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[ Partie s

Contexte du contrat

Dés 1948 I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a défini la santé comme étant « un état de

complet bien-étre physique, mental et social, et

« La possession du meilleur état de sa

ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité ». Cette définition est
complétée par le droit pour tous & la santé :

nté qu'il est capable datteindre constitue

Fun des droits fondamentaux de tout &tre humain, guelles que soient sa race,

sa religion, ses opinions politigues, sa condition économigue ou sociale » .

La volonté de faire valoir le droit a la santé pour tous est actée lors de la premiére conférence
internationale pour la promotion de la santé en 1986, par 'adoption de la Charte dOttawa.

Celle-ci représente un réel « plaidoyer pour la
santé » en définissant le concept de promotion de
la santé ; « La promotion de la santé a pour but
de donner aux individus davantage de maitrise
de leur propre santé et davantage de moyens de
I'améliorer. Pour parvenir & un état de complet
bien-étre physique, mental et sacial, l'individu,
ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser
ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer
avec son milieu ou s'y adapter.

La santé est donc pergue comme une ressource
de la vie quotidienne, et non comme le but de la
vie ; c'est un concept positif mettant l'accent sur
les ressources sociales et personnelles et sur les
capacités physiques. La promotion de la santé
ne reléve donc pas seulement du secteur de la
santé : elle ne se borne pas seulement & préco-
niser l'adoption de modes de vie qui favorisent
la bonne santé ; son ambition est le bien-étre
complet de l'individu » 2,

La promotion de la sante en cing actions::

Elaborer une politique publique saine

Creer des milieux favorables

Renforcer I'action communatitaire

Acdueérir des aptitudes individuelles

Réorienter les services de sante

1 Préombule ala Constitution de 'Organisation mondiale de la santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Sante, New York,
19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels de I'Organisation mondiala de la santé, n® 2, o.

100) et entrés en vigueur le 7 avril 1948,

2 http/Awwweurowhoint/__dato/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_F.pdf



ar EST-CE QUI DETERMINE |

CONDITIUNS SUEIU-ECGNUMIHUES

(alimentation, lieu de vie, éducation)

FACTEURS ENVIRUNNEMENTAUX

(milieux, pollution, ¢limat...)

'NOTRE SANTE ?

PATRIMOINE GENETI[IUE

Les actions menées en promotion de la santé doivent
tenir compte des déterminants de sante.

L'ambition est de reduire les iné-
galités sociales et territoriales
de santé en agissant sur tous
les champs avec l'ensemble des
acteurs du territoire. Les CLS
prennent en considération I'in-
dividu dans son parcours mais
egalement son positionnement
au sein dun environnement
complexe.

Les contrats locaux de santé
participent a la construction
des dynamiques territoriales de
santé en associant les acteurs
de tous champs autour des en-
jeux de santé. Outil souple et
modulable, le CLS permet la
rencontre du projet porte par
'Agence Régionale de Santé et
des aspirations des collectivi-
tes territoriales pour mettre en
ceuvre des actions, au plus pres
des populations.
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Contexte réglementaire

Les CLS faisaient I'objet d'une disposition d'ordre
général dans le cadre de la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 dite loi « Hopital, patients, santé et
Territoires », Laloi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de

modernisation de notre systéme de santé a conforté

I'existence des CLS en renforcant l'animation terri-
toriale.

L'article L1434-2 du code de la Santé Publique
dispose que les objectifs du Projet Régional de
Santé « peuvent étre mis en ceuvre parles contrats
territoriaux de santé définis a l'article L. 1434-12,
par les contrats territoriaux de santé mentale
définis & l'article L. 3221-2 ou par les contrats
locaux de santé définis a I'article L. 1434-10 »,

{121 Prise en compte de la démarche locale de santé engagée par
les collectivités territoriales ou leurs groupements

Le CLS est un outil permettant aux ARS et aux
collectivités de mettre en ceuvre une stratégie
locale de santé sur mesure. Le CLS est un outil de
territorialisation des politiques de santé qui se veut
souple afin de s'adapter aux différents territoires.
Il est intégré dans la mise en ceuvre du Projet
Régional de Santé (PRS), les objectifs et priorités

de ce programme doivent donc s'y retrouver et
étre enrichis ou complétés des problématiques
spécifiques locales. Le Contrat Local de Santé du
Pays Loire Touraine permet de mieux adapter les
politiques régionales de santé aux besoins parti-
culiers du territoire avec l'objectif de réduire les
inégalités de santé.

Les signataires d'un Contrat |
une pluralité d'acteurs et de secteurs

ocal de santé peuvent représenter
: les collectivités
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Une stratégie et des objectifs définis
en commun ;

Un programme d’actions pluriannuel
co-construit a partir des besoinslocaux;

Un suivi de la mise en oeuvre et une
évaluation des résultats conjoints.

Le dispositif permet de prendre en
compte plusieurs enjeux :

m Le projet stratégique de I'ARS ;

m Les politiques de santé menees par les
collectivités régionale, départementale
et territoriales;

La mutualisation des moyens pour
répondre aux enjeux et besoins locaux

de santé;

Une inscription de la'démarche dans
la durée par la contractualisation.

