médico-social, usagers...)
0 31 janvier 2012 : réunion avec les élus du Pays (comité syndical)
o0 entre février et juin 2012 : comités de pilotage et groupes de travail avec les partenaires,
professionnels de santé et élus du Pays

Ces éléments ont pu apporter des éclairages sur les spécificités du Pays et sur les inégalités territoriales et
sociales de santé du territoire :

- Des inégalités territoriales : le nord-ouest et le nord-est du territoire sont des zones davantage
rurales, moins peuplées, rassemblant une population plus isolée et plus agée ;

- Des inégalités sociales : le niveau de chdmage est plus élevé que dans les autres départements, le
revenu médian se situe dans la limite inférieure a la moyenne régionale, le niveau de formation des
habitants est moins élevé que le reste de la population ;

- Une problématique de démographie médicale et d’accés au soin : les professionnels de santé sont
moins nombreux que sur le reste de la région et sont vieillissants. Des problématiques de prise en
charge et d’éloignement des dispositifs de soins et de prévention sont ainsi mis en avant ;

- Des besoins en prévention spécifiques :

o les élus du territoire sont confrontés a des problématiques de violence, notamment dans les
zones rurales, qui sont souvent liées a une consommation excessive de drogues et d’alcool,

o la propension de surpoids ou de situations d'obésité est plus importante pour les jeunes
haut-sadnois que dans les autres départements,

0 les personnes plus agées des zones rurales du Pays ont moins accés aux examens
spécialisés et aux dispositifs de dépistage des cancers que les personnes résidant en ville,

o le territoire géographique des Vosges Sabnoises est exposé a des difficultés sanitaires
spécifiques impactant la santé des habitants : une forte exposition au radon, des risques
sanitaires liés a une eau agressive ...

Ainsi, dans une démarche collective et locale, les membres du comité de pilotage du CLS (Pays, ARS et
MSA) ont organisé différents groupes de travail, rassemblant les partenaires, les professionnels de santé et
les élus locaux, afin de construire et de rédiger les fiches actions du CLS. Les participants des groupes de

travail ont pu échanger a partir de ces éléments de diagnostic de territoire, apporter leur expertise, et
construire un programme d’action pour les trois années a venir sur leur territoire.

Ainsi, le CLS vise a réduire les inégalités territoriales et sociales de santé en facilitant 'accés des personnes

aux soins, aux services et a la prévention, et participe a améliorer les contextes sociaux et
environnementaux qui agissent sur I'état de santé des populations au niveau local.



Le Contrat local de santé (CLS) du Pays des Vosges Sabdnoises comporte un axe transversal et trois axes
stratégiques. Ces axes ont été définis et pilotés par des partenaires volontaires, issus des différents champs
de la santé au sens large : ambulatoire, sanitaire, médico-social, prévention et promotion de la santé,
environnement. L’'objectif transversal étant de favoriser une démarche locale et concertée, et d’encourager
le décloisonnement entre ces champs.

Pilote-référent

Axe stratégique Objectif opérationnel (constructeurs du CLS)

AXE transversal : Favoriser le = Améliorer les parcours de santé Mutualité francaise, IREPS
décloisonnement entre les | et favoriser les démarches Antenne 70, URPS Médecins,
acteurs de la santé préventives FASSAD 70, ARS - UTSE 70

Ameéliorer la prévention et la prise
en charge des addictions
Améliorer la prévention et les
échanges avec les adolescents
Améliorer la prévention du
surpoids et de [l'obésité des
enfants
Favoriser la santé des personnes
AXE 2 : Améliorer I'offre de soins | isolées sur le territoire
et favoriser son acces Soutenir les professionnels de
santé sur le territoire
Mieux connaitre et réduire les
risques sanitaires lies a la
consommation de I'eau
AXE 3 : Réduire les risques Réduire les risques sanitaires liés ARS — Unité territoriale Santé
sanitaires liés a I'environnement au logement dégradé Environnement (UTSE) 70
Réduire les risques sanitaires liés
a la pollution de lair intérieur
(radon)

AXE 1 : Développer la promotion
de la santé et la prévention

Mutualité francaise et IREPS
Antenne 70

URPS Médecins et FASSAD 70

Sur chaque fiche action, les roles de chacun ont été clarifiés afin d’améliorer la lisibilité, I'organisation et la
coordination entre les actions et les acteurs :

- COPIL CLS : les membres du COPIL (ARS, Pays, MSA) sont les signataires du CLS. Le réle du
COPIL est de veiller & I'état d’avancement de la réalisation des fiches action du CLS. Le COPIL sera
également le lieu d'arbitrage et d’évaluation des fiches action.

- Pilote-référent (constructeurs du CLS) : les pilotes (Mutualité francaise, IREPS Antenne 70, URPS
Médecins, FASSAD 70, ARS UTSE 70) sont les partenaires volontaires qui ont co-construit le CLS
du Pays des Vosges Sabnoises, rédigé les fiches action et organisé les groupes de travail.

- Opérateurs (mise en ceuvre) : les opérateurs sont les acteurs qui coordonnent la mise en ceuvre de
I'action.

- Partenariat : les acteurs inscrits en partenariat participent a la mise en ceuvre de I'action. Ils sont
sollicités par I'opérateur de la fiche action.



ans le domaine de la santé, de nombreux dispositifs innovants existent et sont peu ou
insuffisamment utilisés, car peu connus de la population. Les professionnels eux-mémes rencontrent
cette difficulté due notamment a leur isolement, a I'opacité du systeme et au cloisonnement entre les
champs de la santé (sanitaire, ambulatoire, médicosocial, prévention et promotion de la santé,
environnement). Cette problématique a été mise en avant tout au long de I'élaboration du CLS. C’est

pourquoi les membres du COPIL et les pilotes référents des axes ont souhaité en faire un axe transversal du
CLS, qu'ils continueront a piloter ensemble. Ceci participera directement au décloisonnement entre les
champs de la santé (champs du médicosocial, de 'ambulatoire, de la prévention et de I'environnement) en
favorisant les échanges et la circulation de l'information, participant in fine a 'amélioration du parcours de
santé de la personne. L'ambition du CLS du Pays des Vosges Sabnoises est de créer une dynamique
positive grace a la mobilisation de tous les acteurs autour des actions retenues.
Une fiche action est reliée a cet axe transversal, elle consiste ainsi a favoriser les échanges et informer les
professionnels et les habitants du territoire :

Enjeu Objectif 3.4 :
transversal 2 : Priorité 3 : Conforter la place
- Informer et Veiller a ce que | Développer de | des usagers dans | SROS _

Améliorer les coordonner les les personnes en | nouvelles I'organisation du Ambulatoire ;
parcours de acteurs locaux situation de formes de systeme de santé | SROSMS -
santé et 1| pour favoriser la précarité ou coordination de | en facilitant I'acces | Personnes
favoriser les té et le bien vulnérables I'offre de sante | & l'information sur | handicapées -
démarches Z?rg des accédent & entre les I'offre de santé et | Personnes
préventives personnes toutes les professionnels | en donnant une agées ; Fiches

structures, autour de plus grande SRP

programmes et | 'usager lisibilité au

actions de santé parcours de soins

es problématiques de santé spécifiques ont été repérées sur le territoire, par le biais des éléments
de diagnostics et des échanges avec les professionnels et acteurs de santé et les élus.

Les membres du COPIL et les pilotes des axes ont souhaité prioriser une intervention autour de trois
problématiques :

La violence en milieu rural les élus et les professionnels de santé, notamment dans les
communes les plus rurales, ont mis en avant au cours des échanges, des comportements de
violence constatés parmi les habitants : violence conjugale, homophobie, suicide, addictions... lls
font état de ces problématiques devant lesquelles ils se trouvent parfois démunis. Souvent, une
consommation de produits addictifs (drogues et alcool) est sous jacente a ces situations, chez les
adultes, les personnes isolées comme chez les tres jeunes adolescents. Une fiche action est ainsi
consacrée a I'accompagnement des élus et des professionnels de santé lors des situations de
violence liées a des conduites addictives.

Les membres du COPIL et les partenaires ont souhaité mettre en place une action spécifique en
direction des jeunes . En effet, par comparaison aux secteurs urbains, les jeunes du territoire sont
plus isolés et ont moins accés aux dispositifs de prévention, comme par exemple les Maisons des
adolescents. Ainsi, dans une démarche de transfert de bonnes pratiques, il est proposé de déployer
le dispositif « Parole en téte », créé par la Maison des adolescents de Besancon, afin de mener une
action continue de prévention des conduites a risque a I'adolescence et de créer des temps et des
espaces de paroles pour les jeunes.



- Une problématique de surpoids et d’obésité

apparait sur le département de la Haute-Sabne et en

particuliers sur le Pays des Vosges Sabdnoises. Deux actions spécifiques seront conduites pour
améliorer la prévention du surpoids et de I'obésité des enfants : une action de prévention en école

primaire et la mise en place d’'un atelier sportif adapté.
L'axe 1 recouvre ainsi 4 fiches action :

Améliorer la
prévention et
la prise en
charge des
addictions

Améliorer la
prévention et
les échanges
avec les
adolescents

Améliorer la
prévention du
surpoids et de
I'obésité des
enfants

Accompagner les
élus et les
professionnels de
santé du territoire
sur la
problématique des
addictions

Favoriser
I'expression des
adolescents via

« Paroles en téte »

Améliorer la
prévention du
surpoids et de
I'obésité des
enfants dés I'age
de 6 ans

Favoriser la mise
en place d’'un
atelier Tremplin : «
Pass’Sport Forme
»

Enjeu
transversal 2 :
Veiller a ce que
les personnes en
situation de
précarité ou
vulnérables
accedent a
toutes les
structures,
programmes et
actions de santé

Enjeu
transversal 2 :
Veiller a ce que
les personnes en
situation de
précarité ou
vulnérables
accedent a
toutes les
structures,
programmes et
actions de santé

Enjeu
transversal 2 :
Veiller a ce que
les personnes en
situation de
précarité ou
vulnérables
accedent a
toutes les
structures,
programmes et
actions de santé

Priorité 2 :
Renforcer la
prévention et
les soins pour
certaines
pathologies de
I'enfant et de
I'adulte qui
exposent au
risque de
chronicité

Priorité 2 :
Renforcer la
prévention et
les soins pour
certaines
pathologies de
I'enfant et de
I'adulte qui
exposent au
risque de
chronicité

Priorité 2 :
Renforcer la
prévention et
les soins pour
certaines
pathologies de
I'enfant et de
I'adulte qui
exposent au
risque de
chronicité

Objectif 2-5 :
Optimiser la
prévention et la
prise en charge
des addictions

Objectif 2.3 :
Changer le regard
sur les
souffrances
psychigues et les
troubles mentaux
a tous les ages de
la vie, les repérer
et favoriser leur
prévention ainsi
que 'accés aux
soins, notamment
par rapport aux
risques de suicide

Objectif 2.2 :
Prévenir le
surpoids et
I'obésité des
enfants et des
adultes en
agissant sur
I'alimentation et
I'activité physique,
et développer une
prise en charge
pluri
professionnelle

Fiche SRP -
Santé mentale ;
Fiche SRP -
Addictions;
Fiche SRP -
Périnatalité,
éducation a la
sexualité,
contraception,
Interruption
volontaire de
grossesse;
SROS
Ambulatoire —
Psychiatrie ;
SROMS
Handicap
psychique
enfant et
adolescent
Fiche SRP -
Santé mentale ;
Fiche SRP -
Addictions;
Fiche SRP -
Périnatalité,
éducation a la
sexualité,
contraception,
Interruption
volontaire de
grossesse;
SROS
Ambulatoire —
Psychiatrie ;
SROMS
Handicap
psychique
enfant et
adolescent

Fiche SRP -
Nutrition



n deuxiéme axe de travail du CLS concourt a conforter I'offre de soins de premier recours et a
développer la qualité des soins, en intervenant sur deux volets :

- Favoriser la santé des personnes isolées  sur le territoire : I'acces rénové des professionnels de
santé aux examens techniques spécialisés facilite les conditions d’exercice au quotidien et conduit a
I'amélioration de la qualité des soins. Les patients du secteur bénéficieront ainsi d'un renforcement
du dépistage et de la prise de charge des maladies chroniques - Bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO), rétinopathie diabétique, cancers. Il convient également de proposer un maintien
a domicile des personnes agées et isolées conforme a leurs attentes.

- Soutenir les professionnels de santé  sur le territoire : il s'agit d’enrayer la baisse démographique -
départs non remplacés vers le salariat ou la retraite - par un accompagnement et un soutien des
professionnels en activité. Service de remplacement, allégement des contraintes administratives,
rompre l'isolement... toutes ces initiatives permettront de maintenir I'activité existante sur tout le
territoire. Cette dynamique pourra également rendre attractif le Pays pour les jeunes professionnels
de santé en formation. Solidarité professionnelle et qualité pédagogique des stages, qualité des
rapports humains et de I'environnement, accueil positif des institutions - Pays et ARS - constituent
des atouts décisifs pour « redonner le go(t et I'envie » de choisir d’effectuer des stages sur le Pays.
L'axe transversal du CLS concoure également a soutenir les professionnels de santé : une meilleure
information quant aux dispositifs existants viendra faciliter le quotidien de la population (exemple :
une bonne utilisation du numéro d’appel 3996 pour la permanence des soins, le renouvellement des
verres correcteurs, etc.).

Difficultés d’'acces aux soins, indicateurs de santé de la population dégradés, déserts médicaux, ne sont pas
des fatalités et le Pays a des atouts a faire valoir. L'’engagement de I'ensemble des acteurs vise a inverser
cette tendance, redonner de l'attractivité au territoire, améliorer la qualité d’exercice des professionnels et la
qualité des soins pour la population.

Cinq fiches actions participent a améliorer I'offre de soins et favoriser son accés sur le Pays des Vosges
Sabnoises :

Enjeu s Objectif 2.1 :
trajnsversal 2: Priorité 2 : Réjduire les
Diffuser A ) Renforcer la AR
- . Veiller a ce que . . inégalités
Pinformation sur les personnes en prevention et territoriales et
|e§ qllsposmfs de situation de les SOINS PoUr | ¢ociales en Fiche SRP -
dépistage et de s certaines - el
f précarité ou . matiére de Cancer ; Fiche
prise en charge . pathologies de . . ;
récoce des vulnérables Fenfant et de prévention, de SRP Maladies
p ; accedent a , h dépistages chroniques
maladies I'adulte qui s
; toutes les organisés et de
chroniques et des exposent au !
cancers structures, risque de traitement des
programmes et que ce patients atteints
5 . | chronicité
actions de santé de cancers
Enjeu . Priorité 2 : Ol,)JeC.t'f 21
transversal 2 : Réduire les
Sy Renforcer la D
Veiller & ce que . . inégalités
les personnes en prevention et territoriales et
Favoriser I'accés S € les soins pour ] .
) situation de - sociales en Fiche SRP -
des patients aux PO certaines ) Sl
précarité ou . matiére de Cancer ; Fiche
examens . pathologies de . . :
techniques vulnérables lenfant et de prévention, de SRP Maladies
hnique accedent a , h dépistages chroniques
spécialisés I'adulte qui S
toutes les organisés et de
exposent au 4
structures, risque de traitement des
rogrammes et L atients atteints
prog chronicité P

actions de santé

de cancers



Enjeu Priorité 4 : N
J ) A Objectif 4.1 :
transversal 2 : Favoriser Permettre e
Veiller a ce que | l'autonomie des IR .
Informer et les personnes en | personnes soutien a domicile
coordonner les situgtion de g ées et/ou des personnes SROSMS -
acteurs précarité ou hgn dicapées agées et des Personnes
8 | intervenant auprés . ersonnes handicapées -
des personnesp vulnérables dans le respect ﬁandicapées des PersonnF()es
. accedent a des choix de A s
dépendantes et ) lors que leur agees
: toutes les vie de chacun R
isolées situation
structures, et renforcer la ersonnelle le
programmes et | qualité de leur permet
actions de santé | prise en charge P
Faciliter
I'intervention des
professionnels de
9 | santé sur certaines
parties du territoire
via un systeme de
géolocalisation
Enjeu N
Lo Objectif 3.1 :
transversal 2 : Priorité 3 : A mJéIiorer
. Veiller a ce que | Développer de L
Soutenir et I'organisation des
. les personnes en | nouvelles "9 -
Soutenir les coordonner les o soins de premier
rofessionnels professionnels de situation de formes de recours en
ge santé 10 | santé sur le précarité ou coordination de développant les SROS
existants et territoire et vulnérables l'offre de sante regrou pgments et Ambulatoire
- accedent a entre les groupemer
futurs favoriser leur ; les coopérations
. toutes les professionnels
accuell entre les
structures, autour de rofessionnels de
programmes et | 'usager P

actions de santé

santé

e pays des Vosges Sabdnoises présente des spécificités naturelles (géologiques, hydrogéologiques et
topographiques) qui ont une influence sur I'environnement et sur les expositions de ses habitants :
eaux agressives favorisant la dissolution des métaux dans les canalisations, présence de radon
s’accumulant dans les batiments, habitat rural et dispersé.
L’environnement constitue ainsi un déterminant de premier ordre pouvant avoir des répercussions

importantes sur la santé des populations locales

saturnisme infantile d’origine hydrique, risques

canceérigenes liés a la qualité de I'air intérieur (notamment radon et cancer du poumon), habitat insalubre.

En matiére de santé-environnement, le CLS a dégagé trois objectifs principaux :

Mieux connaitre et réduire les risques sanitaires liés a la consommation de l'eau il s'agit
d’améliorer le dispositif de déclaration obligatoire du saturnisme infantile, d’engager une vaste
campagne d’information et de sensibilisation de la population et des élus sur les risques liés a
'agressivité de I'eau et de favoriser 'émergence d’une réflexion intercommunale pour le traitement
de l'eau.

Réduire les risques sanitaires liés au logement dégradé en améliorant la prise en charge des
situations d’habitats indécents voire insalubres.

Réduire les risques sanitaires liés a la pollution de I'air intérieur  en accompagnant les communes
dans la mise en conformité des écoles concernées par des concentrations excessives en radon et
en sensibilisant les élus, les professionnels du batiment et le grand public a cette problématique.

8 fiches ont pour vocation de réduire les expositions environnementales ayant un impact sur la santé des
habitants du Pays des Vosges Sabdnoises.



Mieux
connaitre et
réduire les
risques
sanitaires liés
ala
consommation
de l'eau

Réduire les
risques
sanitaires liés
au logement
dégradé

11

12

13

14

15

Sensibiliser les
professionnels de
santé au dépistage
et a la déclaration
du saturnisme
infantile d’'origine
hydrique

Améliorer la
qualité de I'eau
distribuée en
limitant les risques
de dissolution de
métaux

Sensibiliser les
élus et le grand
public sur les
risques liés a la
consommation
d’'une eau
agressive

Former un référent
« habitat

dégradé » au sein
des communautés
de communes du
Pays, afin de
mieux repérer les
situations a risque
et de répondre aux
besoins des élus
et des habitants

Favoriser le
repérage des
logements
potentiellement
indignes ou
insalubres

Enjeu
transversal 2 :
Veiller a ce que
les personnes en
situation de
précarité ou
vulnérables
accedent a
toutes les
structures,
programmes et
actions de santé
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PRSE Il - AXE 1
: Réduire les
risques

sanitaires liés
aux usages de
'eau

PRSE Il - AXE 1
: Réduire les
risques

sanitaires liés
aux usages de
'eau -
OBJECTIF 1:
Améliorer la
qualité
bactériologique
de l'eau du
robinet

PRSE Il - AXE 1
: Réduire les
risques
sanitaires liés
aux usages de
'eau

PRSE Il - AXE 2
: Réduire les
expositions aux
polluants en
milieu clos a fort
impact sur la
santé -
OBJECTIF 7 :
Améliorer le
diagnostic
environnemental
de I'habitat a
risque pour la
santé
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: Réduire les
expositions aux
polluants en
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risque pour la
santé



Réduire les
risques
sanitaires liés
a la pollution
de l'air
intérieur
(radon)
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Favoriser les
travaux de
remédiation dans
les écoles
présentant un
exces de radon

Sensibiliser et
informer le public
sur les gestes a
adopter pour

améliorer la qualité

de I'air & I'intérieur
des logements
(radon en
particulier)

Sensibiliser et
former les
professionnels du
batiment
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la santé en
réduisant les
risques sanitaires
liés aux usages de
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clos et aux
polluants de I'air
extérieur

PRSE Il - AXE 2
: Réduire les
expositions aux
polluants en
milieu clos a fort
impact sur la
sante -
OBJECTIF 6 :
Sensibiliser et
communiquer
sur la
problématique
de la pollution
intérieure -
Action 13 :
Informer et
former les élus,
les techniciens
des collectivités
territoriales et
des services de
I'Etat sur les
pratiques
d’amélioration
de la qualité de
I'air dans les
établissements
recevant du
public

PRSE Il - AXE 2
: Réduire les
expositions aux
polluants en
milieu clos a fort
impact sur la
santé -
OBJECTIF 6 :
Sensibiliser et
communiquer
sur la
problématique
de la pollution
intérieure -
Action 14 :
Sensibiliser et
informer le
public sur les
gestes a
adopter pour
améliorer la
qualité de l'air a
l'intérieur des
logements
PRSE Il - AXE 3
: Réduire les
expositions aux
polluants de I'air
a fort impact sur
la santé -
OBJECTIF 8 :
Réduire
I'exposition du
grand public a la
pollution
atmosphérique -
Action 15 -
Sensibiliser et
former des
professionnels
du batiment



CONCLUSION

Le Contrat local de santé, conclu pour une durée de trois ans, fera I'objet d’'une évaluation par année par les
membres du comité de pilotage. Les actions pourront ainsi étre réorientées si besoin et le CLS pourra faire
l'objet d'avenants annuels entre les parties afin d'étoffer les actions ou d'en développer de nouvelles qui
répondraient & des besoins spécifiques.