" Connaissance Etat de santé

- duterritoire - o B SR
duterritoire de [a population 0 ,namitllle_...‘_,_

Mletx ldentifier les atouts et fes . Bl it l
falblesses du territolre potir avolr ™ (s OCale
une'action efficace |

N

(W [ntegrerlesinitia= "=
i |

tives locales dans
une politique globale * ¥

®  Faire partager aux

Cadre de vie : dctelrs locaux un

L objectif commun
® Promouvoir un cadre y consensuel

fokie <M Contrat local
Attente
de la poputation

Attractivite | ;
B Répondre aux préaccupations

_dll territoire de la population en matiére
; ¢ ; de sante

M Renforcerles atouts
dil territoire

n Mdintenit [apopula= VinB ensemble

: lon surleterritoire Nouveaux M Développerld’cohesion sociale

partenariats W Ameéliorer e blen-=étre collectif

B Développer de nouvelles
collaborations
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“RPartie 2

{

contexte local

Présentation du Pays Loire Touraine

Les Pays ont été créés en 1995 par la Loi d'Orientation pour I'Aménagement et le Développement du
Territoire (dit loi Pasqua-Hoeffel) puis définis dans leur forme actuelle par la Loi Voynet en 1999,

B Un Pays est un territoire cohérent géographi-
guement, économiquement, culturellement ou
socialement au sein duquel les collectivités locales
et les acteurs socio-économiques (entreprises,
associations, habitants...) travaillent ensemble pour
un developpement harmonieux du territoire,

B Les collectivités et les acteurs du Pays éla-
borent et adoptent un projet commun dit Charte de
développement du Pays. Elle définit les orientations
pour le développement du territoire et les moyens
de leur mise en ceuvre.

B  Le Pays Loire Touraine est un territoire de 1146 km? situé au Nord-Est du département

de l'Indre-et-Loire, en limite du Loir-et-Cher et de la Métropole de Tours.

Il compte 55 communes regroupées en & communautés de communes :

LES HERMITES
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f s
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Wy NAZELLE! .
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i -l SERRGLE du Val d’Amboise
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SUR:Rn BLERE FRRANCUEIL
SUBLAINES !-s_'r::u.i.
COURCAY SIGoaNE LuziLLe s
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Le Pays Loir Touraine eststructiré autour o quatre i
AmhoiSe Blere/CliateauERenaultiMantiouls=sur:

In feseall e etiteSieommunees

i
1

Cette organisation multipolaire et la proximité des agglomérations de Tours, Blois et Venddme
offrent aux habitants un accés facilité aux services.

W Au cceur d'une nature préservée, le Pays
Loire Touraine bénéficie d'un cadre de vie privilégié
pour le développement des entreprises et de

I'économie touristique.

Les missions du Pays sont con

B Le Pays a un réle de coordination de diverses
missions transversales confiées par les collectivités,
dans les domaines de l'aménagement du territoire, de

la santé publique?® et du patrimoine.

duites en étroite collaboration avec les élus,

les partenaires technigues et financiers ainsi qu‘avec les divers

organismes professionnels

et assaciatifs.

Le Pays comme espace de
réflexions stratégiques,
d'échanges et de coordination
vers un projet commun de
développement du territoire.

La Charte de développement
du Pays actuadlisée en 2011 par
I'Agenda 21, fixe la stratégie du
territoire en faveur du dévelop-
pement durable.

Par ailleurs, le Pays méne,
coordonne et anime des études
stratégiques et prospectives pour
le territoire : étude touristique,
etude économique, étude sur
l'agriculture biologique et les
circuits courts du territoire, dia-
gnostic local de Santé, étude
Trame Verte et Bleue.... Ce travail
de réflexion en amont des actions
concretes est indispensable afin
d'en assurer la cohérence et la
pertinence & long terme sur le ter-
ritoire.

Les résultats de toutes ces
réflexions naissent d'une large
concertation avec les élus locaux
etles acteurs socio-économiques
du Pays (associations, entreprises,
chambres consulaires, habitants,
etc).

Le Pays comme espace de soutien
financier aux projets locaux.

Surlabase des réflexions menées,
le Pays accompagne financiere-
ment la réalisation de projets en
contractualisant avec les par-
tenaires financiers notamment
la Région Centre-Val de Loire
(Contrat régional de Solidarité
Territoriale) et [|'Europe (pro-
gramme européen LEADER).

Le Pays comme espace de
conseil et dassistance aux
porteurs de projets.

L'équipe technique du Pays
assiste les acteurs privés et les
collectivités dans le montage de
leurs projets qui contribuent au
développement du territoire.

Le Pays comme espace
d'information et de
sensibilisation du public.

Le Pays s'engage dans des
missions de sensibilisation du
public et d'information sur des
thématiques larges comme le
patrimoine (au travers du label

Pays dArt et d'Histoire), l'environ-
nement, la santé... Une sensibilisa-
tion qui prend diverses formes :
édition de brochures, journées
d'information, visites, ateliers,
groupes de travail, etc.

Le Pays comme espace
de recherche.

Depuis 2010, le Pays dengagé un
partenariat avec la Direction de
I'Inventaire du patrimeine de la
Région Centre-Val de Loire afin
deréaliser desinventaires du pa-
trimoine culturel sur sonterritoire
Vallée de la Brenne. Le fruit de ces
recherches est utilisé pour nourrir
la sensibilisation et linformation
patrimoniale faite au public.

l.e Conseil de développement
rassemble par ailleurs des acteurs
de la société civile. Il a pour réle de
réfléchir, proposer, aider @ la
décision et étre un relais d'infor-
mation entre élus et acteurs
locaux. Les membres sont as-
sociés aux différents comités de
pilotage des travaux menés par
le Pays.

3 «Science et art de favoriser la santé, de prévenir les maladies et de prolonger la vie grace aux efforts organisés de la société »
-Glossaire de la promotion de la santé, D.Nutbearm, OMS, Genéve, 1998.
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EH Historigue de la démarche locale de santé

Chaque Contrat local de santé s’inscrit dans Fhistorique de son territoire. Sur le Pays Loire
Touraine, d'importantes préoccupations (désertification médicale, vieillissement de la population,
accompagnement des personnes en situation de perte d'autonomie) ont amené les élus et les
partenaires locaux & se saisir des enjeux actuels et & venir dans le champ de la santé.

A partir de 2008, la Communauté de Communes
duVal dAmboise en particulier, s'est interrogée sur
le vieillissement de sa population et les nouveaux
besoins genérés en matiére d’'accueil et d'accom-
pagnement de ces populations fragilisées. C'est
ainsi que la construction de la MARPA école inter-
générationnelle portée par la commune de Souvigny
de Touraine a été actée et qu'une réflexion appro-
fondie a été conduite au niveau communautaire sur
la nécessité de doter le territoire d'une structure
d'accueil temporaire, type relais Sépia, afin de
répondre aux besoins recensés en post-opératoire

11l Le diagnostic local de santé

Afin de mener & bien celte initiative de Contrat
Local de Santé, un diagnostic local de santé a
donc été mené de septembre 2015 & février 2016
par 'Observatoire Régional de la Santé (ORS) du
Centre Val de Loire en partenariat avec le Pays
Loire Touraine.

ou pour soulager les aidants accompagnant des
malades souffrant de pathologies spécifiques. Le
travail délaboration du dossier a ainsi mis au jour
la nécessité d'une réflexion globale sur I'évolution
de l'offre de soins sur le territoire pour toutes les
tranches d'adge de la population.

A la suite de celq, il a été décidé qu'un Contrat
Local de Santé serait conduit & I'échelle du Pays
Loire Touraine, c'est-a-dire avec ses cing inter-
communalités (4 depuis le 1er Janvier 2017) et
ses 55 communes.

Ce diagnostic a permis de définir le territoire sous
l'angle sanitaire mais pas seulement. En effet, 'ORS
«s'est attaché a mettre en perspective I'état de
santé de la population et l'offre de soins disponible
sur le territoire avec les caractéristiques sociodé-
mographiques du territoire »*. En paralléle, le Pays
Loire Touraine a réalisé un questionnaire santé a
destination des habitants de son territoire.

Par delibération du Comité Syndical
en date du 12 février 2014,

les élus du Pays Loire Touraine s'engaggnt
dans un premier Contrat Local de Sante.

4 Diagnostic Local de Santé en vue de I'4laboration du Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine. Février 2016, p.4.
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' Les principales données de « Santé » ressorties du diagnostic de [ORS
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Le Pays Loire Touraine montre un taux comparatif de mortalité supérieur au taux départemental
(794,8 décés pour 100 000 personnes contre 767,1). La tendance s’inverse compadrativement aux

niveaux régional et national (831,3 et 832,7).

Le taux de mortalité prématurée sur le Pays, pour
lequel se posent les principaux enjeux de prévention,
reste inférieur aux moyennes départementales et
régionales (176,4 déceés prématurés pour 100 000
habitants par an pour le Pays, contre 188,5 pour le
département et 209,5 pour la région). On estime
toutefois que 59 décés prématurés par an sont
évitables par des actions de prévention primaire
(alcool, tabac..). Des variations sur le territoire
sont toutefois & prendre en considération.

« Entre 2005 et 2013, onrecense en moyenne 2 104
nouvelles admissions en affection de longue durée
(ALD) chaque année sur le Pays Loire Touraine.
A l'échelle du territoire, chez les hommes, les princi-
paux motifs d'admission en ALD sont, par ordre de
fréquence, les maladies cardiovasculaires (31,9
%) puis les tumeurs malignes (23,2 %). Chez les
femmes, les tumeurs malignes sont les causes

+

5

les plus fréquentes d'admission en ALD (23,3 %),
puis les maladies cardiovasculaires (22,6 %). Le
diabéte est la troisiéme cause d'admission en ALD
tant chez les hommes que chez les femmes, respec-
tivement 17,1 % et 13,9 %. Entre 2011 et 2013, en
éliminant les effets liés & la structure d'adge de la
population, 19 550 patients hospitalisés en méde-
cine-chirurgie-obstétrique pour 100 000 habitants
ont été comptabilisés sur le territoire d'étude. Ce
taux est significativement supérieur & ceux observés
dans le Département (19 244,3) et dans la Région
(19 058,7) »°.

Diagnostic Local de Santé en vue de I'€laboration du Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine. Février 2016 p. 101.
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La santé de la mére et de 'enfant :

B Une offre de soins conséquente avec le Centre de Périnatalité du CHIC® et les professionnels libéraux.
Cette offre de soins reste toutefois inégalement répartie avec un déficit au nord du territoire. ll faut prendre
en considération que cette offre est également au service des populations au-dela des frontiéres du
Pays (notamment & I'Est, au Nord et dans une moindre mesure au Sud) car ces secteurs géographiques

sont relativement dépourvus en professionnels de santé.

[Anoter]

¥ Le projet de fermeture de I'unité d'hospi-
talisation du Centre de Périnatalité durant
I'année 2021.

Un soutien a la parentalité (structures d'accueil
parents-enfants, RAM’, REAAP?) pas assez
connu des professionnels et des parents, avec
des difficultés d'accés en terme de transport.

Les professionnels travaillent en réseau mais la
collaboration reste limitée géographiquement.

La santé mentale -

Le taux standardisé de mortalité par suicide ne
difféere pas statistiquement de ceux observés
dans le département, la région et en France
hexagonale.

On recense moins de nouvelles admissions en
affection de longue durée pour des pathologies
psychiatriques sur le Pays Loire Touraine gque sur
les territoires de références', mais on note des
disparités importantes au sein méme du Pays.

Mise en évidence d'un mangue important d'offre
enmatiére d'accompagnement psychiatrique.

La densité de psychologues et psychiatres est
inférieure aux territoires de référence. Cette situa-
tionestencore plusforte pourles pédopsychiatres.

Des grossesses insuffisamment préparées
et des grossesses en nombre conséquent
chez les mineurs, notamment dans le nord
du territoire. '

Désinformation véhiculée autour de la vaccination.

L'accés & certains professionnels (pédiatres,
orthophonistes, psychiatres) est difficile.

Des délais de rendez-vous importants au
Camsp® et CMPP™,

Maillage de psychologues plutdt intéressant
compensant en partie le manque de psychiatres
avec toutefois des ruptures de sulivi, des reports
de consultations car non remboursées,

Des délais de prise en charge trop longs, notam-
ment pour les enfants.