L’ambition du Contrat Local de Santé du Pays des Vosges Sadnoises est de créer une dynamique locale et
positive a I'échelle du Pays, grace a la mobilisation de tous les acteurs autour des actions retenues. La
réalisation du programme d’action, tout comme ['élaboration du CLS, est rendue possible grace au travail
partenarial des acteurs de terrain et a la mise a disposition de temps de travail de chacun d’entre eux. Ce
travail participatif est la plus-value du CLS du Pays des Vosges Sabnoises.
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ANNEXE 1 :
Les fiches action
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Fiche action 1

Intitulé de I'action

Informer et coordonner les acteurs locaux pour favo riser la santé et le
bien étre des personnes

Axe stratégique du CLS

Axe transversal : Favoriser le décloisonnement entre les acteurs de la santé

Obijectif opérationnel

Améliorer les parcours de santé et favoriser les démarches préventives

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

Mutualité francaise, IREPS Antenne 70, URPS Médecins, FASSAD 70, ARS -
UTSE 70

Opérateurs

Groupe logistique (pilotes constructeurs du CLS) : Mutualité frangaise, IREPS
Antenne 70, URPS Médecins, FASSAD 70, ARS - UTSE 70

Partenariat

Etablissements et structures intervenant dans le champ du médicosocial,
professionnels de santé, acteurs de la prévention, collectivités...

Enjeu de I'action

De nombreux dispositifs innovants existent dans notre secteur et sont peu ou
insuffisamment utilisés. 1l s'agit de les explorer et den informer les
professionnels du territoire. Une meilleure information sur les dispositifs
existants viendra ainsi faciliter le quotidien de la population et son parcours de
soins.

Descriptif de I'action

- Utilisation des médias locaux et des moyens de communication des

collectivités (lettres d’information, site internet) pour informer la population

des dispositifs existants et sur I'évolution du CLS :

0 La permanence des soins la nuit et le week-end, le 3966 (médecins
généralistes), le 3237 (pharmaciens), les secteurs de garde ou le 15,

o Comment renouveler ses verres de lunettes ?

o Information sur les avancées en télémédecine (notamment sur la télé-
dermatologie en Haute-Sabne)

o Information de la population sur les campagnes de dépistage

o Information sur les actions du CLS

0

- Organisation de temps de rencontres, d’'information et de sensibilisation

entre professionnels du médicosocial, de 'ambulatoire et élus du Pays :
o Action d'information et de sensibilisation sur les dispositifs existants :
ITEP (gu'est-ce que '"'TEP ? approche du handicap...), RePPOP (voir
fiche action 4), CSAPA (voir fiche action 2)...
o Action d’information sur les accompagnements possibles auprés des
élus sur I'axe environnement : logement dégradé, eau agressive (voir
fiches actions 14, 16...)
o Action dinformation et de sensibilisation spécifiques auprés des
professionnels de santé : saturnisme infantile (voir fiche action 12)
o ..
Cette fiche action sera co-pilotée par les partenaires ayant participé a
I'écriture du CLS. Elle participera directement au décloisonnement entre les
champs de la santé (champs du médicosocial, de I'ambulatoire, de la
prévention et de I'environnement) en favorisant les échanges et la circulation
de l'information, participant in fine a I'amélioration du parcours de soin de la
personne.
A noter que la réalisation de cette fiche action, tout comme ['élaboration du
CLS, est rendue possible grace au travail partenarial des acteurs de terrain et
a la mise a disposition de temps de travail de chacun des partenaires. Ce
travail participatif est la plus-value du CLS du Pays des Vosges Sabnoises.




Eléments facilitateurs

PRS ARS FC :

Priorité 3 : Développer de nouvelles formes de coordination de I'offre de sante
entre les professionnels autour de l'usager

Objectif 3.4 : Conforter la place des usagers dans l'organisation du systeme
de santé en facilitant I'acces a l'information sur l'offre de santé et en donnant
une plus grande lisibilité au parcours de soins

SROS Ambulatoire ; SROSMS - Personnes handicapées - Personnes agées ;
Fiches SRP

Préalables

Bien identifier les besoins
Prioriser les actions et définir un planning

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2012 — 2015

Modalités de suivi

COPIL CLS

Indicateurs d’évaluation

Plaquettes distribuées, réunions organisées, utilisations des dispositifs

Budget

Mise a disposition de temps de travail des partenaires
Logistique : 2000 €

Sources de financement

Mise a disposition de temps de travail : ARS (CLS), MSA, Pays des Vosges
Sadnoises, Mutualité francaise, IREPS Antenne 70, URPS Médecins,
FASSAD 70, ARS - UTSE 70

ARS (CLS) (logistique)




Fiche action 2

Intitulé de I'action

Accompagner les élus et les professionnels de santé du territoire sur la
problématique des addictions

Axe stratégique du CLS

Axe 1 : Développer la promotion de la santé et la prévention

Obijectif opérationnel

Améliorer la prévention et la prise en charge des addictions

COPIL du CLS

ARS, MSA, Pays des Vosges Sadnoises

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

Mutualité francaise et IREPS Antenne 70

Opérateurs

CSAPA (Centres de Soins d'Accompagnement et de Prévention en
Addictologie) ANPAA 70 (Association Nationale de Prévention en Alcoologie
et Addictologie), Pays des Vosges Sabnoises, Pays de Vesoul Val de Sabne

Partenariat

IREPS Antenne 70, CIDFF, Mission locale, Inspection académique,
Gendarmeries, professionnels de santé

Enjeux de 'action

Les élus et les professionnels de santé, notamment dans les communes
rurales, sont souvent démunis face a des comportements de violence
(violence conjugale, homophobie, suicide, addictions...) constatés chez
certains habitants. lls font état de ces problématiques et mettent en avant la
consommation de produits addictifs chez les adultes, chez les personnes
isolées et chez les trés jeunes adolescents. Cette consommation de produits
addictifs favorise l'isolement des personnes, des comportements violents et
d’autres problématiques de santé comme la prise de poids.

L'objectif de cette fiche action est d’informer les élus, les professionnels de
santé et les adultes relais sur les problématiques des addictions. De favoriser
les liens avec les acteurs qui existent sur le territoire afin de définir des actions
de prévention, d'accompagnement et de soins dans le domaine des
addictions.

Descriptif de I'action

En termes de prévention :

- Sensibiliser et former aux addictions des personnes relais dans la
commune ou communauté de communes afin que ces personnes
soient un relais pour les experts locaux. (le nombre d’intervention sera
en fonction de la demande)

- Présenter le dispositif de consultations jeunes consommateurs aux
acteurs de prévention.

- Développer l'orientation des jeunes consommateurs vers ce dispositif
de prévention spécifique.

- Créer un document récapitulant I'ensemble des lieux et acteurs
ressources sur la thématique des addictions sur le territoire.

En termes de gestion de crise :

- Réaliser des réunions rassemblant les élus pour leur apporter
connaissances et outils afin de mieux prendre en compte les
problémes d'addictions : responsabilités des élus en tant
qu'employeur, prendre en compte la consommation des jeunes dans
I'espace public, apporter des réponses aux parents concernés par un
probléme d'addiction d’'un membre de I'entourage....

En termes de soins :
- Réaliser des formations a destination des professionnels de santé
(médecin généralistes, infirmiers, pharmaciens, ...)
- Améliorer le partenariat des professionnels de santé avec le CSAPA

- Lien avec la fiche action 1.




Eléments facilitateurs

Mobilisation des élus.

PRS ARS FC:

Priorité 2 : Renforcer la prévention et les soins pour certaines pathologies de
I'enfant et de I'adulte qui exposent au risque de chronicité

Objectif 2-5 : Optimiser la prévention et la prise en charge des addictions

Préalables

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Octobre 2012 signature du CLS

Entre octobre et décembre 2012 Mobilisation des élus et des professionnels
de santé, construction du contenu de 'information

De début 2013 a 2015 : mise en place des sessions d'information.

Modalités de suivi

COPIL du CLS

Indicateurs d’évaluation

Nombre d’élus ayant suivi I'information

Nombre de personnes relais ayant suivi I'information

Création du document ressource

Satisfaction des élus

Nombre de sollicitations des professionnels locaux par les personnes relais
Type des réponses apportées

Budget

800 € (logistique)

Sources de financement

ARS (CLS)




Fiche action 3

Intitulé de I'action

Favoriser I'expression des adolescents

Axe stratégique du CLS

Axe 1 : Développer la promotion de la santé et la prévention

Objectif opérationnel

Améliorer la prévention et les échanges avec les adolescents

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

Mutualité francaise et IREPS Antenne 70

Opérateurs

Maison de I'Adolescent de Besancon, CIDFF 70 (Centre d’Information pour le
droit des femmes et de la famille)

Partenariat

Pays des Vosges Salnoises, Inspection académique, DSSP du Conselil
général, PJJ, Gendarmeries, MJC, MFR, CFA, Mission locale, AHFC, Centres
sociaux et culturels, DDCSPP...

14 structures, administrations, associations ont apporté leur contribution a la
construction de cette action sur le territoire de Besancgon.

Enjeu de I'action

Il s’agit de mener une action continue de prévention des conduites a risque a
I'adolescence, en créant des temps et des espaces de paroles, dans les lieux
de vie des jeunes. Rencontrer les adolescents hors du dispositif scolaire
classique, en élargissant I'action dans les maisons de quartier si possible.
Cette action crée par la Maison des adolescents de Besangon a pour but de :

-Mobiliser les jeunes autour de leur santé

-Susciter leur intérét sur les questions liées a la citoyenneté
-Favoriser le dialogue parents/enfants

-Renforcer le partenariat entre les différents acteurs.

Descriptif de I'action

« Paroles en téte » est une action de prévention en direction des jeunes. Il
s'agit de créer un temps d'échange le plus attractif possible avec les
adolescents (13/18 ans) dans un environnement favorisant le débat sur les
guestions de santé (prévention sanitaire) et de citoyenneté (prévention
délinquance).

Cette exposition s’installe dans un college ou dans une structure d’animation
pour une quinzaine de jours et elle y crée I'événement par I'organisation de
débats.

Lors de ces débats, des professionnels des réseaux de la santé et de la
citoyenneté échangent avec les jeunes, par groupe de 15 a 20, sur les
guestions qui les préoccupent. Un « p'tit guide » répertoriant les ressources
locales qui les concernent est remis aux participants a la fin de chaque
rencontre.

Des conférences ou animations complémentaires peuvent étre proposées aux
parents d’éléves, adultes du quartier ou groupe constitués qui le souhaitent.

Eléments facilitateurs

Accompagnement du Conseil Général

PRS ARS FC :

Priorité 2 : Renforcer la prévention et les soins pour certaines pathologies de
I'enfant et de I'adulte qui exposent au risque de chronicité

Objectif 2.3 : Changer le regard sur les souffrances psychiques et les troubles
mentaux a tous les ages de la vie, les repérer et favoriser leur prévention ainsi
que l'accés aux soins, notamment par rapport aux risques de suicide

Préalables

Identifier des partenaires volontaires sur le territoire pour porter I'action

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Octobre 2012 : signature du CLS
Entre octobre et décembre 2012 : construction de I'action avec les partenaires




et formation de I'animateur référent
Début 2013 — 2016 : formation des autres animateurs et mise en route de
I'action

Modalités de suivi

COPIL du CLS

Indicateurs d’évaluation

Nombre de personnes sensibilisées

Budget

Colt d'investissement : 6 000 € pour la reproduction des panneaux
Co(t de fonctionnement : 29401 €

Sources de financement

ARS (CLS), Pays, Conseil général 70 ?




Fiche action 4

Intitulé de I'action

Ameéliorer la prévention du surpoids et de I'obésité des enfants
des I'age de 6 ans

Axe stratégique du CLS

Axe 1 : Développer la promotion de la santé et la prévention

Obijectif opérationnel

Améliorer la prévention du surpoids et de I'obésité des enfants

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

Mutualité francaise et IREPS Antenne 70

Opérateurs

RePPOP-Franche Comté (Réseau de prévention et prise en charge de
I'obésité pédiatrique) et Inspection académique 70

Partenariat

PMI, DDCSPP

Enjeux de 'action

Le RePPOP-FC, I'lnspection académique 70 et le service de PMI travaillent
ensemble afin de prévenir et réduire le surpoids et I'obésité chez les jeunes
haut-sabnois. En effet, le département est particulierement touché par cette
problématique. Les calculs d’'IMC réalisés en classes de 6°m permettent
aujourd’hui de mieux cerner les zones « a risque », davantage localisées dans
les zones plutbt rurales et défavorisées. On connait le r6le important du
niveau socio-économique sur la prévalence de I'obésité pédiatrique. Le Pays
des Vosges Sadnoises est ainsi particulierement concerné.

Ce premier constat incite a réfléchir a une politique de prévention du surpoids
et de Il'obésité de I'enfant particulierement ciblée sur les zones ou la
prévalence du surpoids dépasse la moyenne départementale (St-Loup-sur-
Semouse, Vauvillers, Luxeuil, Lure).

Descriptif de I'action

L'idée est que le RePPOP-FC produise un outil commun de prévention en
école primaire a partir des expériences existantes. Plusieurs
thématiques peuvent étre abordées aupres des jeunes enfants (fruits et
légumes, boissons, golt et sensation, rythme et sommeil...), a définir et a
construire. Cette action de prévention s’adressera a tous les enfants avec un
objectif de santé générale sans cibler particulierement les enfants en surpoids
(cf objectifs PNNS).

Une diététicienne formée et en lien avec le RePPOP-FC pourrait ensuite

mener cette action de prévention avec les professeurs des écoles pendant un

an, dans les classes de CP. Les professeurs des écoles seront ainsi formés et
pourront poursuivre I'action sur les années suivantes.

- Public cible : classes de CP des écoles primaires du Pays des Vosges
Sabnoises concernées par une prévalence de surpoids importante (calculs
d’'IMC)

- Intervenants a définir: diététicienne du RePPOP en lien avec les
infirmieres scolaires et les professeurs des écoles

- Nombre d'interventions: 8 interventions (1 intervention d’l heure par
mois) par an et par classe de CP, dont 2 ou 3 interventions avec les
parents car leur implication est primordiale dans cette problématique en
lien avec le mode de vie et I'éducation de I'enfant.

Eléments facilitateurs

Ressources existantes :

- Programmes de ce type déja mis en place: Pikabouge a Paris,
Fourchettes et Marelles a Toulouse, le Petit Cabat en Aquitaine

- Expérience a Dole (Docteur Lestradet dans le cadre d’'un mémoire de DIU
« obésité de I'enfant »)

- Le département de la Haute-Sadne est un département actif PNNS

PRS ARS FC :
Priorité 2 : Renforcer la prévention et les soins pour certaines pathologies de




I'enfant et de I'adulte qui exposent au risque de chronicité

Objectif 2.2 : Prévenir le surpoids et I'obésité des enfants et des adultes en
agissant sur l'alimentation et l'activité physique, et développer une prise en
charge pluri professionnelle

Préalables Construction d’un outil commun
Octobre 2012 signature du CLS
Programmation de la mise Fin 2012 : Mobilisation des acteurs et construction de I'outil et du contenu des
en ceuvre et échéancier interventions
Année scolaire 2013- 2014: mise en place des interventions
Modalités de suivi COPIL du CLS

Nombre de classes et d’éléves ayant été sensibilisés
Nombre de parents ayant intégré les interventions
Satisfaction des parents

Outil

Indicateurs d’évaluation

Formation de l'intervenant par équipe REPPOP : 800 €.
Intervention d’1h30 d’une diététicienne : 60 €
X 8 interventions par classe =480 €
Budget Impression de documents : 2 000 €
Frais de déplacement : 3 000 €

Nombre de classes pilotes : 10
Codt global de I'action : (10 x 480) + 2 000 + 3 000 =9 480 €

Sources de financement ARS (CLS) et RePPOP (production de I'outil)




Fiche action 5

Intitulé de I'action

Favoriser la mise en place d’'un atelier Tremplin : « Pass’Sport Forme »

Axe stratégique du CLS

Axe 1 : Développer la promotion de la santé et la prévention

Objectif opérationnel

Améliorer la prévention du surpoids et de I'obésité des enfants

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

Mutualité francaise et IREPS Antenne 70

Opérateurs

RePPOP Franche Comté (Réseau de prévention et prise en charge de
I'obésité pédiatrique)

Partenariat

Associations et clubs locaux, DDCSPP, Collectivités territoriales,
Professionnels de santé, UFR STAPS (stagiaires ?)

Enjeux de 'action

L'obésité positionne généralement I'enfant dans une situation d’échec vis-a-
vis des pratiques physiques. Ce sont souvent des adolescents qui ont été mis
a I'écart dans les clubs sportifs car trop peu performants. De plus, le regard
des autres, les moqueries... freinent leur adhésion dans les sports collectifs
ou individuels. L'environnement et la culture familiale ne sont pas non plus
toujours propices aux exercices physiques réguliers. Tous ces facteurs
induisent un phénomeéne de rejet de la pratique et une augmentation accrue
de l'inactivité. Ce manque chronique d’activité physique entraine chez I'enfant
en surpoids une diminution progressive de sa condition physique. A terme,
ceci a des conséquences somatiques, psychologiques et sociales qui ont un
retentissement sur sa qualité de vie.

L'objectif de cette action est de favoriser la mise en place d’'un atelier Tremplin
« Pass’Sport Frome », améliorant la préparation physique et psychologique de
I'enfant en surpoids afin de faciliter son retour sur les terrains de sport.

Descriptif de I'action

La Haute-Sadne compte un seul atelier Pass’Sport Forme a Vesoul. L'idée
dans ce CLS est de soutenir le développement d’un 2°™ atelier d’activités
physiques adaptées dans le Pays des Vosges Sadnoises (Lure ou Luxeuil).

Les séances d'activités sportives adaptées sont assurées par des enseignants
en APA ou enseignants d’EPS formés a la prise en charge d'enfants et
d’adolescents obeses.
Afin d'assurer des séances adaptées et un suivi personnalisé de chaque
jeune, le groupe est constitué de 12 jeunes d'une méme tranche d’age + ou —
2 ans.
Les ateliers sont organisés a raison d’'une a deux séances par semaine, dans
des infrastructures sécurisées, destinées a la pratique sportive (gymnase,
stade...). lls durent 2 heures :
- 1h30 de pratique physique effective (méthode SELF : S’Entrainer La
Forme)
- 30 min pour aider individuellement les enfants a élaborer leur “projet
sportif”
Le recrutement du groupe est élaboré prioritairement par les médecins
généralistes, les professionnels de santé du réseau, les médecins et
infirmiéres scolaires, les travailleurs sociaux. Le personnel pédagogique de
I’éducation nationale peut également orienter un éléve qu'il sent en difficulté.
Le dispositif prévoit a terme un accompagnement vers une association
sportive adaptée aux capacités et aux godts de I'enfant. C’est I'éducateur qui
fait le lien avec les associations sportives extérieures.




Eléments facilitateurs

Mobilisation des clubs

PRS ARS FC:

Priorité 2 : Renforcer la prévention et les soins pour certaines pathologies de
I'enfant et de I'adulte qui exposent au risque de chronicité

Objectif 2.2 : Prévenir le surpoids et I'obésité des enfants et des adultes en
agissant sur l'alimentation et l'activité physique, et développer une prise en
charge pluri professionnelle

Préalables

Trouver des locaux et des collectivités partenaires
Faire connaitre le dispositif auprés des acteurs

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Octobre 2012 signature du CLS
Entre octobre et décembre 2012 : construction de I'atelier
De début 2013 : mise en ceuvre

Modalités de suivi

COPIL du CLS

Indicateurs d’évaluation

Nombre de filles et gargons qui participent a I'atelier

Nombre d’enfants ayant une pratique réguliere de I'activité physique a la sortie
du dispositif

Quel est le professionnel qui a orienté I'enfant dans le dispositif

Bilan qualitatif :

Concernant la participation de I'enfant

Concernant I'élaboration de son projet sportif

Concernant I'aide que le dispositif lui a apporté

Budget

3 000 € par année (sur 3 ans : 9 000 €)

Sources de financement

ARS (CLS), Ville de Lure, Ville de Luxeuil-les bains




Fiche action 6

Intitulé de I'action

Diffuser I'information sur les dispositifs de dépis tage et de prise en
charge précoce des maladies chroniques et des cance  rs

Axe stratégique du CLS

Axe 2 : Améliorer I'offre de soins et favoriser son accés

Obijectif opérationnel

Favoriser la santé des personnes isolées sur le territoire

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

URPS Médecins (Unions Régionales des Professionnels de Santé) et
FASSAD 70 (Fédération des Associations de Soins et Services A Domicile)

Opérateurs

URPS Médecins

Partenariat

Pays, ARS, élus MSA du secteur, FASSAD, CPAM, professionnels de santé
et acteurs du territoire, collectivités locales

Enjeu de I'action

Améliorer I'accés aux soins et la qualité des soins, en particulier pour les
personnes isolées géographiquement et socialement

Descriptif de I'action

Dans le contexte actuel, on remarque pour certaines pathologies, des
incidences plus importantes pour plusieurs maladies chroniques et un moindre
accés au dépistage (organisé ou non): BPCO (Broncho-pneumopathie
chronique obstructive), diabéte et cancers du sein et colorectal (dépistage
organisé). Ce moindre dépistage des situations pathologiques, notamment
pour les personnes isolées et les personnes agées, aboutit a une moindre
prise en charge et a une altération plus importante des états de santé. Cette
altération se retrouve dans les indicateurs de santé de notre territoire.

- Pour le diabéte, un dépistage régional de rétinopathie diabétique est mis
en ceuvre. Cette action se déroule en lien étroit avec les élus et avec les
professionnels. A I'occasion des réunions d’informations sur cette action,
rappel de I'importance du dépistage du diabéte et de la prise en charge de
ses complications notamment cardio-vasculaires. Notre secteur compte
plus de diabétiques —connus ou non connus- que le reste du département,
de la région et de la France. Le nombre de diabétiques augmente de 50%
tous les dix ans.

- Pour la BPCO, action conjointe Professionnels, Pays et MSA : diffusion du
message partagé vers les acteurs et mise a disposition d’outils de
dépistage. Cette action est synergique avec I'action « examens techniques
spécialisés » du CLS (fiche action 7). Cette pathologie est en pleine
explosion et frappe préférentiellement les hommes fumeurs de plus de 50
ans.