Manque d'une unité dédiée aux ados, pré-ados et
leurs parents.

Manque de structures adaptees pour |'accueil
des personnes dgées avec des troubles impor-
tants du comportement, d'origine psychiatrique
ou neurovégétative.

6 Centre Hospitalier Intercommunal Amboise Chateau-Renault - 7 Relais Assistantes Maternelles
8 Réseaud'Ecoute d'’Appuis et dAccompagnement @ la Parentalité - 9 Centre d'action médicoe-sociale précoce

10 Centre Médico-Psycho-Pédagogique - 11
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Les maladies chroniques :

« S'agissant de la mortalité enlien avec les prin-
cipales maladies chroniques (cancers, maladie
de l'appareil circulatoire et diabéte), le Pays
Loire Touraine présente une situation contrastée,
avec une mortalité tantdt proche, tantét infé-
rieure ou supérieure a celle observée dans les
territoires de référence. Les différences entre
les communautés de communes du Pays sont
souvent importantes' »,

Un taux comparatif de mortalité par cancer
similaire & celui du département mais significa-
tivement inférieur & ceux de la région et de la
France hexagonale.

Un fort taux de participation aux dépistages orga-
nisés du cancer du sein et du cancer colorectal.

Un taux comparatif de mortalité par maladie
cardiovasculaire qui varie beaucoup entre les
communauteés de communes du Pays.

Le vieillissement :

Une population du Pays plus jeune que celle
des territoires de référence avec 25,9% de
jeunes contre 17,4% de personnes Ggées de
65 ans et plus.

Nécessité de poursuivre le développement de
la prise en charge des personnes dgées, car
les effectifs des personnes dgées de plus de
80 ans devraient doubler en Indre-et-Loire au
cours des prochaines décennies.

Des structures et une offre existante, mais peu de
visibilité pour les habitants et les professionnels.

B Pas de différence en matiére de mortalité pour

cause de diabéte avec les territoires de référence,
mais un taux d'admission en affectation de
longue durée (ALD) inférieur & la région et a la
France hexagonale avec encore une fois des
disparités au sein méme du Pays,

Le taux de mortalité liée aux maladies de
'appareil respiratoire (pneumonie, grippe,
insuffisance respiratoire, asthme et bronchite
chronique) est proche du taux national mais
statistiquement supérieur aux taux départe-
mental et régional. « Contrairement ¢ la Région
et & la France hexagonale, c'est la BPCO" et
non l'asthme qui représente le premier motif
d'admission en ALD pour maladies de 'appareil
respiratoire sur le Pays Loire Touraine™ »,

Manque de coordination entre les différents
acteurs du soin et de la prévention.

Manque de médecins et masseurs-kinésithéra-
peutes sur certaines communes ce qui nuit ala
qualité des soins des malades chroniques restant
& domicile.

Niveau de dépendance & domicile plus important
qu'avant.

Les troubles cognitifs des personnes dgées au
domicile rendent difficiles les interventions

Manque de structures intermeédiaires entre
I'EHPAD et le domicile.

Manque d'anticipation pour le retour & domicile
lors d'une entrée en urgence et/ou d'une sortie
d’hospitalisation en urgence.

12 Diagnostic Local de Santé en vue de I'élaboration du Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine. Février 2016 p. 103
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Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive

Diagnostic Local de Santé en vue de I'élaboration du Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine. Février 2016 p. 103



Les conduites a risque :

Nombre d'accidents de la circulation important,
bien supérieur aux territoires de référence.

La consommation du tabac représente 13,4% des
déces surle Pays, cest plus que sur le département
mais moins qu'au niveau régional et national.

Un taux de mortalité lieé a la consommation
d'alcool inférieur & celui des territoires de réfé-
rence. Des actions de prévention sont faites
pour les jeunes mais trop peu en direction des
adultes et personnes dgées.

L offre de soins :

18

Une assez bonne densité de médecins géné-
ralistes (88.8 professionnels pour 100 000
habitants), supérieure & celle de la région (78.7),
mais inférieure ¢ celle du département (109.6)
etde la France (95,4).

Evolution de la démographie médicale défavo-
rable du fait d'un vieillissement des médecins
en activité (45% ont plus de 55 ans).

La médecine de spécialistes est également
déficitaire (et concentrée principalement sur la
Communauté de communes du Val d’Ambaoise).

Autres lacunes, la densité des dentistes et des
kinésithérapeutes.

Situation plus favorable pour les infirmiers libéraux.

Globalement, l'offre de soins est contrastée et
inégalement répartie sur le territoire.

Les représentations relatives a la consommation
de cannabis et les effets délétéres du produit
sur la santé sont encore souvent minimisés par
les consommateurs et leur entourage.

Difficulté de transmettre les messages aux parents.

Manque de connaissance sur les réseaux, les
actions et dispositifs existants.

Concernant la vie affective et sexuelle, les
ressources existent, mais ne sont pas accessibles
a tous (éloignement géagraphique).

Manque de logements d'urgence pour les
victimes de violence et lourdeur administrative
pour y accéder.

Les habitants sont généralement satisfaits de
'offre disponible et des soins.

La proximite avec l'agglomération de Tours est
un facteur favorable.

L'absence de mobilité (manque de transports en
commun, isolement de [a personne, pas de permis
de conduire...) pénalise fortement les habitants les
plus éloignés (limite les consultations et engendre
des interruptions dans leur suivi médical).

Difficulté d'accés aux soins le soir et le week-end
(mauvaise connaissance de l'organisation de la
permanence des soins en médecine ambulatoire).

Appréhension de la population face aux bilans
de santé et aux dépistages.

Manque de professionnels sur le Pays pour faire
de la prévention et faire fonctionner le réseau.