- Pour les cancers du Sein et Colorectal : campagne d’information
institutionnelle et motivationnelle de I'ARS vers les professionnels,
notamment généralistes, avec les chiffres du secteur. Suivi des chiffres a
mesure pour montrer I'impact. Appui sur I'expérience de la MSA.

Il s’agit avant tout de co-construire un message partagé sur les dispositifs mis

en place avec comme population cible les personnes les plus isolées.

- Lien avec la fiche action 1.

Eléments facilitateurs

Participation des professionnels de santé de ville (médecins généralistes,
pharmaciens, infirmieres, biologistes) et des élus locaux.

PRS ARS FC :

Priorité 2 : Renforcer la prévention et les soins pour certaines pathologies de
I'enfant et de I'adulte qui exposent au risque de chronicité

Objectif 2.1 : Réduire les inégalités territoriales et sociales en matiere de
prévention, de dépistages organisés et de traitement des patients atteints de
cancers

Fiche SRP - Cancer ; Fiche SRP Maladies chroniques




Préalables

Elaboration et appropriation d'un « message partagé» dépistage des maladies
chroniques

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2012 — 2015 : durée un semestre ou deux semestres

Modalités de suivi

COPIL CLS

Indicateurs d’évaluation

Nombres de réunions et participants aux réunions, participation aux
dépistages, nombre de pathologies découvertes, outils de communication

Budget

/

Sources de financement

/




Fiche action 7

Intitulé de I'action

Favoriser I'accés des patients aux examens techniqu es spécialisés

Axe stratégique du CLS

Axe 2 : Améliorer I'offre de soins et favoriser son accés

Objectif opérationnel

Favoriser la santé des personnes isolées sur le territoire

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

URPS Médecins (Unions Régionales des Professionnels de Santé) et
FASSAD 70 (Fédération des Associations de Soins et Services A Domicile)

Opérateurs

Péle de santé pluridisciplinaire du Nord Haute-Sadne

Partenariat

Pays, Plateforme d'accueil des Prof. de Santé (PAPS) et I'équipe d'appui
Territoire et Santé (EATS) de I'ARS, FEMASAC, Conseil régional, MSA,
URPS, professionnels et acteurs du territoire

Enjeu de I'action

Améliorer le suivi et la qualité des soins et prévenir les complications pour les
malades (diabéte, BPCO, etc..) de notre secteur

Descriptif de I'action

L'isolement et I'éloignement des plateaux techniques habituellement utilisés
limitent I'accés aux soins de nombreuses personnes du secteur. Mise a
disposition des professionnels du secteur (médecins généralistes et
éventuellement infirmiers libéraux) des appareils pour réaliser les examens
techniqgues conformément aux recommandations, pour les patients qui ne
peuvent actuellement, y accéder :

- Pour la BPCO (Broncho-pneumopathie chronique obstructive), test de
dépistages et EFR (Explorations fonctionnelles respiratoires) de suivi de
I'efficacité du traitement.

- Mise a disposition d'appareils ECG (Electrocardiogramme) pour les
hypertendus et diabétiques (recommandation d’un examen au moins par
an)

- Dépistage auditif aupres des personnes agées et accompagnement a
l'acquisition d'un équipement (la surdité participe a lisolement des
personnes agées, qui parfois n'acceptent pas de s’appareiller).

Pour ce qui concerne la découverte d'anomalies lors de ces examens
techniques, un accord sera passé avec les établissements ou les médecins
spécialistes concernés pour garantir et organiser dans des délais adaptés les
rendez-vous conformes aux recommandations de bonnes pratiques. Une
réflexion sera menée avec I'assurance-maladie quant a la prise en charge des
transports pour ces rendez-vous justifiés.

La mise en place de I'action implique : la conception de fiches de réalisation,

l'information des professionnels, le suivi des examens réalisés et résultats

ainsi que l'information de la population par les collectivités et la MSA.

Pour la réalisation de cette action, d'un point de vue plus global, il s’'agit de

renforcer le projet de P6le de santé pluridisciplinaire du Nord Haute-Sabne et

de monter un projet FIR a 'ARS.

- Cette action est synergique des autres actions du CLS : 'accompagnement

des professionnels de santé installés et I'accueil de jeunes professionnels

(fiche action 10), le dépistage des maladies chroniques (fiche action 6).

Eléments facilitateurs

Partenariat des opérateurs, volonté partagée d’améliorer la qualité des soins
et le suivi notamment des personnes isolées.

PRS ARS FC:

Priorité 2 : Renforcer la prévention et les soins pour certaines pathologies de
I'enfant et de I'adulte qui exposent au risque de chronicité

Objectif 2.1 : Réduire les inégalités territoriales et sociales en matiere de
prévention, de dépistages organisés et de traitement des patients atteints de
cancers




Fiche SRP - Cancer ; Fiche SRP Maladies chroniques

Préalables

Poser un projet FIR, former les professionnels avec rappel des
recommandations, étude statistique sur l'existant. Evaluation des résultats
obtenus.

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2012 — 2015 : obtenir le financement, équiper les professionnels, informer la
population, réaliser les examens techniques, évaluer. Deux ans.

Modalités de suivi

COPIL CLS

Indicateurs d’évaluation

Nombre d’examens réalisés, nombre de personnes concernées et typologies,
pathologies découvertes et actions mises en ceuvre.

Budget

A préciser dans le dossier FIR a déposer.

Sources de financement

ARS (FIR)




Fiche action 8

Intitulé de I'action

Informer et coordonner les acteurs intervenant aupr es des personnes

dépendantes et isolées

Axe stratégique du CLS

Axe 2 : Améliorer I'offre de soins et favoriser son accés

Obijectif opérationnel

Favoriser la santé des personnes isolées sur le territoire

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

URPS Médecins (Unions Régionales des Professionnels de Santé) et
FASSAD 70 (Fédération des Associations de Soins et Services A Domicile)

Opérateurs

FASSAD 70

Partenariat

Médecins, infirmiers (Centres de santé infirmiers, libéraux), Pays des Vosges
Sabnoises et collectivités, ARS, CLIC (Centre Local d’Information et de
Coordination), travailleurs sociaux (Conseil général et caisses de retraite),
Conseil général, CCAS, GIE IMPA (groupement d'intérét économique
dénommé "Ingénierie Maintien a domicile des Personnes Agées".), ANAH
(Agence Nationale pour I'Amélioration de [I'Habitat), Services d'Aide et
d’Accompagnement a Domicile (SAAD) et Service de Soins Infirmiers A
Domicile (SSIAD), Services de téléassistance, ADMR (Aide a Domicile en
Milieu Rural), MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)

Enjeu de I'action

Permettre une meilleure réactivité dans la connaissance et I'activation des
dispositifs existants afin d’améliorer le soutien a domicile des personnes
agées isolées

Descriptif de I'action

L'offre de soins et de services a domicile pour les personnes agées existe sur
le territoire du Pays: aides a domicile, aides soignants, équipe mobile
Alzheimer, infirmiers, livraison de repas a domicile, téléassistance,
bricolage/jardinage, transport accompagné...

Certaines de ses modalités sont en projet ou en voie de développement :
accueil de jour, aide aux aidants familiaux...

Un travail particulier est mené sur les périodes critiques ou accidents de la
vie : sorties d’hospitalisation, veuvage... dispositifs mis sur pied par les
caisses de retraite (GIE IMPA).

Concernant le logement: des dispositifs existent pour des aides a la
réhabilitation des logements (ANAH : logements indignes, insalubres ; MDPH,
mais se pose encore une fois la question de I'accessibilité a cette information.

L'objectif de I'action est donc de viser une meilleure connaissance réciproque

des dispositifs existants par les acteurs et les partenaires :

- Etablir une typologie des situations les plus courantes rencontrées ou
recensées en mairie et par les professionnels de santé

- Préciser les premiers niveaux de réponses a apporter (mutualisation)

- Proposer des améliorations a mettre en place en cas de non-réponses
(demande des élus).

Cibles: mairies, professionnels (sanitaire, médico-social et social),
institutionnels

Cette action peut faire I'objet d’'une mission de stage (niveau Master).

Eléments facilitateurs

1°" axe du volet personnes agées du SROSMS (PRS ARC F-C) : optimisation
du maintien a domicile des personnes agées

Offre et acteurs existants, connus localement

PRS ARS FC :

Priorité 4 : Favoriser l'autonomie des personnes agées et/ou handicapées
dans le respect des choix de vie de chacun et renforcer la qualité de leur prise
en charge




Obijectif 4.1 : Permettre le soutien a domicile des personnes agées et des
personnes handicapées des lors que leur situation personnelle le permet

1°" axe du volet personnes agées du SROSMS (PRS ARC F-C) : optimisation
du maintien a domicile des personnes agées

Préalables

Recensement de I'offre : s’appuyer sur le PRS et le PRIAC.
Faire le lien avec le schéma gérontologique 2013-2018 du Conseil général
(travaux courant 2012)

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2012 - 2013

2012 : recherche d'un stagiaire

Printemps 2013 :

- Recensement de I'offre

- Rencontre des mairies et compilation des situations de besoins les plus
courantes pour les personnes agées isolées

- Création d'un support de diffusion de I'information (newsletter)

- Mise en relation des différents partenaires / création d’'une coordination
gérontologique a I'échelle du Pays

Eté 2013 : restitution des travaux, lancement du vecteur média

Modalités de suivi

COPIL CLS

Indicateurs d’évaluation

Effectivit¢ du recensement, nombre de supports diffusés, effectivité de la
création d’une coordination gérontologique et nombre de rencontres

Budget

2000 € = 4 mois de stages pour un étudiant Master 2 (type développement
local)

Sources de financement

Conseil général ?




Fiche action 9

Intitulé de I'action

Faciliter I'intervention des professionnels de sant € sur certaines parties
du territoire via un systéeme de géolocalisation

Axe stratégique du CLS

Axe 2 : Améliorer 'offre de soins et favoriser son accées

Objectif opérationnel

Favoriser la santé des personnes isolées sur le territoire

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

URPS Médecins (Unions Régionales des Professionnels de Santé) et
FASSAD 70 (Fédération des Associations de Soins et Services A Domicile)

Opérateurs

Pays, collectivités

Partenariat

Professionnels de santé

Enjeu de I'action

Effectuer un relevé des coordonnées GPS des habitations qui sera
communiqué lors de I'appel a un professionnel de santé. Il s’agit de permettre
un acces plus facile et donc plus rapide des professionnels de santé au
domicile des patients.

Descriptif de I'action

On constate des problémes de signalétique sur le territoire, en particulier sur
le secteur du plateau des 1000 étangs (pas de nom de rue, pas d’indications
routiere, habitat dispersé...) ce qui rend l'intervention des professionnels de
santé pour les visites a domicile voire pour des urgences, longue et difficile.
Pour y remédier, il est envisagé de mettre en place un dispositif de
géolocalisation : créer un annuaire des coordonnées GPS des habitations
(relevé des points de longitude et de latitude) et faire en sorte que ces
coordonnées soient transmises automatiquement lors de [l'appel au
professionnel de santé.

Cet outil pourrait bénéficier a d’autres services.

Le CLS permettrait de faciliter la mise en place d’'un groupe de travail sur cette
thématique, associant les élus, qui sont déja sensibilisés a ce sujet.

Eléments facilitateurs

PRS ARS FC :

Priorité 3 : Développer de nouvelles formes de coordination de I'offre de sante
entre les professionnels autour de l'usager

Objectif 3.2 : Améliorer l'interface et la complémentarité entre, d'une part, les
différents niveaux de recours a la santé et aux soins, et d'autre part, les
différents champs d'intervention (prévention, soins, médico-social et social)
SROS Ambulatoire ; SROSMS - Personnes handicapées - Personnes agées ;
Fiches SRP

Préalables

Cibler les besoins : zonages, professionnels concernés
Etudier les solutions techniques disponibles
Définir un porteur de projets

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

eme

Premiére réunion de cadrage 2° semestre 2012.

Mise en ceuvre 2013

Modalités de suivi

COPIL CLS

Indicateurs d’évaluation

Nombre d'interventions utilisant le systeme

Budget

3 000 € pour la réalisation d’'un annuaire

Sources de financement

Pays




Fiche action 10

Intitulé de I'action

Soutenir et coordonner les professionnels de santé sur le territoire et
favoriser leur accueil

Axe stratégique du CLS

Axe 2 : Améliorer I'offre de soins et favoriser son accés

Obijectif opérationnel

Soutenir les professionnels de santé existants et futurs

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

URPS Médecins (Unions Régionales des Professionnels de Santé) et
FASSAD 70 (Fédération des Associations de Soins et Services A Domicile)

Opérateurs

Péle de santé pluridisciplinaire du Nord Haute-Sa6ne et professionnels de
santé

Partenariat

Pays et collectivités, MSA, URPS et professionnels, PAPS (Plateforme
d'accueil des Prof. de Santé et I'équipe d'appui Territoire et Santé de I'ARS,
facultés

Enjeu de I'action

Les médecins généralistes ont une moyenne d'age élevée et pour beaucoup
exercent de facon individuelle. Cette situation d'isolement fragilise les
professionnels en place :

- Elle concoure a des cas de « Burn-out ». Les enquétes, notamment de
'ordre des médecins, mettent en évidence des taux de Burn-out supérieur
a 50 % des professionnels.

- Elle pousse les professionnels a entreprendre une reconversion
professionnelle dans les zones moins exposées ou a se diriger vers des
postes salariés. Ces reconversions assez rapides ne sont pas
compensées par des arrivées de nouveaux professionnels. Ainsi, un
médecin généraliste sur trois, voir un sur deux si I'on prend en compte
uniqguement les zones ou l'exercice est le plus difficile, ont cessé leurs
activités.

- Des départs en retraite trés nombreux vont intervenir prochainement.

- Les professionnels de santé voisins ne peuvent durablement maintenir
leurs activités suite au départ des médecins généralistes (pharmacies,
infirmiéres libérales,..).

- Plus la zone se désertifie, plus l'installation de jeunes devient difficile voire
impossible.

Ces effets dominos menacent a court terme de vastes enclaves sur notre
territoire. L’enjeu est donc de maintenir I'accés aux soins et éviter I'apparition
de zones géographiques vidées de leurs professionnels de santé. Pour cela,
le CLS peut intervenir sur des initiatives d’accompagnement et de soutien des
professionnels qui permettront de créer des conditions de vie et d’exercice
favorables pour les professionnels en place et favoriseront I'accueil de
nouveaux.

Descriptif de I'action

L’enjeu de cette fiche action rejoint I'expérimentation « Pays Santé » mis en
place en Dordogne et en Ardennes par la MSA et Groupama. Sur ces deux
territoires, un conseil « Pays de Santé » a été constitué avec différents
acteurs locaux et a pour réle de répondre aux attentes des professionnels de
santé du secteur. Dans cette expérimentation Pays Santé, une « Conseillére
Pays de Santé » a été mise a disposition des professionnels de santé, afin de
gérer et d'organiser des services (administratifs, logistiques, techniques, etc.)
pour eux, de détecter les besoins émergents et de proposer de nouveaux
services favorisant un travail collaboratif local. En 'adaptant au territoire des
Vosges Saldnoises, un chargé de mission d’accompagnement et de soutien
pourrait étre recruté a titre expérimental et tenir ce réle de soutien. Ce chargé
de mission pourrait étre salarié par une association de professionnels de
santé du secteur, identifiée et reconnue par les professionnels de santé.




Le role et les fonctions du chargé de mission pourraient étre les suivants :

Soutenir les professionnels de santé existants :

- Se rendre auprés des professionnels de santé du secteur (médecins,
infirmiers, pharmaciens...), les écouter, relever leurs difficultés et besoins,
connaitre leurs attentes : interface reconnue des professionnels.

- Favoriser les échanges par mail et téléphone entre eux

- Informer les professionnels de santé sur les dispositifs et appuis existants
du territoire (= lien avec les autres fiches action, notamment 6
(information des campagnes de dépistage) et 7(mobilité des appareils
techniqgues (ECG...)).Le chargé de mission pourra éventuellement
s'appuyer sur les délégués de l'assurance maladie pour relais et
convergence des messages.

- Favoriser la médiation avec les institutions. L'entrée a I'hépital ou en
institutions et la recherche d’'un intervenant (médecin spécialiste, examens
techniques spécialisés), ainsi que les démarches sociales demandent un
soutien tant pour les professionnels de santé installés qui s’y épuisent,
que pour garantir I'acces et le suivi des soins des malades.

- Soutien sur les formalités administratives, comme les déclarations
obligatoires, les signalements ou les Evénements indésirables graves
(EIG).

- Organisation d’épisodes de répit avec maintien de l'accés aux soins : il
s'agit de permettre aux professionnels les plus isolés de participer aux
formations, de bénéficier de repos, de se faire soigner, etc... sans
interrompre l'accés aux soins de leurs malades. Concourir au maintien
d’'une offre de soins y compris en période de vacances.

Favoriser I'accueil de stagiaires, futurs professionnels de santé :

- Créer une synergie entre les actions de trois acteurs (professionnels de
santé, Pays et ARS) pour favoriser I'accueil des jeunes professionnels de
santé en formation, médecins généralistes, infirmieres, kinésithérapeutes
et pharmaciens :

o0 Les professionnels s'investissent pour intégrer les structures de
formation initiale et offrir aux stagiaires une dynamique pédagogique
positive. lls font valoir la solidarité entre professionnels.

o L'ARS \valorise les stages dans notre secteur auprés des
professionnels en formation notamment lors des choix et poursuit son
action d’aide aux déplacements des stagiaires.

0 Le Pays et les collectivités locales valorisent I'accueil dans notre
secteur et font valoir ses spécificités : qualité de vie et environnement,
rapports humains, travail disponible et qualité de [I'exercice. lls
développent également une action en faveur du logement de stagiaires.

L'expérience peut rester ouverte a 'ensemble des professionnels de santé du

Pays des Vosges Sadnoises (territoire du CLS). Elle peut néanmoins

commencer prudemment, sur les zones les plus fragilisées, tout en s’appuyant

sur les jeunes médecins volontaires: logique de montée en charge
progressive.

Eléments facilitateurs

La création du pdle santé des professionnels, les actions du CLS qui
améliorent la qualité d'une part des soins aux patients et d'autre part de
I'exercice des professionnels, le soutien de I'ARS (Etudes et statistiques,
information sur les dispositifs d’aide existants), I'expérience de la MSA.

PRS ARS FC :

Priorité 3 : Développer de nouvelles formes de coordination de I'offre de sante
entre les professionnels autour de l'usager

Objectif 3.1 : Améliorer l'organisation des soins de premier recours en
développant les regroupements et les coopérations entre les professionnels




de santé
SROS Ambulatoire ; SROSMS - Personnes handicapées - Personnes agées

Préalables

Perception et consensus sur I'objectif de soutien aux professionnels installés
et sur la pertinence de cette action quant a la lutte et a la prévention contre les
déserts médicaux.

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Etat des lieux, recueil des attentes et difficultés des professionnels.
Mise en place des premiéres actions dont le soutien et I'accompagnement des
professionnels pendant deux ans puis évaluation.

Modalités de suivi

COPIL du CLS
Groupe de travail régulier de suivi des actions engagées, de leur cohérence
avec l'objectif de cette fiche action, et de leur acceptation par les
professionnels.

Indicateurs d’évaluation

Nombre d’actions mises en ceuvre, nombre de professionnels de santé
concernés par les actions, tableau de bord de suivi du nombre et de la
répartition des professionnels de santé installés. Cartographie des
professionnels avant et aprés I'action. Nombre de filieres de formation crées.
Nombre de stagiaires.

Budget

CDD sur 1 an dans un premier temps, renouvelable
Temps partiel a 80 % : 32 000 € (temps de travail adapté a la capacité
contributive des partenaires)
Frais de déplacement et logistique : 3 000 €
= Colt annuel : 35000 €

Sources de financement

ARS (FIR), Crédit agricole, MSA, Conseil général ?




Fiche action 11

Intitulé de I'action

Sensibiliser les professionnels de santé au dépista
du saturnisme infantile d’origine hydrique

ge et a la déclaration

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Obijectif opérationnel

Mieux connaitre et réduire les risques sanitaires liés a la consommation de
l'eau

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

URPS médecins, URPS infirmiers, ARS

Partenariat

Conseil général (PMI), Inspection académique (Santé scolaire)

Enjeu de I'action

Améliorer le dépistage précoce du saturnisme infantile
Améliorer la prise en charge des enfants concernés

Supprimer les expositions a risque

Mieux connaitre la situation dans le pays des Vosges Sabnoises

Descriptif de I'action

Une campagne menée en 2002-2003 dans le département de la Haute-Sabéne
a permis d’identifier une prévalence de saturnisme infantile de 2,3 % dans les
enfants dépistés. Les cas identifiés sont tous situés dans le pays des Vosges
Sabnoises.

Le saturnisme infantile est une maladie a déclaration obligatoire depuis 1999

mais les signalements a 'ARS par les professionnels de santé demeurent tres

ponctuels. Ainsi, les enquétes environnementales nécessaires a I'identification
de I'exposition des enfants atteints ne sont pas menées.

Pour cela, il s'avére important de :

- Sensibiliser les professionnels de santé (médecins, infirmiéres,
pharmaciens et biologistes) du pays au diagnostic et a la déclaration de
saturnisme infantile.

- Faire connaitre les suites données par 'ARS aux déclarations (enquétes
environnementales).

Des sessions de formation/information présentant les résultats de la
campagne de dépistage de 2003-2004, les expositions a risques (notamment
d’'origine hydrique) et des cas concrets d’enquétes environnementales seront
proposées aux professionnels de santé.

Des documents supports seront réalisés et remis aux professionnels a cette
occasion.
- Lien avec la fiche action 1.

Eléments facilitateurs

Préalables

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Conception des sessions et des supports : 1% trimestre 2013
Sessions de formation/information : 3°™ trimestre 2013

Modalités de suivi

Comité de suivi: URPS médecins, URPS infirmiers, ARS, Conseil général
(PMI), Inspection académique (Santé scolaire)

Indicateurs d’évaluation

Nombre de réunions organisées
Nombres de participants aux réunions
Nombre de supports distribués

Budget

5000 € (co(t de la plaquette : 4000 €)

Sources de financement

ARS (CLS)




Fiche action 12

Intitulé de I'action

Améliorer la qualité de I'eau distribuée en limitan  t les risques de
dissolution de métaux

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Obijectif opérationnel

Mieux connaitre et réduire les risques sanitaires liés a la consommation de
l'eau

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

Ascomade

Partenariat

Conseil général, ingénierie 70, Agence de I'eau, ARS, DDT, ONEMA

Enjeu de I'action

Connaitre I'état des lieux des branchements publics en plomb
Favoriser la mise en place d’'une intercommunalité adaptée au traitement de
I'eau par reminéralisation

Descriptif de I'action

Les eaux du secteur vosgien sont naturellement agressives, ce qui leur
conféere un potentiel de dissolution des métaux des canalisations élevé,
notamment pour le plomb.

Les collectivités doivent identifier au mieux la nature des réseaux publics et
programmer le renouvellement des branchements en plomb.

Une enquéte sera conduite auprés des collectivités pour compléter les
données existantes (ONEMA, DDT) concernant le renouvellement du parc de
branchements en plomb.

Le traitement de I'eau par reminéralisation et mise a I'équilibre nécessitera
des investissements importants dans un contexte technique et administratif
difficile. En effet, dans les Vosges Sabnoises, les collectivités responsables de
la distribution d’eau (communes, syndicats des eaux) sont souvent de petite
taille, dotées de moyens techniques et financiers limités et confrontées a des
difficultés techniques particulieres (habitat dispersé). Une réflexion sur la prise
en compte intercommunale de cette problématique sera conduite avec les
collectivités locales et des réunions d'information/sensibilisation des élus
organisées.

Cette étude pourra aboutir a des propositions pour appréhender la meilleure
organisation possible pour mettre en ceuvre le traitement de I'eau.

Eléments facilitateurs

Préalables

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2013 : conduite de I'étude
2014 : réunions de restitution avec les collectivités locales

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Production de I'enquéte

Budget

8033 €

Sources de financement
possibles (a solliciter)

ARS (PRSEII) 80 % (6426,40 €), Ascomade 20 % (1606,60 €)




Fiche action 13

Intitulé de I'action

Sensibiliser les élus et le grand public surlesri  sques liés a la
consommation d’'une eau agressive

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Obijectif opérationnel

Mieux connaitre et réduire les risques sanitaires liés a la consommation de
l'eau

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

IREPS Antenne 70 (public), ASCOMADE (élus), ARS - UTSE 70

Partenariat

Mutualité francaise, INPES, Agence de l'eau, Conseil général 70, IREPS
Antenne 70, ASCOMADE

Enjeu de I'action

Améliorer I'information des élus sur leur responsabilité

Faire connaitre les enjeux sanitaires liés a l'agressivité de I'eau au grand
public

Adapter les comportements individuels

Descriptif de I'action

Les eaux du secteur vosgien sont naturellement agressives, ce qui leur
conféere un potentiel de dissolution des métaux des canalisations élevé,
notamment pour le plomb.

Les collectivités doivent procéder au repérage et au renouvellement des
canalisations publiques et traiter 'eau pour qu’elle ne soit plus agressive au
robinet de l'usager. lls doivent également procéder a linformation des
usagers.

Les particuliers peuvent également, avec des gestes simples au quotidien,
limiter I'exposition hydrique aux métaux: connaissance des réseaux
intérieurs, purges avant utilisation etc.

L'action prévoit la réalisation de supports de communication a destination des
élus et du grand public, ainsi que leur diffusion.

Eléments facilitateurs

Documents existants DDASS 70 (2004)

Préalables

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

M trimestre

Conception des documents, élaboration d'un plan de diffusion : 2
2013
Mise en forme, duplication : 1" trimestre 2014

Diffusion : 3°™ trimestre 2014

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Budget

10 000 €

Sources de financement

ARS (PRSEII)




Fiche action 14

Intitulé de I'action

Former un référent « habitat dégradé » au sein des ~ communautés de
communes du Pays, afin de mieux repérer les situati  ons a risque et de
répondre aux besoins des élus et des habitants

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Objectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés au logement dégradé

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

Communautés de communes volontaires du Pays des Vosges Sadnoises

Partenariat

ARS, Conseil Général

Enjeu de I'action

Améliorer localement le dispositif de signalement et de prise en charge des
situations a risque (application du reglement sanitaire départemental
notamment)

Descriptif de I'action

Les francais passent 67% de leur temps dans un logement. Le logement
inadéquat est la source de nombreux traumatismes et maladies évitables ou y
contribue, dont les maladies respiratoires, du systtme nerveux et
cardiovasculaires ainsi que des cancers.

Le reglement sanitaire départemental (RSD) définit un ensemble de mesures
destinées a protéger les occupants des logements en matiére d’hygiene. Le
Maire est chargé de faire appliquer le RSD dans sa commune, mais en dépit
des différents outils mis en place ces derniéres années, la prise en charge par
les élus de ce sujet technique demeure difficile.

L'action consiste a solliciter les communautés de communes volontaires pour
désigner un référent technique « habitat dégradé » sur lequel pourraient
s'appuyer les Maires pour traiter les sujets liés a l'application du RSD en
matiére de logement.

Ce référent technique, formé par I'ARS sur les principaux éléments techniques
et réglementaires, pourrait constituer un relais local important pour les
différents services concernés.

En lien avec le dispositif haut-sadnois « ensemble contre le mal logement », le
référent technique serait amené a intervenir en amont de la procédure (recueil
et validation des signalements) et en aval (appui aux élus pour la mise en
ceuvre des mesures coercitives envers les propriétaires de logements
dégradés).

- Lien avec la fiche action 1.

Eléments facilitateurs

Retour d’expérience du CLS Vesoul-Val de Sabne

Préalables

Recensement des communautés des communes volontaires

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Formation des référents : 2013

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Nombre de référents formés

Budget

1000 € (logistique FA 14 et 15)

Sources de financement

ARS (CLS)




Fiche action 15

Intitulé de I'action

Favoriser le repérage des logements potentiellement indignes ou
insalubres

Axe stratégique du CLS

Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Objectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés au logement dégradé

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

URPS médecin, URPS infirmier, ADMR, FASSAD

Partenariat

Conseil Général, ANAH, CAF, MSA, ADIL, ARS

Enjeu de I'action

Améliorer localement le dispositif de repérage des logements potentiellement
indignes ou insalubres

Aider les professionnels de santé intervenant a domicile dés lors gu'ils ont
repéré une situation de mal logement avec risque sanitaire associé

Descriptif de I'action

Les francais passent 67% de leur temps dans un logement. Le mal logement
est la source ou en tout cas le contributeur de nombreux traumatismes et
maladies évitables, comme les maladies respiratoires, du systéme nerveux et
cardiovasculaires, ainsi que les cancers.

Le Conseil Général et ses partenaires, dont 'ARS, au travers du Programme
d’Intérét Général « Ensemble contre le mal logement » a mis en place un
dispositif comprenant notamment l'intervention sur place d’'un opérateur dont
le rapport de visite permet de disposer d'éléments techniques, financiers et
sociaux pour remédier aux situations d’habitat indigne ou insalubre.
L'ensemble de ce dispositif repose, outre les plaintes des occupants, sur le
repérage de situations de mal logement par des tierces personnes (famille,
amis, voisinage, assistants sociaux, maires, professionnels de santé). L'URPS
infirmiers a mis en évidence un défaut d'information des professionnels
intervenant a domicile sur les dispositifs existants pour lutter contre cette
problématique.

Il s’agit donc d’assurer une information sur le dispositif « ensemble contre le
mal-logement » et sur les acteurs qui peuvent étre sollicités en fonction de la
problématique rencontrée, a [lattention des professionnels de santé
intervenant au domicile des patients, principalement les médecins et infirmiers
libéraux et les services de soins a domicile. Des réunions locales de
présentation seront organisées et des supports méthodologiques simples
diffusés.

Eléments facilitateurs

PIG « Ensemble contre le mal logement »

Préalables

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Réunions d’information : 2013

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Nombre de réunions
Nombre de participants
Nombre de repérage en provenance des professionnels de santé

Budget

1000 € (logistique FA 14 et 15)

Sources de financement

ARS (CLS)




Fiche action 16

Intitulé de I'action

Favoriser les travaux de remédiation dans les école s présentant un
exces de radon

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Objectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés a la pollution de I'air intérieur (radon)

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

A voir et rediscuter en fonction de la réunion de sept / fiche 19

Partenariat

ARS, Pays et collectivités

Enjeu de I'action

Favoriser I'émergence d'une opération pilote dans le pays
Communiquer/sensibiliser les élus concernés sur la base de I'expérience
pilote

Descriptif de I'action

Le radon est un gaz radioactif d'origine naturelle, classé cancérogene
pulmonaire certain pour I'homme (CIRC, 1987). Il est le deuxiéme facteur de
risque connu favorisant le cancer du poumon derriére le tabagisme et devant
'amiante. La réglementation impose en Haute-Sadne, département classé a
risques, la réalisation d’'un dépistage de radon effectué par un organisme
agréé dans tous les établissements scolaires, sanitaires et sociaux.
Actuellement, dans le département de la Haute-Sabne, il demeure 18 écoles
maternelles et primaires avec des résultats de mesures non satisfaisants, dont
12 se situent dans le Pays des Vosges Sadnoises.

L'action vise a sensibiliser ces 12 communes sur l'importance de mettre en
ceuvre les actions permettant de diminuer les taux de radon dans les écoles
concernées. Une commune du Pays ayant réalisé des travaux efficaces pour
supprimer cette problématique viendrait présenter son expérience.

Eléments facilitateurs

PRSEII, actions pluralistes radon IRSN

Préalables

Identifier une commune volontaire pour présenter sa démarche

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

Réunions avec les communes concernées : ler trimestre 2013

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Nombre d’écoles ne présentant plus d’excés de radon

Budget

3000 € (logistique FA 16, 17 et 18)

Sources de financement

ARS (CLS)




Fiche action 17

Intitulé de I'action

Sensibiliser et informer le public sur les gestes a adopter pour améliorer
la qualité de I'air a I'intérieur des logements (ra  don en particulier)

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Objectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés a la pollution de I'air intérieur (radon)

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

IREPS Antenne 70, Mutualité francaise

Partenariat

IRSN, RAFT, ARS, Pays et collectivités

Enjeu de I'action

Sensibiliser le grand public sur les risques sanitaires liés a la pollution de I'air
intérieur (radon en particulier)

Informer le public sur les gestes a adopter au quotidien pour améliorer la
qualité de I'air du logement

Descriptif de I'action

Le radon est un gaz radioactif d'origine naturelle, classé cancérogene
pulmonaire certain pour I'homme (CIRC, 1987). Il est le deuxiéme facteur de
risque connu favorisant le cancer du poumon derriére le tabagisme et devant
'amiante. De part la nature de son sous-sol, le pays des Vosges Sadnoises
est particulierement concerné.

Dans le cadre du plan régional santé-environnement 2, 'REPS est chargé

d'utiliser la mallette pédagogique et le guide financé par I'ARS sur

I'amélioration de la qualité de I'air intérieur. Aussi une démarche d'information

des familles et du grand public sera menée a I'échelle de la région.

L’action consiste a:

- Organiser une ou plusieurs conférences ouvertes au public sur la qualité
de I'air intérieur

- Mettre en place des relais d'information dans le pays (Mairies, CCAS,
bibliotheques, écoles...),

- Engager des actions de communication sur la qualité de I'air dans les
logements (ventilation, aération, choix des matériaux de décoration et
d’ameublement, des produits de confort, ...) dans la presse locale et les
bulletins municipaux et communautaires.

Eléments facilitateurs

PRSEII, actions pluralistes radon IRSN

Préalables

Formation de ''REPS / CODES 70

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2013-2014

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Nombre de sessions de sensibilisation

Nombre de personnes sensibilisées

Nombre de points relais identifiés

Nombre d’action de communication dans les médias locaux

Budget

3000 € (logistique FA 16, 17 et 18)

Sources de financement

ARS (CLS)




Fiche action 18

Intitulé de I'action

Sensibiliser et former les professionnels du batime nt

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a I'environnement

Obijectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés a la pollution de I'air intérieur (radon)

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sabnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

Péle Energie Franche-Comté, CAPEB

Partenariat

CAPEB, Chambre des métiers, chambre du commerce et de I'industrie, IRSN,
ARS, Pays

Enjeu de I'action

Sensibiliser les professionnels du batiment sur les risques sanitaires liés a la
pollution de I'air intérieur (radon en particulier)

Descriptif de I'action

Le radon est un gaz radioactif d'origine naturelle, classé cancérogéene
pulmonaire certain pour I'homme (CIRC, 1987). Il est le deuxiéme facteur de
risque connu favorisant le cancer du poumon derriére le tabagisme et devant
'amiante. De part la nature de son sous-sol, le pays des Vosges Sadnoises
est particulierement concerné.

L’action consiste a sensibiliser le maximum de professionnels du batiment du
Pays des Vosges Sadnoises par des réunions locales de 2 heures maximum
sur la qualité de l'air intérieur en général et les risques liés au radon en
particulier.

Ces réunions seront complétées par des communications écrites (lettre de la
CAPEB par exemple).

Eléments facilitateurs

PRSEII, actions pluralistes radon IRSN

Préalables

Recensement de I'ensemble des professionnels concernés dans le pays

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2013-2014

Modalités de suivi

Comité de suivi

Indicateurs d’évaluation

Nombre de sessions de sensibilisation
Nombre de professionnels sensibilisés

Budget

3000 € (logistique FA 16, 17 et 18)

Sources de financement

ARS (CLS)




ANNEXE 2 :
Tableau de financement des actions
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Budget

Financements

Axe stratégique | pg?tleg;'; o || it Fa Eg‘i’ﬁ:ﬁ ARS (CLS) | ARS (FIR) (ngzll) Partenaires
AT Informer et
Axe transversal : Ag:g(l)lo:grc::s coordonner les MSA, Pays
Favoriser le gantéL:et acteurs locaux des Vosges
décloisonnement favoriser les 1 | pour favoriser la 2 000,00 € 2 000,00 € Sabnoises,
entre les acteurs démarches santé et le bien pilotes-
de la santé 5 . étre des référents
préventives
personnes
Accompagner
Améliorer la les élus et les
prévention et professionnels
la prise en 2 | de santé du 800,00 € 800,00 €
charge des territoire sur la
addictions problématique
des addictions
Améliorer la Favoriser
prévention et I'expression des Pays (3000
les échanges 3 | adolescents via 35401,00 € 26 401,00 € €), Consell
avec les « Paroles en général 70 ?
adolescents téte »
AXE 1:
développer la
promotion de la
santé et la
prévention Améliorer la
prévention du
|| TS GEEE 9 480,00 € 9 480,00 €
I'obésité des
enfants des
Améliorer la FEg2Eoams
prévention du
surpoids et de
I(;?]tfjaer?tlée des Favoriser la
g?hs:;r;"p:?ce V!IIe de Lure,
5 o 9 000,00 € 6 000,00 € Ville de
Tremplin : « Luxeuil ?
Pass’Sport ’
Forme »
Diffuser
I'information sur
AXE 2: Favoriser la les dispositifs de
Améliorer I'offre santé des dépistage et de
de soins et personnes 6 | prise en charge 0,00 €
favoriser son isolées sur le précoce des
acces territoire maladies

chroniques et
des cancers




Favoriser
I'acces des
patients aux
examens
techniques
spécialisés

0,00 €

ARS (FIR)

Informer et
coordonner les
acteurs
intervenant
aupres des
personnes
dépendantes et
isolées

2 000,00 €

Conselil
général 70 ?

Faciliter
I'intervention
des
professionnels
de santé sur
certaines parties
du territoire via
un systeme de
géolocalisation

3 000,00 €

Pays

Soutenir les
professionnels
de santé
existants et
futurs

10

Soutenir et
coordonner les
professionnels
de santé sur le
territoire et
favoriser leur
accueil

35 000,00 €

10 000,00 €

Crédit
agricole,

MSA,
Conseil
général ?

AXE 3 : Réduire
les risques

sanitaires liés a
I'environnement

Mieux
connaitre et
réduire les
risques
sanitaires liés
ala
consommation
de l'eau

11

Sensibiliser les
professionnels
de santé au
dépistage et a la
déclaration du
saturnisme
infantile
d’'origine
hydrique

5 000,00 €

5 000,00 €

12

Améliorer la
qualité de I'eau
distribuée en
limitant les
risques de
dissolution de
métaux

8 033,00 €

6 426,40 €

Ascomade 20
% (1606,60
€)

13

Sensibiliser les
élus et le grand
public sur les
risques liés a la
consommation
d’'une eau
agressive

10 000,00 €

10 000,00 €

Réduire les
risques
sanitaires liés
au logement
dégradé

14

Former un
référent

« habitat
dégradé » au
sein des
communautés
de communes
du Pays, afin de
mieux repérer
les situations a
risque et de
répondre aux
besoins des élus
et des habitants

1 000,00 €

1 000,00 €




15

Favoriser le
repérage des
logements
potentiellement
indignes ou
insalubres

16

Favoriser les
travaux de
remédiation
dans les écoles
présentant un
exces de radon

Sensibiliser et
informer le
public sur les
gestes a adopter

Réduire les 17 | pour améliorer
risques la qualité de I'air
sanitaires liés a l'intérieur des
a la pollution logements 3 000,00 € 3 000,00 €
de I'air (radon en
intérieur particulier)
(radon)

Sensibiliser et

18 former les
professionnels
du batiment
TOTAL | 123 714,00€ | 53681,00 € 10 000,00 € | 16 426,40€ | 43 606,60 €




ANNEXE 3 :
Les partenaires rencontrés pour I'élaboration du CL S

48




Date

18/10/11

03/11/11

03/11/11

23/11/11

23/11/11

05/12/11

05/01/12

Type de
réunion

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Réunion
d'information et
de
sensibilisation

COPIL élargi

Objet de la
réunion

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Présentation
de la
démarche
aupres des
représentants
du secteur de
la Santé
(ambulatoire,
prévention,
médocisocial)

Elaboration
du CLS

Elaboration et suivi du CLS
Personnes présentes

Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laurence Georges, Infirmiére de santé publique
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire
Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Nadia Guillou, Responsable service éducation santé

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sadnoises

Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laurence Georges, Infirmiére de santé publique
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire
Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Nadia Guillou, Responsable service éducation santé

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sadnoises

Docteur Martial Olivier-Koehret
Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire

Benoit Faverge, Responsable

Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire

Laure BATAILLE, Directrice Pays des Vosges
Sabnoises

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pble sanitaire
Chantal LISCHKA, Chargée de mission
Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Nadia Guillou, Responsable service éducation santé

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sabnoises

et de multiples partenaires (+25 personnes)
Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pble sanitaire
Chantal LISCHKA, Chargée de mission
Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Nadia Guillou, Responsable service éducation santé

Structure
Pays des Vosges
Sabnoises
ARS DT 70
ARS DT 70

Pays des Vosges
Sabénoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC
MSA FC

MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises

Pays des Vosges
Sabénoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC
MSA FC

MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises

URPS Médecins

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70

ARS DT 70

IREPS Antenne
70

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC
MSA FC

MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises

Pays des Vosges
Sabnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC
MSA FC

Lieu

Pays des
Vosges
Sabénoises

ARS DT 70

ARS DT 70

ARS DT 70

ARS DT 70

Lure

ARS DT 70



10/01/12

12/01/12

19/01/12

27/01/12

31/01/12

COPIL élargi

Réunion de
travail

Réunion de
travail

COPIL

Réunion
d'information et

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Présentation
de la

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sadnoises

Docteur Martial Olivier-Koehret

Benoit Faverge, Responsable

Fabien GRANDJEAN, Directeur

Jérdme RAIBAUT, Responsable

et de multiples partenaires (+6 personnes)
Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable

Chantal LISCHKA, Chargée de mission
Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Nadia Guillou, Responsable service éducation santé

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sabnoises

Docteur Martial Olivier-Koehret
Benoit Faverge, Responsable
Fabien GRANDJEAN, Directeur
Jérébme RAIBAUT, Responsable

Raymond Bilquez, élu

Frédéric Laurent, élu
et de multiples partenaires (+6 personnes)
Laure BATAILLE, Directrice

Fabienne CHEVALET, Déléguée départementale
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire

Laure BATAILLE, Directrice
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Sylvie REGNIER, infirmiére libérale a Echenoz,
représentante URPS | 70 et présidente FNI 70

Sylvie BENGELA, infirmiére libérale & Dampierre-sur-
L., représentante URPS | 70 et élue FNI 70
Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Chantal LISCHKA, Chargée de mission
Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sabnoises

Docteur Martial Olivier-Koehret
Laure BIDAUX, Chargée de mission
Fabien GRANDJEAN, Directeur

Jérome RAIBAUT, Responsable

Elodie DEMOUGEOQOT, Coordinatrice régionale du
service prévention

Yoann MARTIN, chargé de missions relations
publiques

Patricia SIMONIN, Chef de service santé et prévention

Laure BATAILLE, Directrice

MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises

URPS Médecins

IREPS Antenne
70

FASSAD 70

ARS DT 70 -
UTSE

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC

MSA FC

MSA FC et Pays
des Vosges
Sabnoises
URPS Médecins
IREPS Antenne
70

FASSAD 70
ARS DT 70 -
UTSE

Pays des Vosges
Sadnoises

Pays des Vosges
Sadnoises

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
ARS DT 70
Pays des Vosges
Sabdnoises
ARS DT 70

URPS Infirmiers

URPS Infirmiers

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC

MSA FC et Pays
des Vosges
Sabnoises
URPS Médecins

IREPS Antenne
70

FASSAD 70
ARS DT 70 -
UTSE

Mutualité
francaise de FC
Mutualité
francaise de FC
Mutualité
francaise de FC
Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70