1

S

@ favoriser la connaissance et

‘Conclusion du diagnostic.

|
|

Un cadre de vie trés apprécié par la population avec
quelques interrogations sur I'évolution de certaines
communes plus rurales qui peinent @ maintenir leurs
services de proximité.

Une démographie de professionnels de soins de
premiers recours quireste globalement satisfaisante
méme si elle est percue comme inégalement repartie
sur le Pays. Une proximité avec Tours qui est clairement
pergue comme un atout majeur, tout comme ld pre-

sence des centres hospitaliers d’Amboise et Cha-
teau-Renault.

Un état de santé comparable au niveaurégional et na-
tional voire plus favorable mais des inégalités sociales
de santé observées. Une difficulté dans le maintien a
domicile des personnes en grande dépendance.

Des acteurs et des professionnels qui malgre leur
proximité sont mal repérés et/ou non connus
(manque de coordination entre le social, le sanitaire
et le médico-social).

« Auregard des éléments quantitatifs et qualitatifs,
plusieurs pistes de réflexion ressortent :

la compréhension des missions des

acteurs, réseaux, professionnels, établissements et services quli

améliorent le parcours de santé ;

développer et soutenir la coordination des acteurs pluridisci-
plinaires (social, médico-social et sanitaire) ;

renforcer la communication et l'accessibilité aux actions de
prévention et & I'éducation thérapeutique des patients ;

créer un maillage de réseaux locaux de professionnels de soins

de premiers recours favorisant l'accessibilite au plus grand
H 15

nombre et réduisant les ruptures de prise en charge™ ».

Diagnostic Local de Sonté en vue de I'élaboration du Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine, Février 2016 p. 106
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EMHI»I]!E:I(::’: Iormations raesorae:

Ce questionnaire « Etre acteur de sa santé, c'est
s'en préoccuper » a été élaboré par le Pays Loire
Touraine avec l'appui méthodologique de la Fédé-
ration Régionale des Acteurs en Promotion de la

alrnuestionnalreisanteatiestinato e nontaton !

Santé (FRAPS37) et la validation de la Délégation
Départementale 37 de I'Agence Régionale de
Santé du Centre-Val de Loire.

Ce questionnaire a la population avait pour ohie.ctif de .
favoriser Uexpression des habitants du Pays Loire Touraine
afin de connaitre et de mieux comprendre leurs hesoins,
leurs attentes et leurs ressentis en matiére de santé :

L’état de santé ressenti,

L'accés aux soins suir le territoire,

Les préoccupations vis-a-vis de thématiques pouvant
influencer sur I'état de santé au sens large, tel que le
definit I'Organisation Mondiale de la Sante (OMS),

Les actions entreprises pour améliorer ou conserver
un bon état de sante,

Les priorités pour I'amélioration de la santé
sur le territoire.

Les habitants étaient invités & compléter le
questionnaire directement sur Internet ou @ le
retourner pour le 15 Novembre 2015 soit & leur
Mairie, soit au Pays Loire Touraine. Il a été imprime
& 1100 exemplaires pour pouvoir étre diffusé a

partir du 12 Octobre 2015 lors des différentes
rencontres avec les professionnels, les habitants,
les élus et laissé & disposition sur le site Internet
du Pays Loire Touraine. 275 questionnaires ont
pu étre exploités pour I'analyse.

Quatre grandes préoccupations de la population sont ressorties :

B Lescancers.

m  L'alimentation.

B Lesrisques sanitaires liés a l'environnement.

B Les Accidents Vasculaires et Cérébraux.
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EA Le 1% Contrat Local de Santé 2017-2020 :

un outil pour faire face aux prohlématiques du Pays Loire Touraine

Aprés le diagnostic mené par I'Observatoire Régional de la Santé Centre-Val de Loire, le Comité de
Pilotage du CLS a défini un ensemble d’actions identifiées comme prioritaires en termes de prévention
et de promotion de la santé pour I'ensemble de la population.

Le Pays Loire Touraine a signé un premier CLS
en Mars 2017 pour une durée de 3 ans avec la Pré-
fecture d'Indre et Loire, I'Agence Régionale de
Santé, la Région Centre Val de Loire, le Conseil

Départemental d'Indre et Loire et le Centre Hospi-
talier Intercommunal d'’Amboise-Chateau-Renault.
Ce contrat est le résultat de réflexions menees
avec les acteurs du territoire entre 2015 et 2017.

' ctions en faveur
IFle territoire:

Ce premier CLS a été prolongé par un avenant d'un an @ compter de mars 2020, dans la perspective
d'une seconde contractualisation en 2021. Ce temps a également permis la conduite de I'évaluation du CLS1.

| Lévaluation du 1¢ Contrat Local de Sants

Une évaluation du CLS1 a été réalisée en 2020. Elle a été confiée par 'ARS a I'Observatoire Régional
de Santé (ORS), qui en a fait une restitution publique le 28 Septembre 2020.

Cette évaluation a porté sur la perception des acteurs
et non sur la réalisation et l'impact des actions.
Globalement il ressort que les acteurs du CLS ont
de moins en moins une vision de la santé centrée
sur le soin et appréhendent mieux la nécessité d'un
travail en transversalité sur les questions de santé
au sens large.

Des actions phares ont été soulignées, notamment
celles qui prenaient en compte plusieurs dimensions
de la Santé, plusieurs déterminants de la santé :
(la prévention sur l'usage des écrans ; la prévention
des violences sexuelles, le ciné-débat; la prévention
des cancers : Octobre Rose, le Célon Géant).

Des actions qui ont candlisé les complémentarités
entre tous les acteurs sur un méme objectif de la
santé. Ces actions ont permis de découvrir des
partenaires non identifiés comme pouvant pro-
mouvoir la santé (mobilisation de la gendarmerie,
les services déconcentrés de I'Etat sur I'‘égalité
fermmes-hommes, CCAS...) une rencontre d'acteurs
permettant les regards croisés. Le CLS estidentifié
comme étant en complémentarité des politiques
publiques. Le travail de visibilité et de lisibilité reste
toutefois & poursuivre.
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Démarche d’élaboration du 2™ Contrat Local de Santé

Le diagnostic de santé mené en amont du 1 CLS a permis de dresser un état des lieux et de recenser
les besoins de santé sur trois champs d’intervention : agir sur I'accés et l'offre de soins sur le territoire,
réaliser des actions de prévention et de promotion de la santé, permettre I'accés & une alimentation

saine et de qualité.

En s‘appuyant sur ces données, le 1% CLS a permis
d'engager certaines actions qui nécessitent d'étre
prolongées dans le 2*™ CLS car elles répondent
& des problématiques toujours prégnantes sur
le territoire (prévention des violences faites aux
femmes, santé environnementale, prévention de
la souffrance psychique, Sport Santé, accompa-

gnement des projets de santé...). Les acteurs et les
partenaires du territoire ont souhaité que le 2
CLS permette au Pays Loire Touraine de se sdisir
de nouvelles thématiques non traitées dans le 1%
CLS, comme la parentalité et la périnatalité ou encore
la prévention de toutes formes de violences.

... Cadre d’élahoration du 2*™ Contrat Local de Santé

W 24/09:1*rencontre élus
Délégués et Référents

28/09:BilanCLS 1

Echanges par e-mails et

téléphone avec les partenaires :
. recensement des besoins et

propositions de projets

i_' {1

Définition des axes et des fiches
thématiques du CLS2

Définition des instances :

Comité d'élus, Comité Technique, \
Groupe de travail thématiques

13/04 : Présentation du CLS2
en Bureau de Pays

15/06 : Validation du CLS2
au Comité Syndical du Pays

Comité de Pilotage, [ »HI\" -

]

TS
b 14

JANV=FEVA

20

[
3
[

SSEPT 20

Sollicitation des 280
partenaires et 59 élus
W 29/09-02/10: 4 Groupes de Travail
Thématiques ( Santé de la famille,
05 Prévention des violences, Santé
. 7.~' mental, Santé environnementale)
SDEC B Rédaction du CLS2
B 19/01:Présentation des instances
en Bureau de Pays
B 22/01:1% Comité de Pilotage
B 11/02:Présentation du CLS2

au Comité des Elus

, MAR=JUINS

m  (9/07 : Signature du CLS2

(Il EA )
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'~ Refonte de la structure du CLS

Des instances de gouvernance repensées |

Les instances ont été revues, notamment sur la base du bilan de I'ORS, afin de fluidifier les prises de
décisions et améliorer la lisibilité de ces instances et leurs objectifs.

Un comité d'élus a été créé pour faciliter les
échanges avec les territoires et mobiliser les élus
sur les questions de santé de la population. Ainsi,
chaque communauté de communes a désigné un
élu Délégué Santé sur le CLS et chaque commune
a désigné un élu Référent Santé.

Le Comité de Pilotage s'enrichit des Délégués
Santé des communautés de communes et des
Référents Santé des quatre villes centres (Amboise,
Biéré, Chdateau-Renault et Montlouis-sur-Loire).
Le Conseil de Développement sera également
représenté dans cette instance.

La durée du CLS passe de 3 a 5 ans.

Lesinstances tu CLS2

Comité de Pilotage

Préfecture
Adence Régionale de Santé
Conseil Régional

Conseil Départemental

Pays Loire Touraine

Délégues Santé des communautés
de communes

Référents Santé des 4 villes centre
Centre Hospitalier Intercommunal

Conseil de Développement
du Pays Loire Touraine

Decision et orientations strategiques
Validation des actions
Rencontres : Décembre ou Janvier

Comités thématiques

Hencontras: Fevrer=Udi=octanre

PAYS LOIRE TOURAINE
Coordinatrice
fu Contrat Local de Sante

Animation stratégique et coordination de partenaires

Comité d'élus

o aure s e o rnnmtins
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Comité Technique

B Techniciens : collectivites territoriales;
représentants de thématiques ou d'actions...

Suivi technigue - Définition des actions
Rencontres : Mars-Novembre




' Une structuration améliorée
| :’l=!:5f:"1(:!rfiiil:lm:,]ilgl'lt:!: etiesik(ches thematiques:,

' Axe thématigue 1

Prévention des
violences/Promotion
te la hienveillance

Sante tout au long

dela vie e thématigue 3.

Fiches thématiques :

Fiches thématiques: Sante mentale

Réseau partendarial local

1. Soutien a la parentalité
Veille-diagnostic Fiche thématique :

Sport Sante de territoire

Soutien des aidants

8. Coordination Locale en
Santé Mentale (CLSM)

Info/Formation des

Bien vieillir différents publics

| Ave thémathue b 3‘

Sante environnementale

Projets transversaux

Fiches thématiques : Fiches thématiques :

13. Mobilisation des élus et
de la sociéteé civile du
territoire

9. Qualité de l'air intérieur

10. Perturbateurs
endocriniens

AL Al rantation 14. Communication

15. «Les 1000 premiers
jours de la vie en Pays
Loire Touraine»

12. Nuisibles

16. Communauté 360°/
Inclusion Handicap

Les axes thématiques ont été définis en cohérence avec le Programme Régional de Santé de lARS et
les données émanant du diagnostic territorial de santé mené par I'ORS, L'ensemble des partenaires
du CLS du Pays Loire Touraine (élus, professionnels) a par dilleurs été convié a des temps de travail
afin d'affiner le recensement des besoins de terrain et les propositions d‘axes de travail et de projets
& mettre en ceuvre,

Les 5 axes thématiques ainsi définis se déclinent en Fiches thématiques. Celles-ci déterminent les
priorités de travail pour le territoire. Elles ne désignent pas spécifiquement d'actions sur ce contrat
d'engagement afin de permettre I'émergence d'actions au cours de la mise en ceuvre du CLS. L'ob-
jectif est de favoriser des projets transversaux mutualisés en fonction des besoins et des oppor-

tunités de territoire.
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Une démarche cohérente avec la stratégie régionale de santé

La déclinaison territoriale des priorités

definies par Uagence régionale de santé

L'Agence Régionale de Santé est chargée de définir
et de mettre en ceuvre un ensemble coordonné de
programmes régionaux concourant & la réalisation
des objectifs de la politique nationale de santé
et a l'amélioration de la santé de la population.
Le Projet Régional de Sunté (PRS) constitue ainsila
feuille de route de la politique de santé de larégion.
Au regard de sa stratégie et des enjeux de santé

S0 [eERe1ona! faisanterZi1g!