Sous-
Préfecture
de Lure

ARS DT 70

Pays des
Vosges
Sabnoises

St Loup



17/02/12

20/02/12

24/02/12

de
sensibilisation

Groupe de
travail Axe 2

Groupe de
travail Axe 1

Groupe de
travail Axe 3

démarche
aupres des
élus

Elaboration
du CLS

Elaboration

du CLS

Elaboration
du CLS

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sadnoises

Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire
et élus (une trentaine)

Laure BATAILLE, Directrice
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Bernard GILLOT

Docteur Martial Olivier-Koehret
Fabien GRANDJEAN, Directeur

Louis MARTHEY

Laurent QUILES, Directeur

Sylvie REGNIER, infirmiére libérale a Echenoz,
représentante URPS | 70 et présidente FNI 70

Sylvie BENGELA, infirmiére libérale & Dampierre-sur-
L., représentante URPS | 70 et élue FNI 70

Isabelle COLLARDEY, Directrice
Elisabeth GODOT
Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sadnoises

Benoit FAVERGE, Responsable

Olivier HERREN, Directeur

Jean-Jacques Laplante, Directeur adjoint

Yoann MARTIN, chargé de missions relations
publiques

Clément PREVITALI, Chargé de mission

Elodie DEMOUGEOQOT, Coordinatrice régionale du
service prévention

Karine ROSSI, Conseillere emploi formation

Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Robert Daguenet, Premier Vice Président MSA et
membre du conseil de développement du Pays des
Vosges Sadnoises

Régis GRENIER
Guy MAUFFREY

Docteur Martial Olivier-Koehret

Jérome RAIBAUT, Responsable

Christophe VALNET, Ingénieur d'études

Colette ANDRE

Sylvie BENGELA, infirmiére libérale a Dampierre-sur-
L., représentante URPS | 70 et élue FNI 70

Laure BIDAUX, Chargée de mission

Sandrine CANNAC, Ingénieur d'études

ARS DT 70
ARS DT 70

ARS DT 70

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
URPS
Pharmaciens
URPS Médecins
FASSAD 70
Pays des Vosges
Sabnoises

ITEP Leconte de
Lisle

URPS Infirmiers

URPS Infirmiers

Mutualité
francaise de FC
CISS FC

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises
IREPS Antenne
70

CSAPA 70

MSA FC
Mutualité
francaise de FC
MSA FC
Mutualité
francaise de FC
Espace Jeunes
Mission locale
Lure Luxeuil
Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises
Conseil général
70

Pays des Vosges
Sadnoises

URPS Médecins

ARS DT 70 -
UTSE

ARS DT 70 -
UTSE

Conseil général
70
URPS Infirmiers
IREPS Antenne
70

ARS DT 70 -
UTSE

Pays des
Vosges
Sadnoises

Pays des
Vosges
Sadnoises

Pays des
Vosges
Sabnoises



28/03/12

30/03/12

04/04/12

12/04/12

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Groupe de
travail 2 Axe 1

Réunion de
travail

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elodie DEMOUGEOQOT, Coordinatrice régionale du
service prévention

Docteur Christian BOURG, Responsable médical

Maud GRAND, juriste et coordinatrice de I'action
Paroles en téte

Pascale BAUDIER, Coordinatrice

Elodie DEMOUGEOQOT, Coordinatrice régionale du
service prévention

Robert DAGUENET, Premier Vice-président MSA

Jean-Jacques LAPLANTE, Directeur Adjoint

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Denis Mettetal

Michel Anthony

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Docteur Martial Olivier-Koehret

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laure BATAILLE, Directrice

Benoit FAVERGE, Responsable

Yoann MARTIN, chargé de missions relations
publiques

Clément PREVITALI, Chargé de mission

Elodie DEMOUGEOQOT, Coordinatrice régionale du
service prévention

Laetitia GEORGES, Chargée de mission santé

Joél FIARDET, Directeur adjoint

Géraldine TISSERAND, Conseillére au CIDFF 70

Reymond BILQUEZ, élu

Frédéric LAURENT, élu

Frédéric BURGHARD, élu

Yoann MARTIN, Chargé de mission Relations
Publiques

Benoit FAVERGE, Responsable des activités et du
développement

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Mutualité
francaise de FC

Maison des
adolescents de
Besancon
Maison des
adolescents de
Besancon

Resado

Mutualité
francaise de FC
MSA FC et Pays
des Vosges
Sadnoises

MSA FC

ARS DT 70

Comité de
Vigilance pour le
maintien des
services publics
de proximité de
Lure-Luxeuil
Comité de
Vigilance pour le
maintien des
services publics
de proximité de
Lure-Luxeuil
ARS DT 70

URPS Médecins
ARS DT 70

Pays des Vosges
Sadnoises
IREPS Antenne
70

Mutualité
francaise de FC

MSA FC

Mutualité
francaise de FC
Pays de Vesoul -
Val de Sabne
Centre de Soins
d'Accompagneme
nt et de
Prévention en
Addictologie
C.SAPA./
ANPAA ESCALE

CIDFF 70

Communauté de
commues "Les
Franches
Communes"

CG 70+
Communauté de
commues des
Belles Sources
CG 70+
Communauté de
commues du
Pays de Luxeuil +
Ville de Luxeuil
Mutualité
francaise de FC
IREPS Antenne
70

ARS DT 70

Maison des
adolescents
de Besancon

Pays des
Vosges
Sabnoises

Pays des
Vosges
Sadnoises

RePPOP FC



14/04/12

20/04/12

24/04/12

26/06/12

28/06/12

09/07/12

10/07/12

Réunion de
travail

COPIL élargi

COPIL

Réunion de
travail

Groupe de
travail 2 Axe 3

Réunion
d'information

Groupe de
travail 3 Axe 1

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Véronique NEGRE, Pédiatre coordonnateur

Sylvain QUINART, Animateur de I'activité physique
adaptée

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Docteur Martial Olivier-Koehret

Guy CIRON, président

Raymond DELOYE

Daniel TONDU

Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire

Benoit Faverge, Responsable

Clément PREVITALI, Chargé de mission
Docteur Martial Olivier-Koehret
Fabien GRANDJEAN, Directeur

Jérdme RAIBAUT, Responsable

Yoann MARTIN, Chargé de mission Relations
Publiques

Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire
Jean-Jacques LAPLANTE, Directeur Adjoint
Clément PREVITALI, Chargé de mission

Maud GRAND, juriste et coordinatrice de I'action
Paroles en téte

Pascale BAUDIER, Coordinatrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Clément PREVITALI, Chargé de mission

Laure BATAILLE, Directrice

Sandrine OBERSON, Directrice

Géraldine TISSERAND, Conseillére au CIDFF 70
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laure BATAILLE, Directrice

Sandrine CANNAC, Ingénieur d'études

Régis GRENIER, Direction des Services Techniques et
des Transports (DSTT)

Sébastien CANAULT, Chargé d'opération

Muriel TAUVERON, Chargée de mission
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laure BATAILLE, Directrice

Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire

M. DORE, sous-préfet
Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laure BATAILLE, Directrice

Clément PREVITALI, Chargé de mission
Véronique NEGRE, Pédiatre coordonnateur

Marie-Odile SEEUR, Infirmiére coordinatrice

RePPOP FC

RePPOP FC

ARS DT 70
URPS Médecins
CODERPA 70
CODERPA 70
CODERPA 70

Pays des Vosges
Sabnoises

ARS DT 70
ARS DT 70

IREPS Antenne
70

MSA FC
URPS Médecins
FASSAD 70

ARS DT 70 -
UTSE

Mutualité
francaise de FC

Pays des Vosges
Sabnoises

ARS DT 70
ARS DT 70
MSA FC

MSA FC

Maison des
adolescents de
Besancon

Resado
ARS DT 70

MSA FC

Pays des Vosges
Sadnoises

CIDFF 70
CIDFF 70

ARS DT 70

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70 -
UTSE

Conseil général
70

Agence de I'eau
Ascomade

ARS DT 70

Pays des Vosges
Sadnoises

ARS DT 70
Sous-préfecture
de Lure

ARS DT 70

Pays des Vosges
Sabénoises

MSA FC
RePPOP FC

Inspection
académique 70

Mairie de
Luxeuil

Pays des
Vosges
Sabnoises

Pays des
Vosges
Sabnoises

Maison des
adolescents
de Besancon

ARS DT 70

Sous-
Préfecture
de Lure

ARS Siege



11/07/12

27/07/12

21/08/12

23/08/12

13/09/12

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Réunion de
travail

Présentation
du document
de travail

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Elaboration
du CLS

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Laure BATAILLE, Directrice

Frédéric TARRAPEY, Responsable Pdle sanitaire
Clément PREVITALI, Chargé de mission

Pierre BUCCO, Directeur DSSP

Laure BATAILLE, Directrice

Sylvain QUINART, Animateur de I'activité physique
adaptée

Frédéric BURGHARD, élu
Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

Raoul JUIF, élu

Laure BATAILLE, Directrice

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission
Docteur Martial Olivier-Koehret

Clément PREVITALI, Chargé de mission
Carole MARCHINI

Eglantine CHAMODOT, Chargée de mission

ARS DT 70

Pays des Vosges
Sabénoises

ARS DT 70
MSA FC

Conseil général
70

Pays des Vosges
Sabénoises

RePPOP FC

Ville de Luxeuil

Pays des Vosges
Sabnoises

ARS DT 70

Communauté de
communes de
Lure

Pays des Vosges
Sabénoises

ARS DT 70
URPS Médecins
MSA FC
DDCSPP

ARS DT 70

Conseil
général 70

Ville de
Luxeuil

Pays des
Vosges
Sadnoises

Pays des
Vosges
Sadnoises

DDCSPP
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1. La situation démographique et économique du terr itoire

1.1. La population et son évolution

. L . Densité de population par cantons
Données quantitatives et cartographlques en 2010 en Franche-Comté

Source : INSEE, Chiffres clés - Evolution et structure de la population, 2010 - Projection de la population,
Omphale 2010.

Population au 1% janvier 2008 238 548 1163931 62 134 866
Taux de variation annuel moyen de la o o o
population 1999-2008 *042% | +046% +067%
Densité en km#habitant 45 72 114

Projection de la population par age

60,0% 4 52,3% 53,1%
50,0% 43.5% 45.4%

0 Nombre d'habitants par km?
40'0% 4 34,6 % 31,9% - 1160 et plus (5 cantons)

[ de 240 2 1159 (15 cantons)
l:l de 90 4 239 (18 cantons)
l:l de 30 3 89 (39 cantons)
l:l moins de 30 (39 cantons)

30,0% -|24.6%23 1% 22,0%
20,0%
10,0%
0,0% -

251%1 goy 22,6%

16,2%

ARS-FC DOSA, février 2011,
population INSEE 2008

Haute-Saone Franche-Comté

m0-19ans 20-59 ans m 60 ans ou plus [ 75 ans ou plus M 90 ans ou plus
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Les familles

Sources : CNAF ; Insee, estimations de population au 1er janvier 2010 ; MSA.

Population selon I'état matrimonial au 1er janvier 2008 (parmila
population de 15 ans ou plus)

50,00%
40,00% -|-32,79% 35,19% 3716
30,00% +— -
20,00% - 8,54%623% 7,87%44% 7,74%24%
10,00% -
0,00%
Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)

Part des célibataires =~ Part des mariés m Part des veufs m Part des divorcés

. . Haute- Franche- France

Population au ler janvier 2008 Sadne Comté (Métro.)
Les familles 68 451 325 306 17 612 142
Population de 15 ans ou plus 194 140 948 339 52 136 850
Population totale 238 548 1163931 62 134 866

Définitions :
Une famille est la partie d'un ménage comprenant au moins deux personnes
et constituée :
- soit d'un couple marié ou non, avec le cas échéant son ou ses
enfant(s) appartenant au méme ménage ;

Les familles 1ler janvier 2008
50,00% 1 45.16%3 gogs 43,99%43,70% 41,8904104%
40,00% -
30,00% +—
0H -— I— I—
20,00% N oae 12.31% 14.07% —
10,00% +—— SEm— ————— —
0,00%
Haute-Sabne Franche-Comté France (Métro.)
Dont couples sans enfant  Dont couples avec enfant(s) m Dont familes monoparentales

- soit d'un adulte avec son ou ses enfant(s) appartenant au méme
ménage (famille monoparentale).

Pour qu'une personne soit enfant d'une famille, elle doit étre célibataire et ne
pas avoir de conjoint ou d'enfant faisant partie du méme ménage. Un ménage
peut comprendre zéro, une ou plusieurs familles.
Un couple est composé de deux personnes de sexe différent, dgées de 15
ans ou plus, qui partagent la méme résidence principale et, sauf exception,
déclarent étre mariés ou vivre en couple. Au sens du recensement de la
population, les couples sont des couples de fait, les conjoints pouvant étre
mariés ou non. Au sein d'un ménage, un couple, avec ou sans enfant,
constitue une famille.
Une famille monoparentale comprend un parent isolé et un ou plusieurs
enfants célibataires (n'ayant pas d'enfant).



» Le chémage

Source : Insee - Taux de chémage localisés

Taux de chémage localisés trimestriels de puis 2007 (en moyenne trimestrielle -
données CVS) (en %)

12,0
Taux de 10,0 -
chdémage 4éme 9,0% 8,7% 9,4% 8.0 |
trimestre 2011 '

6,0
4,0
2,0
0,0

2007| 2007|2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010| 2011| 2011 | 2011 | 2011

ler |2éme|3éme|4eéme| ler |2éme|3eme|deme| ler |2eme|3eme|4eéme| ler |2éme|3éme|4éme| ler | 2éme|3éme |4éme
trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim | trim

—&— Haute-Sabne —#— Franche-Comté —A— France métropolitaine

Les demandeurs d'emploi au 31 décembre 2011 (DEFM ¢  atégorie A, B, C.)

60.0% - 52,3%
50,0%

51,0% 50,8%

Demandeurs d'emploi au 31
décembre 2011 (DEFM catégorie | 15031 73439 | 4316 843
A B, C)

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

Source : Pole emploi ; Dares.

0,0%
Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)

Partdes moins de 25 ans m Partdes femmes 1 Part des demandeurs de plus d'un an
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» Le revenu salarial moyen

Insee, Déclarations annuelles de données sociales (DADS). .
Revenu salarial moyen en 2008 (en euros)

25000 1 20137 21251 20240 0
20 000 - 17727 15023 18484 15 529 17 131
15 000 -
10 000 -
5000 -
0
Haute-Sabdne Franche-Comté France (Métro.)

= Revenu salarial moyen (net de prélévements par salarié au lieu de résidence)

Revenu salarial moyen chez les hommes

= Revenu salarial moyen chez les femmes

» Les minimas sociaux et allocations

o . Evolution du taux d'allocataires du RSA pour 1 000 personnes de 25 a
Le Revenu de solidarité active (RSA) : 64 ans entre 2009 et 2010

Sources : CNAF ; Insee, MSA.

60,0 - 54,2
50,0

i
N
[0¢]

5
[y
N

40,0

T IIT ; 30,0
Bénéficiaires des prestations
versées par les CAF et la MSA, au 5422 28787 1833787 20,0 4+—
lieu de résidence 100 +—

0,0

Haute-Sabdne Franche-Comté France (Métro.)

2009 m 2010
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La Couverture médicale universelle complémentaire (  CMUC) :

Sources : Insee, Estimations de population ; CAF; MSA ; CNAMTS.

Evolution du Taux de couverture de la population pa r CMU
complémentaire (en %) entre 2007 et 2010

05 -

o Ak s % CMU de b 3773 28 291 1413266
% - 5,1%24 994 99 0 e base

6,0% 4,4% 4,292,294 4,3% 4,9%4,9%5,0%

4.0% 1 CMU complémentaire 10578 59 526 2045224

2,0% -

0,0% +

Haute-Sa6ne Franche-Comté France (Métro.)

2007 = 2008 m 2009 m 2010
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Les allocations pour les personnes agees :

Source : Conseils généraux, CNAV, DREES (STATISS)

Nombre d'allocataires

1857

7638

494346

Allocataires / 100 personnes 65 ans ou
plus

GIR2

Nb de bénéficiaires 4780 21773 1141094
Bénéf. de I'APA / 1000 personnes de 75

ans et + 214,3 211,3 208,5
Bénéficiaires de I'APA a domicile 3010 13840 694279
Dont % bénéficiaires a domicile GIR1 + 216 20,6 20,2
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Les allocations pour les personnes handicapées :

hw

Source : CNAF, CCMSA, DREES (STATISS)

Sl

i)

population générale

Nombre d'allocataires 3930 16330 884839
Nb d’allocataires de I’AAH pour 1000

personnes de 20 a 64 ans en 2010 28,4 24,0 24,1
Nb d’allocataires de '’AAH pour 1000

personnes de 20 a 64 ans en 2009 26,6 22,5 23,4
Nombre d'allocataires (bénéficiaires des

prestations versées par les CAF et la 514 2596 175047
MSA, au lieu de résidence)

Taux d'allocataires pour 1 000 personnes

de moins de 20 ans en 2010 88 9.0 10.9
Taux d'allocataires pour 1 000 personnes

de moins de 20 ans en 2009 8.7 8.4 10,4
Nombre d'allocataires PCH + ACTP 885 4937

Nombre d'allocataires PCH + ACTP sur la 37 42




2. L'état de santé de la population

2.1. Espérance de vie et mortalité

Données quantitatives et cartographiques

» L'espérance de vie

Source : INSEE-Etat Civil

Espérance de vie a la naissance des hommes etdesf emmes en Espérance de vie a 60 ans des hommes et des femmes  en
2009 (en années) 2009 (en années)

86 - 84,0 84,1 843 30 - 26,1 26,6
84 -

82 -

78 -
76 -
74 -
72 A

Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)

Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)

" Hommes " Femmes W Hommes " Femmes
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» La Mortalité liée aux grandes causes de déces

Part de la mortalité générale

due aux 4 premiéres causes 70.8% 71,6% 70.7%
Taux de mortalité standardisés pour 100 000 hommes liés Taux de mortalité standardisés pour 100 000 femmes  liés
aux 4 principales causes de décés entre 2007 et 200 9 aux 4 principales causes de décés entre 2007 et 200 9
400 1 503 320 313 333 292 351 400
o o % 176 155 190 161 177 171
200 200
100 100 36 44 37 44 36 37
0 0
Haute-Sabne Franche-Comté France (Métro.) Haute-Sabne Franche-Comté France (Métro.)
1 Maladie de I'appareil circulatoire = Maladie de l'appareil circulatoire
Maladie de I'appareil respiratoire Maladie de 'appareil respiratoire
= Traumatisme (accidents, suicides...) = Traumatisme (accidents, suicides...)
m Cancers m Cancers

Sur 100 000 hommes, 303 déceés sont liés a une maladie de I'appareil circulatoire.

» La Mortalité infantile et périnatale

Mortalité infantile (pr 1000 3.6 41 3.6 La mortalité infantile désigne les déces d'enfants agés de moins d'un an.

:/la':tsi?f:es,) natale (or 1000 La mortalité périnatale ~ désigne les décés d'enfants naissant sans vie ou
ortalite perinatale (pr T . .

naissances) 8,6 10,2 10,6 décédés a moins de 7 jours.
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» Les Affections de longue durée (ALD)

Source : CNAMTS

Taux standardisés d'admission en ALD en 2009 (pour 100 000
personnes sous Régime Général)

699

600 | 7 e

400 364 317 I 318 ﬁ 340

200 j 139 136 180
0 I |

Haute-Sabne Franche-Comté France (Métro.)

= Par maladie cardio-vasculaire = Par cancer = Par diabéte m Par psychose

2.2. Santé et comportements

Données quantitatives et cartographiques

» Les addictions

Centres de soins d’accompagnement et de prévention en 1 10
addictologie (CSAPA)

Centres d'Accueil et d’Accompagnement a la Réduction de risques
pour Usagers de Drogues (CAARUD)

Source : ARS-FC
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Consultations dans les centres spécialisés

en alcoologie (CCAA) — Nb 927 373t 140 701
Consultations dans les centres spécialisés
en alcoologie (CCAA) — Pr 1 000 habitants 6,2 51 3,5
Usage régulier alcool a 17 ans (en %) nd 8 9
. Usage quotidien de tabac a 17 ans (%) nd 27 29
Accidents corporels avec alcool — Nb 19 99 6081

Déces avant 65 par tumeurs de la trachée,

Part des accidents corporels avec alcool des bronches et des poumons — En nb 46 202 11792
gg?f oi?grh?g (zgre]::]s gzr&) rels au taux 153 15,2 11 Déces avant 65 par tumeurs de la trachée,

Déceés avant 65 ans', attribuables a I'alcool des_bronches et\des poumons - Pr 10 000 56 52 56
pour 10 000 habitants de 40 a 64 ans — Nb 24 106 6959 habitants de 40 & 64 ans

Décés avant 65 ans attribuables a I'alcool 2.9 27 3.3

pour 10 000 habitants de 40 a 64 ans

Usage régulier de Cannabis a 17 ans (en %) nd 10 7
Interpellations pour usage de cannabis — Nb 230 1456 121 123
Interpellations pour usage de cannabis — Par 10 000

habitants de 15 a 44 ans 26,7 32,5 48,1
Tx de croissance par rapport a I'année antérieure (en %) -25,3 -0,8 -2,4
Recours aux CSST - NB 673 2239 111 655
:::Scours aux CSST — Pour 10 000 habitants de 20 & 39 1211 76.2 67.3
Ventes de Stéribox ® - En nb d'unités 10517 50798 | 2361022
Ventes de Stéribox — Pr 100 habitants de 20 a 39 ans 18,9 17,3 14,2
Tx de croissance des ventes de Stéribox® par rapport a -2,6
O - -3,3 -0,5

I'année antérieure (en %)

Ventes de Subutex® - En nb de boites 13 649 88606 | 4015251
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Ventes de Subutex® - Pr 100 habitants de 20 a 39 ans

Tx de croissance des ventes de Subutex® par rapport a
I'année antérieure (en %)

Ventes de Méthadone® - En nb de flacons

Ventes de Méthadone® - Pr 100 habitants de 20 a 39 ans

Tx de croissance des ventes de Méthadone® par rapport
a I'année antérieure (en %)

Déceés par surdoses — Ennb

Déces par surdoses — Pr 100 000 habitants de 20 a 39
ans

Interpellations pour usage d'héroine, de cocaine et
d'ecstasy — Ennb

Interpellations pour usage d'héroine, de cocaine et
d'ecstasy — Pr 10 000 habitants de 20 a 39 ans

Tx de croissance des interpellations par rapport a I'année
antérieure (en %)

Source : Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT)

24,6
7,4
92295
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1
1,8
45
8,1

-46,4

30,2
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288751
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7
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6,1

-17,1

24,2
13

7666085
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19
11 382
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» Les comportements alimentaires

Courbe de Corpulence chez les filles de 0 & 18 ans
Rurfénences Frmocaises ot souls de Mimoenational Obesity Task Forca 10TF)
Fom: Prénom:. Date d= nai
Hﬂ 1 2 1 A & 7 3 0 W N B O WO OHNoWTW “‘H
] n
& 2
n n
. il o
E ]
Ea n
i w n
S 97 centlle %
=
= g =
2
T g o0
i
g® Surpolds L
% # {dont obésité) ! 5 5
LPLUILES T
kil pop - n
E L] e m
] n
g " - 5 W
: % irns =T 0 P " 1 !E "
" "
Corpulence
i ; normale 1 15
W 8 i d "
E aaEa g i
" THETT »
" AT 12
i1 1 i1
B 1 4 0% b T OE N OWMOM OB OW N W
Fige {arme
L g (annies) )

Source : données 2008 : Exploitation régionale de I'enquéte Barometre
Santé Nutrition

Source : données 2009 : Enquéte épidémiologique nationale sur le
surpoids et 'obésité ObEpi-Roche

L'indice de masse corporelle (IMC) rend compte de la corpulence d'un individu. Chez I'enfant, il est un
des meilleurs critéres diagnostique et pronostique de I'excés de poids. L'IMC tient compte de deux
données combinées : le poids et la taille. La valeur obtenue est reportée sur les courbes de corpulence
de référence pour permettre de situer la corpulence d'un enfant selon I'age et le sexe. Différentes
courbes de corpulence sont disponibles, les plus utilisées en France sont les courbes de corpulence
francaises et les seuils de I'International Obesity Task Force (IOTF).
On parle de :
- insuffisance pondérale : IMC < 3e percentile (réf. francaises®) ;
- corpulence normale : IMC compris entre le 3e et le 97e percentile (réf. francaises) ;
- surpoids (dont obésité) : IMC > 97e percentile (réf. francaises) ou > centile IOTF-25 (réf.
internationales) ;
- surpoids (non obese) : IMC compris entre le centile IOTF-25 et le centile IOTF-30 (réf.
Internationales**) ;
- Obésité : IMC > centile IOTF-30 (réf. Internationales**).

Surpoids et obésité en 2008 et 2009

160,00% -
140 .00% _ +134,9% 1 Prévalence de l'excés de poids (%
' de personnes) en 2008
12 % p .
0.00% Prévalence du surpoids (% de
100,00% - personnes) en 2008
80,00% +70.6% 1 Prévalence de l'obésité (% de
% ersonnes) en 2008
60,00% - 43,30% . 39,60% p ' ) o
40,00% - 80% 00% ___ | mPrévalence de l'obésité (% de
20.00% 10,50% 14,8% 970% 14.5% personnes) en 2009
' Evolution de la prévalence de
% | mm RS
0.00% I'obésité entre 1997 et 2009

Franche-Comté France (Métro.)




Zoom sur la prévalence du surpoids chez les enfants scolarisés en classe de

6éme
Surpoids, réf. Fr. 18,59%
Surpoids, réf. Int. 20,31%
Obésité 4,19%

» Les Interruptions volontaires de grossesse (IVG)

Source : PMSI| 2009/2010 ; projection de population OMPHALE 2010 (INSEE)

Taux d'IVG pour 1000 femmes selon la tranche d'dge  en 2010

25,0

20,0 - 19,2 17,8

15,0
10,0

5,0 4

0,0

Franche-Comté

Haute-Sabne

mdel5a49ans del15a17 ans
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Prévalence du surpoids en Franche Comté
Dépictage Santé Scolaire 2011 | REPPOP-FC

Evolution 2009 - 2010 en point des taux d'IVGpour 1000
femmes selon la tranche d'age
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» Les suicides

Source : SCORE Santé

Taux standardisé de mortalité par suicide pour
100 000 habitants (période 2007-2009)

35,0

30,0 - 290 27,3 26,3
25,0 |
20,0 |
15,0 -
10,0 |
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00 1

Haute-Sa6ne Franche-Comté France (Métro.)

I Hommes " Femmes m Ensemble ‘

2.3. Les interventions en prévention, promotion et éducation pour la santé

Données quantitatives et cartographiques

» Les interventions dans le domaine de la prévention et promotion de la santé

Les structures et les réseaux

En Haute-Saéne :
- Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie de
Haute-Sabne (A.N.P.A.A 70)
- Mouvement Vie Libre
Nb de structures 3 37 - Centre d'Information et des droits des femmes de Haute-Sabne
(CIDFF 70)
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Nb de structures 22

Les structures de dépistage des cancers du sein et colorectal

Taux de participation au dep|§tage du cancer du sein (quatriéme 61% 61%
campagne de Franche-Comté)
Taux de participation au dep|§tage du cancer colorectal (premiére 38% 40%
campagne de Franche-Comté)
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Taux de participation au dépistage du cancer du sein en Franche Comté

Quatrieme campagne (1 septembre 2009 - 31 aout 2011), résultats provisoires

Taux de participation

B5-70%
B0 - 65 %
55-60%
50-55%
45-50%
40 - 45 %
33-40%

OOmmm
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Taux de participation au dépistage du cancer colorectal,
résultats de la 1 ére campagne, période 16 juin 2008 - 30 juin 2010
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Les situations de non-conformité de I'eau potable s ont plus fréquentes qu’au niveau national

La Franche-Comté présente des spécificités qui peuvent étre a l'origine de situations de non-conformités de I'eau potable :

® un réseau karstique qui s’étend sur les % de son territoire, systéme particulierement vulnérable aux pollutions qui se diffusent rapidement et largement ;

= des Unités de distribution (UDi) de petite taille, disposant de peu de moyens humains et financiers : 72 % des UDi desservent moins de 500 habitants (60 % au
niveau national) ;

= un nombre important de captages impliquant un retard dans la région dans la mise en ceuvre des périmetres de protection. Fin 2011, les niveaux de protection
des captages dans les départements de Franche Comté sont respectivement de 39% dans le Doubs et en haute Saéne, 60% dans le Jura et 93% dans le
Territoire de Belfort. Ainsi, pour 'ensemble de la région, 47 % des captages sont protégés fin 2011 (64 % en France) correspondant a 75 % de la population
alimentée par une eau protégée. L'objectif du Plan National Santé Environnement 1 visait la protection de I'ensemble des captages en 2010.

La population qui a été concernée par une eau présentant plus de 5% de non-conformité microbiologique s’éléve a 7% en 2011 (3% au niveau national- donnée
année 2009) avec des disparités entre département comme le montre le tableau ci-dessous. A noter également que 91% des non conformités microbiologiques se

produisent sur des réseaux alimentant moins de 1000 habitants. En cas de non-conformité des restrictions d’'usages de I'eau sont prononcées par I'ARS.

Pourcentage de la population alimentée par de I'eau présentant plus de 5% de non conformité microbiolo gique en 2010 et 2011

2010 2011
Doubs 3,0% 3,2%
Jura 13,8% 14,7%
Haute Sabne 17,8% 10,2%
Territoire de Belfort 0% 0%
Région Franche Comté 8,0% 7,0%

Source : ARS FC, exploitation ARS F-C

En ce qui concerne les pesticides, 92% de la population a été alimentée par une eau conforme en 2010 (96% au niveau national). Sur la période de 2005 a 2008 ce
taux était de 86,6 % (93 % au niveau national). Les situations peuvent étre variables en fonction des années pour les 4 départements. Certains secteurs du
département de Haute Sadne sont particulierement impactés.



Le Plan Régional Santé Environnement 2011-2015 (PRSE 2) prévoit la mise en ceuvre d'actions pour améliorer la qualité de I'eau potable. Ainsi, I'axe du plan
« réduire les risques sanitaires liés aux usages de I'eau » prévoit 7 actions visant a améliorer la qualité microbiologique de I'eau du robinet, améliorer la protection
des captages et réduire les phytosanitaires. 3 de ces actions sont portées par 'ARS-Département Santé Environnement et sont inscrites également dans le Schéma

Régional de Prévention du PRS.

La Franche-Comté se distingue par une sur-incidence du taux de légionellose

Légionellose : taux d’'incidence par département pou r 100 000 habitants, période 2005-2009

La Iégionellose est une infection pulmonaire causée par la bactérie Legionella. La
contamination se fait par inhalation d'eau infestée diffusée en aérosol. Les
principales installations a risque sont les tours aéro-réfrigérantes, les réseaux
d’eau chaude sanitaire (utilisation de douches, douchettes) et les bains a remous.
La Franche Comté, ainsi que l'ensemble du grand Est, présente un taux
d’incidence de la légionellose plus élevé que la moyenne nationale depuis
plusieurs années. En 2010, avec 65 cas de légionelloses déclarés, ce taux a été
de 6,2 cas pour 100 000 habitants soit le plus levé de France. La DGS a saisi
I'InVS en octobre 2009 sur les causes de cette sur-incidence. A noter qu’en 2011,
le nombre de cas de légionellose a baissé significativement avec 35 cas, sans
cause d’explication a ce jour.

Le Plan Régional Santé Environnement 2011-2015 (PRSE 2) prévoit la mise en
ceuvre d’'actions visant a prévenir I'exposition humaine aux Iégionelles, notamment
les actions 11 et 12 portées par 'ARS. La premiére consiste a intégrer la
prévention des risques sanitaires liés aux légionelles dans les conventions des
établissements de santé et médico-sociaux et la deuxiéme a créer un systeme
d’information géographique pour améliorer I'investigation des cas de Iégionellose.

taux 2005-2009

M entre08et1 (8)
[J entre1,1et2 (48)
[lentre21et3 (21)
W entre 3,1etd (13)
W entred1et5 (5)
W entre51et6 (1)

Source : Données InVS, exploitation DGS



L'ambroisie est présente sur tout le territoire fra nc-comtois et de facon plus importante dans la plai ne jurassienne et la région doloise

Carte de localisation de I'ambroisie (2012)

Carte des stations connues au 20 Aout 2012

@ Commune ol I'espéce a éte
notée. En passant la sourls
dossus vous obtiendrez le
nom de la commune et le
nombre de pleds de ls station
Ia plus importante,

Affichage on bas
A droie dn la care

Sforpes,
SNambre de pieds de |a station |a
“plUs importante : non connu

née du darnier releve : 2005

Source : Conservatoire botanique national de Franche-Comté

Les pollens d’ambroisie sont fortement allergisants et peuvent provoquer des rhinites, des
conjonctivites, de l'asthme... Une étude menée en 1999 en région Rhone-Alpes, ou la
plante est fortement présente, montre qu’en fonction des zones infestées, 6 a 12 % de la
population est allergique a I'ambraoisie.

Le Plan Régional Santé Environnement 2011-2015 prévoit la mise en ceuvre de 3 actions
visant a réduire I'exposition aux pollens d’ambroisie (actions 23, 24 et 25 du plan). Ces
actions consistent a :

- renforcer la lutte contre 'ambroisie dans la plaine du Jura,

- rendre obligatoire la lutte contre 'ambroisie dans les départements du Doubs, de la haute
Sabne et du Territoire de Belfort (la lutte dans le Jura étant déja rendue obligatoire par
arrété préfectoral depuis octobre 2007)

- Sensibiliser et inciter le public et les acteurs locaux a la reconnaissance de la plante et
aux moyens de lutte.

Ces actions font également parties du Schéma Régional de Prévention du PRS. Elles
seront déclinées notamment via les contrats locaux de santé.



La fraction de cancer du poumon attribuable au rado

n est plus importante qu’en France

Le radon, gaz radioactif naturel et ubiquitaire, est un agent cancérigene pulmonaire reconnu depuis 1987 par I'Observatoire mondial de la santé (OMS). Il peut
s’accumuler dans les espaces clos. Il est émis principalement par les roches granitiques et volcaniques, mais on le rencontre sur une majeure partie de la Franche-

Comté compte tenu du sous-sol trés fracturé.

Une étude portant sur un échantillon de 545 logements francs-comtois a permis de
modéliser le risque radon. En 1999, sur les 512 décés par cancer du poumon observés en
Franche-Comté, I'exposition domestique au radon serait responsable de 72 a 139 déces.
La fraction de risque attribuable est plus élevée dans les zones granitiques (22 a 39 % pour
7 a 12 déces) mais le nombre de déces attribuables est beaucoup plus important dans les
zones sédimentaires de la région franc-comtoise (13 a 26 % pour 65 a 127 déces).

En France, la fraction attribuable de cancer du poumon est estimée de 5 a 12 %. Celle de

la Franche-Comté est plus importante : 14 % a 27 %.

Cartographie du potentiel d’exhalation du radon (20  05)
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Le monoxyde de carbone a intoxiqué 125 personnes en  tre 2006 et 2008

Sur les années 2009 et 2010, 159 personnes ont été intoxiquées au monoxyde de carbone, gaz toxique et mortel, provenant de la combustion (hors situation
d’incendie). La plupart de ces personnes a été admise en service d’'urgence (95% en 2009 et 100% en 2010) et 104 ont d étre hospitalisées. 4 personnes sont
décédées en 2009 dans le Doubs et la Haute Sabne. En France, on compte 100 morts par an dus au monoxyde de carbone, 5000 intoxications et 1000
hospitalisations.

Le Plan Régional Santé Environnement 2011-2015 prévoit la mise en ceuvre d’actions pour réduire I'exposition aux polluants en milieux clos a fort impact sur la
santé. Ainsi, 3 actions du plan visent a sensibiliser la population, les élus et les professionnels du batiment a la qualité de I'air intérieur et 1 action vise a mieux
diagnostiquer les habitats a risque. Ces actions font également parties du Schéma Régional de Prévention du PRS. Certaines seront déclinées dans les contrats
locaux de santé.



3. Le champ ambulatoire

3.1. Ladensité des professionnels de santé

xeuil-les-Belps,

Données quantitatives et cartographiques

Source : STATISS, ADELI

Nombre de médecins généralistes (1)
Dont praticiens de 55 ans et plus 96 486
Densité de médecins généralistes 97 105 109
(pour 100 000 habitants) oA
Nombre de médecins spécialistes (2) 74 672
Dont praticiens de 55 ans et plus 49 357 ; Syt
=
T , . PRI &I Nombre de médecins généralistes
Densité de médecins spécialistes 31 57 88 g libéraux pour 100 000 habitants
(pour 100 000 habitants) g sz Il plus de 115
Ensemble médecins libéraux (1) +(2) | 305 1901 < ’ = pebe
ainl—CEude [ ]de65280
[ ] moins de 65
Sources : Snir au 31/12/2010 (médecins)

Population municipale Insee 2008

B plus de 78%
] de69a7e%
[ ] de58269%
B deasass%
W moins de 45%

ARS FC - DOSA - mai 2010

Proportion de médecins généralistes libéraux
agés de 55 ans et plus par canton en mai 2010
(contours des territoires de santé SROS I,
2004, en gris)
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Nombre d'infirmiers 251 1153
Nombre de masseurs kinésithérapeutes 101 692

Densité d'infirmiers (pour 100 000
habitants)

105 99 132

Densité de masseurs kinésithérapeutes

(pour 100 000 habitants) 42 59 89

[iikevuil-les-Bains
u

ZLCOUrT

i
Slanicourt

sles-Dames
|

Baume-les-Dames
u

Besangon
|

g
-

E Ghampagnole §
< [ ]
s g C ampa.gnu\e
a’ Nombre d'infirmiers =
g libéraux pour 100 000 habitants &' Nombre de masseurs-kinésithérapeutes
: a " .
) B olus de 100 S libéraux pour 100 000 habitants
g Il de 802 100 frd Il plus de 70

I de 653 80 2 Bl de 50470

[ ] de50a65 [ de 352450

[ moins de 50 w L [Jde20a3s

PRl S e [] moins de 20

Sources : Snir ou 31/12/2010 (infirmiers)

Population municipale insee 2008 Sources : Snir au 31/12/2010 (masseurs)

Population municipale Insee 2008
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Spécialités médicales 43 382
Cardiologie 5 44
Nombre de chirurgiens dentistes 81 515
Densité de chirurgiens dentistes (pour 100 000 Dermato-vénéréologie 8 49
. 34 44 59
habitants)
Gastro-entéro-hépatologie 4 30
Nombre de pédicures-podologues 37 149
Densité de pédicures-podologues (pour 100 000 Gynécologie medicale 3 19
- 15 13 18
habitants)
Pédiatrie 5 38
Nombre d'orthophonistes 29 185
Radiodiagnostic 10 82
Densité d'orthophonistes (pour 100 000 habitants) 12 16 26
Rhumatologie 2 23
Spécialités chirurgicales 22 195
dont Chirurgie générale 1 29
Gynécologie-obstétrique 3 31
Ophtalmologie 8 59
Oto-rhino-laryngologie 4 30
Stomatologie 1 11
Psychiatrie 6 79
Biologie médicale 3 15
Médecine du travail, santé publique 0 1
ENSEMBLE SPECIALITES 74 672
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3.2. Les regroupements de professionnels de santé

Données quantitatives et cartographiques

Nombre de maisons, pbles ou centres de santé
existants

Source : ARS — FC.
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3.3. La permanence des soins

Territoires de permanence des soins

Données quantitatives et cartographiques BenCata

Nombre de secteurs de garde avant minuit 13 54
Nombre de secteurs de garde aprés minuit 11 36
Nombre de secteurs de gardes pendant le week-end 13 54
et les jours fériés

Source : ARS — FC.

£y Maincn midcale de garde
P ]

Horaires de permanence des $0ins
[ Tebe 200 480, WE jours ks ot pases

[ 20 b it e, WE. fous b o poits.

ARS Franche Comté/Décembre 2011
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3.4. Les transports sanitaires

Données quantitatives et cartographiques

Nombre d’entreprises agréées

23
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Secteurs de garde
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4.1. Les établissements et services de soins

Données quantitatives et cartographiques

Source : SAE 2011, STATISS
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ARS FC - DOSA - JUIN 2010
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Taux d'équipement en Médecine-Chirurgie-Obstétrique  en Taux d'équipement en Soins de Suite et de réadaptat  ion en
2011 (lits et places pour 1000 habitants) 2011 (lits et places pour 1000 habitants)
2,50 - 2,18 2,2 1.7 4 1,7 1,7
1,7
2,00 167 '
1,47 16 1,7 -
1,50 T
1,00 1,7 1
1,00 - 0,74 038 16— S
0,47
050 | 16— -
16— I B I
0,00 16 .
Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.) 16 — I—— I—— I
1,5
Medecine (yc hospitalisation a domicile) Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)
Chirurgie
Gynécologie-Obstétrique (pour 1000 femmes de 15 ans et plus) Soins de Suite et de réadaptation

Taux d'équipement en Psychiatrie en 2011 (lits et p  laces pour 1000 habitants)
3,0 - 25
25 | 23
2,0 A 15
1.2 13 13
15 1,0 1,0 1,0
1,0 |
05 1—02 0.2 0,2 [
0,0
Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)
Psychiatrie infanto-juvénile : Lits d' hospitalisation compléte Equipement global (lits et places)
Psychiatrie générale : Lits d' hospitalisation compléte Equipement global (lits et places)




Equipements psychiatriques adultes

par secteur en Franche-Comté
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4.2. Les IRM etles scanners

Données quantitatives et cartographiques

Source : FINESS.

Nombre de Scanners autorisés en 2012

3 19

Nombre d’'IRM autorisés en 2012

1 11

4.3. L’acces aux services des urgences

Données quantitatives et cartographiques

Source : FINESS. Implantation des services d'urgence

Lure

Vesoul

Pontarlier

B smur

& Antenne SMUR

B SMUR (en journse)
fm Services d'urgences

rﬂ Consultations
[T ron programmées

ARS FC - DOSA - JUIN 2011
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Accessibilté aux services d'urgence

- 30 km et plus
[T de24230km
[ de17a24km
B de13a17km
B oins de 13 km

ARS FC - DOSA - JUIN 2011




Distance d'accés SMUR par commune en journée Distance d'accés SMUR par commune, la nuit

- 30 km et plus
I de24a30km
I de172a24km
B ce13a17km
- moins de 13 km

ARS FC - DOSA - JUIN 2011

- 30 km et plus
| de24a30km
I de17a24km
B ce13217km
- moins de 13 km

ARS FC - DOSA - JUIN 2011
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5. Le champ médico-social

NB. : Le chapitre consacré au champ médico-social s’appuie pour I'essentiel sur les données de STATISS 2011 (FINESS). Afin de présenter une offre
territoriale la plus actualisée, les données départementales ont été révisées et mises a jour a juin 2012 par les délégations territoriales de I'ARS.

5.1. Les établissements et services intervenant aup  rés des personnes agées

Données quantitatives et cartographiques

Taux d'équipement en
lits d'hébergement complet

pour 1000 habitants Taux d'équipement pour 1000 personnes agées de plus  de 75
de 75 ans et plus ans (EHPAD + USLD)

B (5715711
B (318571 150,00 -
B (178318
[ 1102;178]
[ ]156;102]
| | 18:56] Haute-Sadne Franche-Comté France (Métro.)