Jeveignnariaccaes alc

REepeiseries

aratiaues enies

publique (vaccination, santé mentale, environnement,
éducation), il vise & renforcer la proximité, la qualité
de l'offre de santeé (prévention, accompagnement
medicosocial), & améliorer I'état de santé de la
population et & faciliter 'accés et le parcours de
chaque personne recourant au systéme de sante.
Le PRS 2018-2022 est structuré autour de 2 axes
correspondant aux besoins régionaux identifiés :

St alrjustesdindeaialite

argdnisationsattotrae Vusaqe

Le PRS 2018-2022 a pour objectifs majeurs la réduction des inégalités sociales, territoriales et
environnementales en santé, en agissant sur I'ensemble des déterminants de la santé, dans le
but d'améliorer les conditions de vie de la population. Ainsi, les CLS sont les outils privilégiés de
déclinaison des orientations et des objectifs du PRS & I'échelon territorial en lien avec les élus et

les acteurs du territoire.

Larticulation du CLS avec le Programme
Régional d'Accés a la Prévention et aux Soins
des plus démunis (PRAPS)

Le PRAPS est un outil de pilotage et de planification
par lequel 'ARS et ses partendires agissent pour
réduire les inégalités sociales de santé. Dans ce
cadre, I'un des objectifs spécifiques du PRS est celui
de promouvaoir la santé des publics les plus fragiles,
en particulier les publics en situation de précarité,
L'objectif principal du PRAPS est de permettre aux
personnes les plus démunies d'accéder au systéme
de santeé et médico-social de droit commun par des
mesures spécifiques élaborées avec elles.
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Larticulation du CLS avec le Programme
Régional Santé-Environnement (PRSE)

Le PRSE3 2017-2021 s'articule autour d'objec-
tifs prioritaires et d'actions concrétes qui visent
& promouvoir la santé, & favoriser la construc-
tion d'une culture santé environnement en Ré-
gion Centre-Val de Loire et & agir sur tous les mo-
ments de la vie quotidienne des habitants.

Un nouveau diagnostic régional en santé environ-
nementale est en cours. Il est piloté par 'Obser-
vatoire Régional de Santé et préfigure le PRSEA4.



La politique du conseil régional Centre Val de Loire

Face & des inégalités territoriales de santé, la
Région s'investit dans le domaine de la santé
publique aux c6tés de ses partenaires. Elle aborde
la question de maniere globale, avec 'ambition
d'améliorer la qualité de vie sur le territoire régional.
L'intervention de la Région, porte sur l'abservation
de la santé de la population, la promotion de la

aux enjeux de démographie médicale, la Région
lutte contre les inégalités d'accés aux soins, en
soutenant le regroupement et linstallation de
professionnels de santé dans les zones qui en
sont le moins dotées, par le cofinancement de
maisons de santé pluri professionnelles. Elle finance
laménagement numérique pour faciliter la télé-

santé, en soutenant notamment les dynamiques  médecine.

territoriales de santé et la prévention. Sensible

Les Priorites 2020 du plan 100% Santeé :

Former et installer davantage de meédecins et professionnels de santé.

Permettre l'accés aux soins de proximité dans chaque territoire.
Promouvoir la santé, de maniére globale, avec des actions de prévention.

Impulser une dynamique d'attractivite territoriale en matiere de recherche et d'innovation,

Le Contrat Local de Santé et la politique du Conseil Départemental d’Indre-et-Loire

La politique de contractualisation menée par L'ARS avec les Contrats Locaux de Santé rejoint le projet
départemental 2016-2021 qui favorise la transversalité, 'échange, l'innovation tout en etant au plus
prés des usagers.

Le Conseil départemental est intéressé par
la démarche CLS dans différents domaines |

Politiques de solidarite :

L’action sociale ;

L’habitat, le logement et la politique de la ville ;

L'insertion sociale et professionnelle et la lutte contre les exclusions ;

L'autonomie des personnes agées et personnes handicapees;
La protection de l'enfance et de la famille ;

La protection maternelle et infantile et la planification familiale.

Exemples de mises en oeuvre de ces politiques :

ques de prévention, notamment concernant l'enfance ;

Les politi
L'amélioration de l'accés aux soins des publics eninsertion,
particuliérement les bénéficiaires du RSA ;

m La prise en compte des problématigues de santé
des personnes agées et handicapées;

Les projets sur les droits des femmes;
Les actions en direction des adultes vulnérables.
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Politiques d'attractivité du territoire :

T ————

m Valorisation et développement économique, touristique, culturel,
environnemental, sportif et vie associative.

Missions dans les colléges.

Missions risaues et transition énergétique.

M Actions envers l'action culturelle, sportive et la vie associative.

Signataire du Contrat Local de Santé, le Département d'indre eF Loire s'engage
par sa participation & la gouvernance et aux instances tec'hplques, en foyeur
d'une complémentarité et d'une efficience accrue de nos politiques respectives

autour d'objectifs communs.

Une implication dans les réseaux locaux

L.e CLS du Pays Loire Touraine s'inscrit dans les réseaux locaux, afin d'agir en complémentarité avec
les actions de I'ensemble des partenaires.