102,40 102,53 100,73

1 Taux d'équipement en établissement médicalisé (USLD + EHPAD)

" Tauxd'équipementen SSIAD

Nombre de lits Nombre
Hébergement de places en
temporaire accueil de Jour

g % * >
@15 *12
i 8 * 6

ARS FC-DOSA - JUIN 2010
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EHPAD (Etablissement d’'Hébergement pour

Personnes Agées Dépendantes)

Nb d'établissements

29 116 6918
Nb de places en Hébergement permanent 2103 8887 528 272
Nb de places en Hébergement temporaire 34 224 9274
Nombre de places en Accueil de jour 16 322 10 277
Unité de Soins de Longue Durée (USLD)
Nb de places 30 587 33579
EHPA (Etablissement d’'Hébergement pour
Personnes Agées)
Nb d'établissements 3 15
Nb de places en Hébergement permanent 63 391
Nb de places en Hébergement temporaire 1 13
Foyers Logements
Nb d'établissements 7 35 2762
Nb de places en Hébergement permanent 378 1697 140 882
Nb de places en Hébergement temporaire 1 8
Accueil de jour autonome
Nb de places 10 54
SSIAD
Nb de services 14 53 2141
Nb de places 546 2486 108 485

91

Equipes spécialisées Alzheimer (ESA)

Nb d'établissements 2 7
Nb de places 20 70
Accueil de jour
Nb de places 0 228
Unités d'hébergement renforcé (UHR)
Nb d'établissements 2 2
Nb de places 27 27
Pdles d'activités et de soins adaptés (PASA)
Nb d'établissements 1 5
Nb de places 14 70
Centre mémoire de ressources et de recherche
Nb d'établissements 0 1
Consultations mémoire 2 8
Consultations mémoire avancées de proximité 4 7
FORMATION/SENSIBILISATION DES AIDANTS
Nombre de porteurs 1 6
Nb d'actions prévues par les porteurs 4 26
(prévisionnel)
PLATEFORME D'ACCOMPAGNEMENT ET DE
REPIT (LES PROJETS)
Nombre de porteurs 1 2




5.2. Les établissements et services intervenant aup  res des adultes handicapés

Données quantitatives et cartographiques

» Les Maisons d’'accueil spécialisées (MAS) et Foyers  d’accueil
médicalisés (FAM)

Maison accueil spécialisée (MAS)
Nb d'établissements 6 19 551
Nb de places 247 722 22815
Foyer d'accueil médicalisé (FAM)
Nb d'établissements 1 11 684
Nb de places 45 257 18863
. Nombre de places installées
100
o 10
§ . - Foyer d'Accueil Médicalisé pour
& Adultes Handicapés (F.A.M.)
5 Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.)
<<
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» Les Foyers de vie et foyers d’hébergement

Foyer de vie
Nb d'établissements 3 27 1477
Nb de lits (hébergement) 89 716 45269
Nb de places (Accueil de jour) 2 178 11754
Foyer d'hébergement
Nb d'établissements 2 27 1192
Nb de places 127 1009 39990
Foyer polyvalent
Nb d'établissements 0 2 96
Nb de places 0 86 3900
Accueil de jour autonome
Nb d'établissements 3 4
Nb de places 31 36

Nombre de places installées

” N

B Foyer de Vie pour Adultes Handicapés
BN Foyer Hébergement Adultes Handicapés
‘ B Foyer d'Accueil Polyvalent pour Adultes Handicapés

ARS FC - DOSA - MAI 2010
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» Les Etablissements et Services d'Aide par le Travai

| (ESAT)

ARS FC - DOSA - 2010

@
]
9 * e

@ , Nombre de places installées

. 440

~ a4

. [ Etablissement et Service

d'Aide par le Travail (E.S.A.T.)

Entreprise adaptée

Etablissements et Services d'Aide par le
Travail (ESAT)

Nb d'établissements 6 22 1322
Nb de places 487 2521 112 612
UEROS traumatisés craniens (vocation
régionale)
Nb d'établissements 0 1
Nb de places 0 10
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» Les services d’'accompagnement et de soins

SSIAD (Services de soins infirmiers a domicile) pr adultes handicapés

Nb de services 13 41 877
Nb de places 47 189 5 497
SAMSAH (services d'accompagnement médico-social pour adultes
handicapés)
1 6

Nb de services
Nb de places 10 98 39294

SAVS (services d'accompagnement a la vie sociale)
Nb de services
Nb de places

2 16
282 1285

» Les taux d’équipement

Taux d'équipement pour 1000 personnes agéesde 20a 59 ans

6,00 -
482 432

5,00 411393 4,10
4,00 - 3,41

Haute-Sabne Franche-Comté France (Métro.)

= Taux d'équipement en MAS
Taux d'équipement en FAM
Taux d'équipement en Foyers de vie
= Taux d'équipement en Foyers d'hébergement
m Taux d'équipement en structures d'hébergement pr adultes handicapés total

W Taux d'équipement en ESAT
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5.3. Les établissements et services intervenant aup

Données quantitatives et cartographiques

» Les Instituts médico-éducatifs (IME), les Instituts
nationale

res des enfants handicapés

thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (ITEP) e

t les dispositifs de I'éducation

Instituts médico-éducatifs (IME)
Nb d'établissements 7 36 1122
Nb de places 341 1684 66 749
Instituts thérapeutiques, éducatifs et
pédagogiques (ITEP)
Nb d'établissements 1 8 369
Nb de places 48 271 14 820

Classe d'Intégration Scolaire (CLIS) (1 ' degré)
Nb de structures 21 85
Nb de places 252 1020
Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire (ULIS)
(2™ degré)
Nb de structures 12 34
Nb de places 120 510 -
Sections d’Enseignement Général et é
Professionnel Adapté (SEGPA) P
Nb de structures 6 13 8
Nb de places 352 716 £
Etablissements Régionaux d’Enseignement £
Adapté (EREA)
Nb de structures 1 2
Nb de places 64 208

C S

o

<

e
)

Nombre de places installées

240
A“, -
v 24
\
B Institut Médico-Educatif (IME)

B Institut Thérapeutique Educatif
et Pédagogique (ITEP)
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» Les Etablissements pour enfants et adolescents poly handicapés et les Etablissements pour déficients mo teurs (IEM)

Etablissements enfants et adolescents
polyhandicapés
. Nb d'établissements 4 10 183
. Nb de places 50 185 5270
Etablissements pour déficients moteurs (IEM)
Nb d'établissements 0 2 129
Nb de places 0 84 7 324

Nombre de places installées

4 75
7.5

A

- Etablissement pour Enfants
ou Adolescents Polyhandicapés

ARS FC - DOSA - 2010

[ Institut d"éducation motrice (IEM)
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» Les services d’'accompagnement et de soins

Service d'éducation spécialisée et de soins
a domicile (SESSAD)

Nb de services 9

42

1482

Nb de places 199

1198

40408

Accueil des enfants et adolescents en  SESSAD :
Nombre de personnes par type de handicap

Autistes 7 7
Autre déficience 20
Déf psychique 10 137
Déf visuelle 0 64
Déf. Intellectuelle 114 473
Déf.Motrice 50 201
Déficience Auditive 10 120
Polyhandicap 8 28
Toutes Déf 0 165

98

Places de SESSAD en Franche-Comté

par types de deficiences

MAJle 18 aclt 2011
Source FINESS
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Les taux d’équipement

Taux d'équipement pour 1000 pour 1000 jeunes de moi  ns de 20 ans

8,00 7,5 74
5,84 5,80 5,6
6,00 -| 1o 433
4,00 - 341 : 262
2,00 0,860,82 l 0,640,93 0.340:98 l
0,00
Haute-Sabne Franche-Comté France (Métro.)

Instituts médico-éducatifs (IME) (A)

Etablissements enfants et adolescents polyhandicapés (B)
Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (ITEP) (C)
Taux d'équipement global (A+B+C)

B Service d'éducation spécialisée et de soins & domicile (SESSAD)




Les Centres d'action médico-sociale précoce (CAMSP)

Haute- Franche-
Sabne Comté
CAMSP
Nb de services 1 4
Nb de places 60 418
File active 97 869
Haute- Franche-
CMPP Sabne Comté
Nb de services 1 11

et les Centres Médico Psycho Pédagogiques (CMPP)

CAMSP et CMPP en Franche-Comté

MAJ le 18 aolt 2011
Source FINESS

Vesoul
(60 places)

Montbéliard

(Antenne)
Gray

Besangon
(120 places)

Dole
(160 places)

(Antenne);_:
Morteau

(Antenne) B

Pontarlier

Champagnole

Lons-le-Saunier
CAMSP (en places)

CMPP - Toutes populations

CMPP - Toutes déficiences PH
Saint-Claude

CMPP -Tr. Caract. et Comport.



» Autres structures spécifiques

Nb d'établissements 0 1 111
Nb de places 0 40 7 167

Structures et services d'accompagnement pr la
prise en charge des enfants et adolescents

Nb de places dans les IME 41 165

Nb de places dans les SESSAD 7 7

Structures et services d'accompagnement pr la
prise en charge des adultes

Nb de places dans les FAM 0 67

Nb de places dans les MAS 0 8

Centre de ressources pour l'autisme (CRA)
(régional)

» Accueil des enfants et adolescents en établissement : nombre de personnes par type de handicap

Déficients intellectuels

300 1509 58 794
Polyhandicapés 50 228 7868
Déficients psychiques 48 145 16 162
Déficients moteurs 0 130 7118
Déficients sensoriels 0 40 7072
Autres déficiences (maladies invalidantes longue
durée, épilepsies, tro(ubles psychopathologiquegs ) 41 167 4896
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6. Les personnes vulnérables

Données quantitatives et cartographiques

Groupements d'entraide mutuelle (GEM) 2 12
Lits halte soin santé (LHSS) 0 17
Appartements de coordination thérapeutique (ACTP) 0 1
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Eliane Consei

Accompagnement a la définition d'un
projet d’offre de santé

Pays des Vosges Sadnoises

Restitution du diagnostic

Comité de pilotage n 2 — 8 décembre 2009

LA B

La mission

® Rappel des objectifs :

1. Realiser un diagnostic du territoire du Pays des Vosges Sadnoises, en
vue de definir un projet d'offre de santé a Féchelle de la zone temtonale du
Pays, en incluant les dynamigques des zones imitrophes.

2. Formuler des préconisations pour fa définition d'un tel projet d'offre de
santé. afin de foumir des éléments d'aide 3 la décision aux membres du
Syndicat mixte.

3 Accompagner, parallélement, le  projet de Maison de Santé
Pluridisciplinaire sur la Communauté de Communes du Val de Semouse,
& travers une étude d'opportunite et de faisabilie

LN B

T T p—
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Les constats

Les pistes de travail envisageables

LN BB

Eliie Consel

Méthodologie du diagnostic

E Le diagnostic de territoire comporte deux volets @
1- un volet guantitatif
Recued et analyse des donnees de contexte (sanitare, économigue et
demographigue)
2-un volet qualitatif :
Entretiens avec les acteurs du Pays
+ |EE PIOfESEONNES O sane,
« et sinectures sanitsves, soclales £ medico-sociales
+ |26 &ius du secteur géographique
+ les assnclations oe patants
® Le diagnostic de territoire doit permetire de mettre en évidence :
La typologie de 'offre de santé sur le temitoire (offre disponible et activita)
Les caracteristiques de ka population (démographigues, socioprofessionnelles,
sanitaires...) et les besoins de santé
Les problématiques en matiéne doffre et de demande de soins 3 court et moyen
terme
Les possibifites de mettre en place un projet d'offre de santé 2 I'achelle du Pays

VLN ch e &N

Eliic Consel




Les professionnels de santé interviewes

B Libérawe:
1
2B ma :E;tﬁﬂ daz MG pmanta gur ls ferritolrs {Ioub“ cC Bﬂﬂrﬂﬂﬂﬂﬂ’
géncraliates 2
& Infrmbers MH!‘!. 1% dg d iirg ont ate brdsrmogss
[dans lea cabinats s groups, wn esul entrebien permet oe
connalire la poaltion da I'ensemble des mambras)
s i :oat:i das MK présents sur is terdbeire foutes CC confonduse]
Kindsitharapsutss -
T Alnsi,
Mms Boggle (Salnt-Loup sur Semouss| ; 4 8 5 SF Ibérales
1 sage-famme exarceralent sur ks Pays. L'entratien parmat donc de
rencontrer s des professionnaliss
|:> | Au total 47 professionnels libéraux ont 818 inferrogés |
fi o d-.,. 5 » I
e p— . AN ¢ S

Les structures interviewées

B Structures sanitaires, sociales et médico-sociales : 10

= Conseil Général de Haute-Sadne {Direction Aide et Action Sociale)

= Association Hospitaliére de Franche-Comte {union des
établissements et services en santé mentale)

= Association des Usagers des Hopitaw de Haute Sadne

= Association des Patients Diabétiques de Haute-Saone

= Direction des CH de Vesoul, Lure et Luxeuil

= CCAS de Lure

= FASSAD de Lure

= ADMR de Faucogney [ Melisey

= PMI de Lure

= Laboratoire d'Analyse Médicale de Saint-Loup sur Semouse

TLANLA e B

E'lull ':::'Jllt'-

Les représentants et les élus interviewés

B FEntretiens collectifs avec les élus/représentants de 9 des 10
communautés de communes du Pays des Vozges Sadnoizes :

« CC de Sadne et Coney
CC des Belles Sources
CC du Val de Semouse
= CC des Mille Etangs
= CC de la Haute Vallée de I'"Ognon
CC de Rahin et Chérimont
CC du Pays de Lure
CC du Pays de Villersexel
= CC du Pays de Luxeuil

|:> | Au total, 66 entretiens ont ete reaiises dans fe cadre de ce diagnosiic |

Eliiine 'i::'-'l:n'-

TLANLG . B

Dernier enregistrement le 24/09/2012

Sommaire

Méthodologie du diagnostic

Un termiolrs trés ragis
Mais qui presente des alouts

Les pistes de travail envisageables

Débat et conclusion de séance
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Un territoire trés fragile

1. La situation sanitaire et sociale présente des problématiques fortes
a courtfmoyen terme

3 Un offre de smens pnmaires en tension par rapport aux besoins actusls

b} Une ofire de soins secondaires et hospitaliers inadéguate au regard des
spécificites du terricire ot de la population

1- Des problématigues sanitaires et sociales fortes & court/moyen terme

cj Une offre de senvices en cours de saturaticn

d} Des problématques sociales insuffisamment prises en compte

2. Cefte situation est d'autant plus préoccupante qu'elle ne suscite
pas une prise de conscience géneralisée ni des initiatives
suffisantes

e p— : TIAENLE S A e — TIANLG e AR

Une offre de soins primaires déja en tension : les MG

A- Une offre de soins pamaires en fension, au regard des besoins

‘ Saurow LWCAM Franche Coovie 2007

réqronal Ceffe densis moyenne recoue o8 formes dUSPANTes en fanchion des
COMMUNENTE oe COMMURES

- 5 TLANLG A

Bia Consed

, : TLANLA e B Bl Cors
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Une offre de soins primaires déja en tension : les MG Une offre de soins primaires déja en tension : les MG
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mmmm [e5 COMMUNZUTES J8 communes, qui cevralient sIntensifer,
£e gl acrentueralt [ fassquilEee ot d.spﬂ.sﬂﬂ'em.s sur ke FOVE
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Bl apgravers dautant 15 Saraton Je Fofte QUENT L5 Cessertnt Ly Sctiite

Projection a 10 ans de la densité de Médecins généralistes Une offre de soins primaires déja en tension : les infirmiers
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Une offre de soins primaires déja en tension : les MK

LC Bl /
NR DAL

T Dl
(LT

'L"\;'i AR T |l"'| r-um _
" " LEEy Coswi [ . (100oehats .
mayenne 7888 / 10 000 tabs
Franche 4.5 [i
Comie
. Cablned seroncaire d= MK SN soit £,8 L LT L D AR sof unc dersie de
recense par FURCAL £ 10000 Rabs o NmnE 4,3 400710 000 hats

Szuroe LYSSAM Frasche o 2007

Ellu. i

‘oe qul cONTImE fes femargues Bmises par fas acleurs de iimain. Les OO de S30ne e Congy,
Bsites Sources ot oe I3 haute valids da f'ﬂgﬂﬂﬂ mrmwwmmm ME
La C{:deﬁamrl-ﬁhmmtpﬂrt.s’appﬂra'sarla [orowimite e Beft.

Des evolutions trés inguietantes a 5-10 ans : soins primaires

= [es entretiens ont fait apparaitre de fortes mqmemd\es quant a l'accés
FUX S0iNs primaires a court'moyen terme {5 & 10 ans)

L'offre de soins primaires est fortement remise en cause 3 courtimoyen
terme, sur M'ensemble du Pays

v Les m-edeclns geénéralistes seront en nombre Iafggrrl.eﬁt insuffisant par
rappart 3 la population dans 10 ans — constat paragé par toutes les
categones de professionnels
Dés 2014, |a permanence des soins sera rés ilisée (arrét d'activité 3 65

ans mais. exe.mplian de gande des 80 ans!-

1 i = ]
ma.nq\se de prEE-n:r-plEurs bc-ubes :.’.tnEEE- egale:- par alllm

Cette diminution drastique des effectifs posera particulierement probléme
au regard des emlununs de la populatmn

gibes di

:113] pmw.:es en mede-::lns
Accroissement des familles avec enfants, dans les bassins les plus [

Dans |2 plupart des communautés de communes, il 0y 3 pas su d'instaliation ds
médecing gensraliztes depuls 10 & 15 ans - =ans action spécifigus, s remplacemant das
MG actugla paralt trée comp

AN A B

Elhlﬂ_‘._-:':'l."\f:
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Une offre de soins primaires déja en tension : les Dentistes
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La population présente des besoins sanitaires importants
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La population présente des besecins sanitaires importants
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Tofe 229255 sches e Peyw
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mm &4 _ IS ymiiminn @
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4mmmnrummmmwmm mp-dmw:alamah o i3 densimé

La tension est accentuée par les spécificités du territoire

notanmend I'hhver il \_‘j 'Iﬂ'ffﬁ‘ﬁl
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La population présente des besoins sanitaires importants

-0,0% habs mals +0,.3%
en soide naturel

Goors T Cond
s ol e
e sl et
Franchs o0 4% =04%
Lomie

oY =0, 1% 0

Deux évolutions contrasiges « thrent » |3 demands de Boins & services -
- Visliiassmant | éroslon population
- Malntien des nalssances eb d'un sodde natursl positir

N NL G &Y

Eline f sl

La tension est accentuée par les specificités du territoire

du Pays - 52 hab.km® contre 71 hab_lkm@ pour fa Francha Comié.
La disparsion ds k3 population dans ces Zonss rend encore plus difficils 1'accsés aux
BOINE

: Une denaite de population giobalement falbls, particulléremant au

Elieie C s

AN B




La tension est accentuée par les spécificités du territoire

B Evolution de la population par communes entre 1999 et 2006
Enk

sravers d'accés aux solns sur Mensamble ou tamttolre

= WS AT o

::) mmmhmuhmdmm‘m £ qul

Bl Conse

B - Uine offre de soins secondaires et hospitaliers inadequate

B Coc

% YARLLe s WA
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La tension est accentuée par les spécificités du territoire

B Deux secteurs se distinguent par leur géngraphie, leur accessibilité
plus difficile, leur plus faible densité de population et la prévalence
forte des personnes agees :

Le Mord Est du Pays avec les communautss de communes des Mille Etangs
B o

Le Nord Cuest avec 25 commamautes de communes de Saine ef Coney e
des Belles Sources

2 NEAENLA BB

E —

La population présente des besoins sanitaires spécifiques

B |Les besoins de la population découlent de deux facteurs principaux,
d'aprés les acteurs locaux

» La forte prévalence des personnes 3gées et l'accélération du
vieillissement de I3 population.
= CEtte’ populaion presenie des : BOINE Spariallses; EUN 0S5

LSE0TE SOCeTIURs
pathologles o' longue dumee samté mentale, sons pallatts et fne de vie 3
domicie .

= L'accompagnement de celie population dolt ébre cenfre sur e guivl 3 domice. &
Eofits rsonnatles, en particeier dans un contests decialament des families e g2
resiricion des fransports madicai

+ La prévalence particulitrement élevée de certaines pathologies dans ke
Pays des Vosges Sadnoises, au regard de Iz moyenne frangaise © diabéte
et addictions notamment. gqui enFainent une surmortalité par cancer.

1l vislillzsement, dans lee Zones les plue laoldes, set UN PRENOMANE raconnl par
Fansambile das profesaionnals tmmmnmnmnm

pathobogies a surtout ete soulignes par les professions paramedicales
La préwenthon des décés Iés 4 ces pathologiss nécasslient una offre sanitalrs spéciallzés
Efl.-._l"- i:'-u.-u‘r .= NI 3D




La population présente des besocins sanitaires specifigues

Pays des Vosgas Sadaoisas

PAETCR S el G- el
i dubia
{Tmix paur 00 000 hakitania)
e SETE LRI

:n-maw
S e il l-'l!l“!n:lll
: @ ey g
I "__ Source LUFCAM Fraccie o S07
S One,

dans ie PDVE, aves de 268 a 280 cas paur 100 000 hablEnis

Fahologias chromiques - /3 prévalence du G4absTe 85T parmculiérsmant slaves
[supSnews aux mayennes reglonale er nationaie).
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L'offre de soins secondaires sur le Pays est inadéquate

| | 'offre de soins secondaires est encore moins satisfaisante que
I'offre primaire
Certsines professions, tréc demandses par la population sont en
nombre insuffisant et présentent des délais d' attente excessifs
+ Dentele jesseniel polrla prévention)
+ Dphiaimaologue (2n fen avec viellssement &f diabats)
+ Eynécoiogue {of. e dépistage ot sulvl des cancers fminins)
+ Denmmatiogus
D'autres spécialités sont jnsufficamment précentes localament {Lure,
Luxeuil...) notamment au regard des évolutions de |la population ;
+ Neuroiogus, riumatolegue |dépendancelvisllissement)
+ Dignéipiogue, gastro-entérologus, tabacd/aiconiogue... (cancer et diabete)

locals, d'apres ks
les patients mm“m:m toles ety sane possiolies o2
transport, souftrent da barriares & accés 3ux solns ;
Iz patients an addiction na peuvent bénéficlsr O un sulvl de proximits

e NLA

[ UMﬂIMlmuw"pﬂmlumﬁfm

Elui.i I'I:i"I!'-.'-'
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La population presente des besoins sanitaires specifiques

Taux comparaifs d= mortalite pour 100 000 - période 3003-2005%
Fommes

Fammen

Franche Comsoe . B33
France mésro. © 824

Framche-Comee - 1071
Fraace métro - 1 050

Sous: moralik
Pas de ditfErence sipeificaive cntre s France £ ke diperiement

- Sermraln

Cnirews  PEFDM Copl . NSE ssplosiaton 008 P2

CAracterisa par une SLIMONaiTg das U regard de fa
moyenna frangarss

E> umuummbmmmmu
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Des évolutions trés inquietantes a 10 ans : soins specialises

B |es entretiens ont fait apparaitre de fortes inguiétudes quant awux
soins secondaires, a moyen/long terme (10 ans)

L'offre de soins secondaires deviendrait quasi-inexistante sur le Pays, et
serait fragilisée dans les agglomeérations adjacentes

+ Les rares specialistes exergant dans 2 Pays devraient cesser leur activite
avant 2020

¢ Les agglomératons de WVesoul et Befort efes-mémes peinent,
actuellement, a faire wenir des professionnels de sante, y compris des
specialistes, pour sinstaller

En paralléle. les besoins seront accentués, avec le vieillissement de la
population et la prévalence accrue du diabéte et des cancers

'—> La profabiite que les actusls solent remplaces, ou qus des specialites
complementalres ' instalsnt aur (3 zone, eat tres f2ible O'apres 13 grands majonte oos
— actaurs renconiras

Ellli.'i'::i"ll'-.'-' —
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L offre hospitaliere est restreinte et fragilisee

® Les entretiens ont fait apparaitre la necessite de préserver I'offre
hospitaligre actuelle, 3 moyen [ long terme (5 a 10 ans)

= L'offre de soins hospitaliers a été fortement réduite sur ensemble du
Pays il y a quelques années
+ Fermeture des sernices chirurgecaus et de maternite a Lure et Luxeuil
+ Fin des urgences médicales 2424 3 Luxeul, réduites au créneau 9h/18h
+ Mainfien des urgences medicales 3 Lure [(SMUR), 2424, 77
+ Activite recentrée sur les soins de suite, le moyen sejour, kes places
dEHPAD
= Les : g5 da du SMUR de Lure et des
consultations avancees de Lure et Luxeuil. Le SMUR de Vesoul est trop
eloigne.

= Le maintien de ces services de proximité parait denc grycial en termes de
sécurité sanitaire pour les patients comme powr kes professionnels libéraux, en
termes de responsabilité lors des gardes.

Le directeur das CH da Lure sf Loxeul confirme que 'objectf est de prassnvar la nivean
d'zctheits & moysnfong terme ; mals | eaf confronts & des difficuites do recrubement.

- YL NL LA BB

Eline Conisail

L offre d'accueil specifique est juste suffisante

® Les entretiens ont fait apparaitre la nécessite de préserver voire
développer I'offre actuelle en santé mentale | dépendance [ handicap

= Loffre en santé mentale apparait juste suffisante aujourd’hui, 3 condition
guelle soit mobilisée 3 bon escient
+ Une seyle éguioe mobide de pevchogératre couvre la totalié du
département : certaines personnes dgees, auwourdhui 3 domigile, relévent
davantage d'un placement en eEtfissement. inaccessible faute de places
et'ou de ressources suffisantes

o Thaes bl » . ? 5 Foff
TEHFAD . pour laguelle les besoins sont voués a se développer
E iyi i i}
i3i i i ks libe les effectifs en
diminution et la surcharge de travad des professionnels encore en exerncice
remettent en cause cette dynamigue

L'&azociation Hoapitsleres de Franche-Combe, slls-méme confrontss 3 des difficultes de
E} racrutemant pour kss paychol ot kes paychtatres, 3s met & la @sposttion des jeunss
lzg seteurs de proximits

- TLANL A BN
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L'offre hospitaliére est peu accessible et mal coordonnée

® Les entretiens ont fait apparaitre la nécessite d’ameliorer I'accessibilite
des soins hospitaliers et leur coordination avec les soins de proximité

= Le regroupement de la chirurgie et de la plupart des spécialités 3 Vesoul ou
Belfort aceroit considérablement la  consommation de transports
médicalisés
¢« Or. I'Assurance maladie restreint de plus en plus le remboursement de ce
type de services, ce qui les rend inaccessitdes & la plupar des patients
+ En parali#le, en dehors de I'agglomération de Luxsuil, aucun senice de
transport collect ne peut suppléer aux tansporeurs prives

= Le lien entre Ihopital et les professionnels libéraux ou sociaux est mal
3SSUrE

v Les sorties dhospitalisation et le retour 3 domicile ne sont pas bien
coordonnes

+ Ce guw remet en cavse laccés 3 un sulvi 3 domicile pour les patients

1 g'2git non s2ulement 42 présarvar 'ofire, mals de 13 rendre phus accessibls franaporis
asaptes] st misux articules aves ISE SETVICEE 0 (HAD, sutvt 3 gomicie,
coordination avec e madech traftant stles phamacles... ), '

2ctusile {consiat pariage par les diférenizs cabdgories de professionnals).

. LN B

Bl Conised

L'offre d'accueil specifique est insuffisante

B Les entretiens ont fait apparaitre la nécessité de preserver voire
développer 'offre actuelle en samé mentale | dépendance { handicap

= L'offre d’accueil pour la dépendance est insuffisante

« APA - 21,711000 personnes > 75 ans {contre 20,3 en région)
« 0% aBooatsires APA sont en dependance sévére [contre 20% =n région)

« Orsewement 75,6 lits médicalisés ( 1000 personnes = 75 ans {contre 84,5
en région)

« Etseulement 0.3 places AJ (contre 1,75 en région)

L azacclation Hoapitallars mmmmu sat Miﬂm e
recrutement pour =8 peychologuss st les psychlatres
Elis s=t 3 13 dlsposition Ges jsunss medecing gensraliaies qui eounattant s inetalisr, pour
tout ranaslgnement

- TLANI R WA
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C - Une offre de services en cours de safuration

B Covisell

NEMENLIG e &S

D - Des problématiques sociales insuffisamment prises en compte

Eh:_iil'l_" i.ld,_ql_:-.'iﬁ
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Une offre de services a domicile en cours de saturation

® Les entretiens ont fait apparaitre une forte mobilisation des services d'aide a
domicile

L'snsamide du Pays sat couvert par des strecturss de type FASSAD ou ADMR

=» Les professionnels de sanie e les &us en onl wne bonne opinion © CEs BETVICEE
fonciiornent bien

cnpand:mt cartaina pmnlem appamnm
= B EC ¢ Jlenia ﬂ-a:l'}E-EE'EmE‘EEI'EEELWDNﬂémH
{Lure, "LLA:ILp Fauc::gnewasseu Villarsexel.. | - 0.8 placss SSIAD /1000 > 75 ang
conire 19,9 €1 région
- InsifiEance de moyens powr prendre an chame certains sons NAMIERs [probééme oe
Pnancement forfaltaire par bénsficiane)
- Insuffisance de Moyens pour Séveloppe '
lanermm& F-0213 des slmples 5&5541!- L] nmlr‘g

- Mangue de relals spectigues dans @ prise en charge de certaing routées (Alzhelmer
notamment)

&t rampre |'lsolement de

desenciavement pour kss parsonnes |scléss & domicle, notamment les patisnta Sgea.
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Taux de chémage : des disparités entre Communauteé de
communes
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Taux de chﬁmage des 15-24 ans en 2006

Source inses Toux de
2008 Chimags
Franc= B[R
Franche Comie 21.5%
Hasofe Sadns Tads
FONE L]

Trés supéreur & Iz moyenne dénaremantaie, § peut contribuer 3 expiuer iz desermincamon
de certalnes zones, par le 80ar des JUNES S,
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Revenu net moyen imposable en 2006

Source inses BNl
2008 moyen
France 12978 €
Franche Comiz 257 €
Haafhe Salne i TR E
FONE W8 1ZT-E

Temicine . 18 120E
Zona di comparmaon ¢ 31 25T

LEs conIMBUaNes du POVE Dresentant Un nvean de revenus mameur 2 i@ moysnne ; 2
revenu nef Imposatie moyen des menages imposes est«< de 10,5 % 4 fa moyenne réglanale
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Proportion de ménages fiscaux imposés en 2008

Source insee % e foyers
2008 imposabi=s
France 3%
Franche Comiz 53,7
Haubs Sadne= 45, 7%
POVE 47, 7%
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Un décalage important entre les perceptions et la réalite

B Les entretiens ont mis en avant une vision trop optimiste de 'offre
actuelle en soins primaires, chez les professionnels comme les élus

L'offre de scins primaires est déclarée « globalement satisfaisante » sur le
Pays, a I'heure actuelle, contrairement aux indications statistiques

» Les medecins penéralistes seraient en nombre suffisant par rapport 3 Ia
population, méme = dans ke Mord-Ouest =t Mord-est quelques medecins
A Undé = t o i of Ia raalits signatznt una charge de fravail accrue par ke vielissement de 3 poputation
- ge: mmy £ I ! = En réalité, méme dans les termbores « bien dofes », I'actvite moyenne tradut
une surcharge des médecins en exercice

* Les infirmiers ibéraux seraient en nombre suffisant, contrairement aux chiffres
de densité officiels

» Des délais d'attente pour les masseurs-kineés commencent 3 apparaitre dans
certaines zones {signaiés par toutes les professions).

= Ces délais sont d'avtant plus inquigtants que certains MK estiment que les
kssoing réals cont supérieurs Jus gogarences (sous-prescription... )

damands solent signalsss dans certslns communautes de commaunas ; 0o constat eat
b misfs au des donness réalles de densité st o activite
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Un décalage important entre les perceptions et la réalité

® Des problématiques socio-2conomiques insuffisamment prises en
compte, chez les professionnels comme les Elus
- Trés peu dinterlocuteurs ont évogque le niveau de revenus de la population,
le taux de chomage [notamment des jeunes) ou la fuite des jeunes actifs
- La plupart des interlocuteurs ont reconnu qu'il existait trés peu d’échanges
entre e secteur sanitaire et le secteur social, zans jdentifier cela comme yn
probleme
- Oril s"agit de réalités de terrain qui fragilisent Ie terrifoire et appellent des
actions speécifiques
+ La prévalence du chomage chez les jEunes, irés supéreure 2 la moyenne,
provoque |3 « fuite » des punes actifs hors du temitoere
= Problematique pour |a perennite du Pays et léguilibre recettes/dépenses

+ La pauvreté ges foyers. notamment des personnes 3gées, est une barriére 3
Faccés aux soins, 3 la prévention, aux structures existantes

B — Des initiatives encore insuffizantes au regard des risques fuiurs

= Appelle des actions transwversales santelsocial pour sofliciter des aides et
accompagner les personnes gui en ont besoin

[ L'offr2 et les Deaolns soclaux sont Indissoctables dee questions santtalras |
Ellu_'ﬂ'll. l.d_ _|_5¢‘;'
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Des initiatives insuffisantes au regard des risques

® Treés peu de professionnels de santé sont force de proposition, face
aux perspectives de desertification a 5-10 ans

« Seules deux CC présentent des projets de regroupement en M5P, dont la
concrétisation comporte des risques

+ LG gy Val ge Semoyze
= Un projet qui paralt peu matuse, alors qull est port depals 5 ans

= Une dume i mise en osuvre U projet qui pose probiéms

« 0T ot Lippeyll © deux projeiE, un sur la ZAC de Luxeull, Maure sur Si-Saunelr, pories
par des professanneis et promaleurs dstincts

— RIEQUE Majewr - gue o6 deux projets §'annuient ' Pautre

Il et Important d'accompagner rapidsment is projet oe Val 03 Semosss.
Sor Luxsufl [ 5§ Sauvaur, Il 2eralt ndcasealre que la CC eblou I'eguipe de soubien aux M5P
=8 rapprochent dea professl B PoUT lSLr prop: un aoutien

Eliery Consed - SRl e e EDS

Des initiatives insuffisantes au ragard des risques

= Trés peu de professionnels de santé sont force de proposition, face aux
perspectives de désertification a 5-10 ans

= Sur bee sulres CC, Ise professionnels de sant® ne sont portsurs d"sucun projet st tres
pets ont 4mis des suggestions

« OO de Lure - le probiéme du rempiacement des MG esl aigu (en 2010, &% aunont 6%
ans ou plus, &t 12E 3 auires 55 ans ou plus) Bés 2015 38 médecing = plus da gardes,
surcharge, 0 sftractiviis pour un jeune

— F@s de woiohld de regroupement, ou & 374 ans et o= 3= frop tard

= Ure seuis sogpesson - ‘s B pomotion d= Lure supres. des faculiés oe médecine  Afermporie pas
Paranimits.

= O dec ble EEInge ¢ pas de besoin leenifie Fun madecn suppiémantaire suria zone

= Fo3s de suppestion

= 0O Houfe Vailes de MDonon - consciEnce du probieme mals relailf dafatisme.
= Aucure possiliié de regroupement, = 0o Siors & Lnesul!

= Deun: supgestions © sasnersvenSonner = jaunes médecing | insiaurer un coondonnmiegr soci-
admipi=rat? de feriioire, pour sounger i=x WG de 025 specta

Dans chaqus cas, les suggestions sont emises & titrs Individus! ot ne suscdtent pas
runanimite. Una réfecion collactive et necesaalre, 30n qus lsa profeesionnsia o
tarraln s'assccient & |3 mise an ceuvre des Inftiatives dventusiies.
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Des initiatives insuffisantes au regard des risques

B Trés peu de professionnels de santé sont force de proposition, face
aux perspectives de désertification a 5-10 ans

= Sur les CC ayant déja mis en ceuvre des initiatives (Maisons de santé icil,
les professionnels ont besoin d'aide pour avancer

v CC de Rahin/Chénment - déf3 une MSF a Plancher-Bas.

= Une poesilise dieienslon dans % ans, pas 5a0s accompagnement

» QT de Villercaxe] - d&ja une MSP, qui n'a pas permis d'atiirer de nouweaux
professionnels.

= Une sedle EUQgESton - @ communicaton vers les écoies | faculiés de Mancy et
Besangon

|::}| Les portsurs de projets prives ont besoin e soutlen pour aller au bout da 13 dynamique |

Eliane Consed
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Des initiatives insuffisantes au regard des risques

® Trés peu de professionnels de santé sont force de proposition, face
aux perspectives de désertification a 5-10 ans

- Sur les autres CC, les professionnels de sant2 ne sont porteurs daucun
projet et rés pew ont émis des suggestions

+ CC des Belles Spurces = pas de projt connu de regroupement. La

population s'appuie sur 3 poles : Conflans, Vawvillers et St-Loup.

= AUCUNE POSSINITS de regroupement 3 Commans, Mas @ GG pourTalt Danencier ou projet
de St-Loup.
= Pas de suggastions.

+ CC de Sadne et Coney : pas de dynamigue enfre professionnels.
= Pas de volonia de regrupement connue 3 Vauviliers.

= Dieuy supgestons | amekorer |IE résaall des TAanEpans CHiecls et c2iul des phamacies
o garde

Sur cea deux CC, k3 dépandancs wis-2-vie de phiss alfuss hors du temitoirs Impliqus de
dewslopper las tranaports afn damellorar I'sccessibiie 08 ces phias flen vers StHoup,
Vauvithars, Jusaey, Vasoul..)
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Une dynamique de développement economigue

= L& Pays a engagé une politique volontariste de développement de
I'attractivité économique

+ Maintien de |2 gualité paysagére du temitoire et déweloppement de
Feconomie fouristique

+ Walorisation multidimensionnelis de |a filiére bats, dans un contexte national
de développement durable - reconnaissance « Pole d'Excellence Rurale »

+ Potentialités de création d'emploi - dans les métiers de 'environnement, des
services et du tourisme notamment

+ Wolonte de briser l'enclavement géographique : des projets rovtiers en
cours de réalisation ; réflexion sur les transpors collectifs dans/hors PDVS

Les CC et e Pays ont un rile privléghs dans ls développament sconomigus, maks ne
— pourront agir ssuls - of. consell genaral, reglonal... of. s Confrat da Pays

Eu'l.;i[ L..ju_q.;.-
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Des atouts démographiques

® Contrairement aux idées regues, certaines zones du Pays restent
dynamiques au plan démographique

Certzines communautés de communes, notamment les plus peuplees,
enregistrent toujours des naissances =tlou des instafiations de nouwvesusx
habitants en nombre important - bassin de Lwe - Villersexel — Rahin
Chénmont

La CC des Franches Communes a méme vu sa population croitre de 12%
entre 199%¢ et 2008

Cette situation est egalement un facteur d'accroissement de la demande
de sarvices collectifs. 3 anticiper dans le cadre d'un projet sanitaire et
social.

[:> | W Gat IMporiat 08 prandrs sh Compte o8 GynamIEma of T agir POUT 16 malTenr 1

&n va de la parannite du tarmitolre

Un territoire pris en compte par les schémas régionaux

® Les besoins sanitaires et sociaux du Pays ont £t€ pris en compte par les
acteurs régionaux dans lewrs schémas (2010 voire 2013)

Eil.ﬂ ﬂ_:.'al.\':" e .;\M}l N ﬂ’ﬂ

Un exercice sanitaire en milieu rural a valoriser

® ['exercice libéral en milieu rural dans le Pays présente actusllement
des atouts non négligeables

La permanence des soins est assuree de maniere satisfasants -
* Secteurs de garde larges
+ Régulation #léphonigue 3 Besangon (38 65)
+« SMUR et 3DIS

Les professionnels en place s'entendent genéralement bien

Les péles wbains (notamment Lure &t Luxewl) offrent des services pour les
jeunes professionnels qui s'installent — et leur famille

Les fiens entre le sanitaire, le social et le médico-social peuvent étre
développés pour davantage d attractivité

-Ces atouts sont valabies 4 Mheurs actuslle | ke d b &tre val immediatement pour
avitar toufe dégradation dane les 3 prochaines années

El'hi.-_h; ‘:.‘_ﬂ:n'-' e
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Synthése des risques et des dynamiques

B L& Pays est soumis a un « effet ciseau » non négligeable, qui n'est
pas encole pergu comime tel

Remie en cause el resserrement de 'offe sanfaire, sociale et médico-

socile

Accroissement des besoins sanftaires, sociaux et médico-sociaux et de
lsolement f éclaterent des populations 3 risque

Prise de conscience inegale de ces problematigues, chez les acteurs de

temain

Csg diMculss sont plus ou molns forss sakon les CC |

i)
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Synthése des risques et des dynamiques

5 Fragilité actuslie Présence [ absence FEEE TR
Cug';'“":lﬁdt (tension offre [ de projet pour y Fﬁ?g'ieiﬂr:jr:fe
demande) répondre
Dichotomis Nomdizod
Rahin - Mord soua-goke st Posalbilits & 34 ans, xm
Chérimont enciave, Sud bénelicis dana Factusita MSP Sy
d*Hércourt st de Bedfort
Pays de . Wfﬂﬁ"lm Déja une M3F & -:{:I.’Fl- Emll'-
Villersexel M ! deniistas - tenalon Villlaraaeal | raguite tsinle
MGTIDE sufMsant
e By et .:' i P -
) ME1I0E - siffizant B“‘;‘M”';*;- Fau moins un des
Pays de Luxeuil | ot e an || P ';:'B“" ur" © | | deux projsta.
I 5 s pen Traglitd forte:
o Pouds tannets | TIoguits fote -
ranches maks ferrifolre qul e :
Aucun projet oepandant de
Communes bandfcls des del GO
i I‘mtuﬁmtbslct:
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Synthése des risques et des dynamiques

Communauté | Fragifité actuslie (tension F';:E""Fe‘; "::::““‘* Fragiiité projetée
de Communes offre | demande} PESgRL pOuEY. {33 - 10 ans)
repondre
Eadneat Quslques professionnels, male | Aucun projel ; sifede | |
Gy |a CC dépand dé des Vauvillers peu proplcs |-
aux Instaliations ;
0] ] Aucun projst ; peut
Bk ; i 1| beneficler de la MSP
Sources | : da Si-Loup
Prajat de
S:r:':u‘lffse regroupamant sn MSP
& 5t-Loup
Mifle Etangs MK | dentiztse - tanslon Aucun projet
Population visliiszanis
Haute Valis MG | IDE : sufTizant
T MK [ denbiates - tanslon Aucun projst
de I'Dgnon
Population vislilazanis
T W
B Cove GLI ML D
Conclusion

B Le Pays est un territoire disparate, il doit donc tendre & créer plus de
cohésion spatiale.

L'effort doit notamment porier sur l2 mise en valeur des différents atouts de ce
temitoire (ressources, environnement) et sur la eréation d'infrastructures et de
Services qui permettront de désenciaver cenaines zones et de les rendre plus
attractives.

B Ce déeveloppement économigque doit nécessairement s’accompagner
d'un développement de I'offre de soin.

Au premier plan, @ s'agit de créer des facilifés d'implantation powr les
professionnels de santé pour lesquels le pays connait un déficit croissant qui
devrait s'aggraver.

Un effort doit éire fait en direction des structures de soins 3 domicile et plus
largement dans tous les secteurs de la santé et de I'accompagnement social
et medico-social ayant trait au vieillissement et aux maladies chroniques.
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Les pistes de travail envisageables

1. Améliorer la cohésion spatiale et I'accessibilité du temitoire

a2} Développer les transports locaux

b: Aller au-devant de la population

2. Accroitre I'attractivité économigue et I'offre de loisirs
3 Développer I'économie « verte » (bois, toarisme)

by Mettre en place une offre spécifique pour kes jeunes actfs (emploi et loisirs)

-

3. Mieux structurer P'offre sanitaire, sociale et medico-sociale

3 Accompagner les projets en cours
o} Développer les complémentarités entre secteurs

i Commumiguer sur 'existant, pour Faméliorer
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