Réseaux de partenaires du

Rgseaux protocole départemental de Conseil Territorial
Départemental et ; .
L lutte contre les violences de Santé (CTS)
Régional des CLS e
aites aux femmes
Réseaux d'Appui
d'’Accompagnement Coordination ABC Service Sanitaire Réseau Santé
etd’Ecoute 2 la Autonomie (SeSa) sexualité (R2S)
Parentalité (REAAP)
Diagnostic Ptits déj P'tits déj
Régional Santé partenaires Bléré partenaires
Environnement (CSCBléré) Amhoise (ES))
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2021-2026

le Contrat Local de Sante

Le Contrat Local de Santé
du Pays Loire Touraine
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B Champ du contrat
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‘il Les parties signataires

Le présent contrat est conclu entre :

wm Etat, représenté par la Préféte
d'Indre-et-Loire,

Il est convenu ce qui suit::

B e ConseilDépartemental d’'Indre-et-Loire,
représenté par sa 2éme Vice-Présidente en

B L'Agence Régionale de Santé de la Région charge des affalres sociales,
Centre-Val de Loire, représentée par son ®W L Syndicat Mixte du Pays Loire Touraine,

Directeur Général,

représenté par son Président,

8 o Conseil Régional du Centre-Val de Loire, ® |« Centre Hospitalier Intercommunal Amboise

représenté par son Président,

Chéteau-Reanault, représenté par son Directeur.

o1 Le périmetre géographique du contrat

Le périmétre retenu pour la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé est le territoire du Syndicat
Mixte du Pays Loire Tourdine représentant 4 Communautés de Communes et 55 communes.



il Les démarches locales de santé

i La mise en place du Contrat Local de Santé tient cb'mpt__e | |
' des dynamigues locales initiées sur le territoire du Pays, a travers : |

B o Charte de Développement du Pays Loire Touraine établie en 2005 et révisée en 2011

3 ambitions de développement sur le territoire :

B Lapréservation d'un environnement menace.
m Lavalorisation des potentiels économiques.

m Le développement d'une offre de services ciblée.

Et 2 principes transversaux (mplication citoyenne 'et |a.générolisqt|‘or} d‘e
l'exemplarité des collectivités locales) qui sont ‘sy_stemc:trqu‘ement déclines
dans les projets signés avec 'Europe, I'Etat, la Régionet le Département.

B | e Contrat Régional de Solidarité Territoriale 2018-2024, qui, par son programme d'actions, permet
de soutenir financiérement des projets qui s'inscrivent dans des thématigues pouvant toucher de
loin comme de prés la question de la santé.

Des thématiques en lien avec la sante :

B Ledéveloppement m Lesport
economidue et delempiol, ® L'habitat, la rénovation urbaine

i . A
feecoroftiie LOMpIsLUUS ® Laperformance énergetigue

La diversification agricole, des batiments publics
I'agriculture biologique

La qualité des payscages

Les services d la population La mobilite

Le développement de l'acces
d ld culture

La biodiversiteé, 'eau

ionale attribuée au territoire du Pays Loire Tourdine pour la

i é
Laidotttion. isg jons est de 15501500 € pour

mise en ceuvre de son programme d'act
la période 2018-2024.
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w  Leprogramme européen Leader 2014-2020, dont la stratégie a pour priorité d'affirmer l'attractivité
du territoire et d’améliorer le cadre de vie avec et pour les habitants. Le programme a défini
deux grands axes stratégiques permettant également d'intervenir auprés de porteurs de projets.
Dans le champ de la santé.

2 axes liés a la sante puhlique et l'accés aux services :

W Agir pour la cohésion et l'accessibilité du Pays Loire Tourdine

®m Conforter les dynamiques de développement créatrices d'emplois

B Le poste de chargé de mission en animation territoriale de Santé découle du contexte local.
Il est porté par le Syndicat de Pays avec le concours financier de I'ARS et du Conseil Régional
Centre-Val de Loire via le Contrat Régional de Solidarité Territoriale.

= Les partenaires

Les partendires du territoire ont concouru & I'élaboration de ce Contrat Local de Santé du Pays
Loire Touraine 2021-2026. Force de proposition, initiateurs de réflexions et de projets sur le terri-
toire, chacun participe & la construction de cet outil de collaboration.

Cette dynamique locale en matiére de santé publique construite au travers du travail d'animation ter-
ritoriale de santé a permis une mise en réseau des acteurs institutionnels et des acteurs des secteurs
sanitaires, sociaux et médico sociaux. En outre, la structuration d‘un lien privilégié doit se poursuivre
avec les Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) et les Maisons de santé pluridis-
ciplinaires (MSP) sur le territoire. Leurs activités rentrant dans les orientations de 'ARS pour concourir @
laréduction des inégdalités de santé, elles peuvent faire l'objet de fiches actions intégrées au CLS.

' Ce dynamisme se poursuivra avec les partenaires mobilisés et
mobilisables tout au long du Contrat a travers la mise en @uvre de programmes d'actions et
- tlans le cadre de Uanimation territoriale de santé.



XD Objet du contrat et
engagements des signataires

VA Les axes stratégiques, ohjectifs et actions du contrat

Le contrat précise les engagements des signataires, @ l'égard ;

m duvolet financier et de la coordination,

®m des Fiches thematiques qui seront déclinées en actions, en cohérence
avec le Projet Régional de Santé et les besoins spécifiques du territoire.

Les signataires s’engagent, en cohérence avec les enjeux de santé du territoire identifiés par les
différents schémas précités et par le diagnostic local, & améliorer I'état de santé de la population
au travers des piliers d'intervention du CLS :

La communication autour des actions préexistantes sur le territoire
mises en ceuvre par les partenaires.

Le développement d'actions.

La coordination des partenaires et des actions.

Le role ressource en interne a la collectivité territoriale
du coordinateur du CLS.

Des objectifs d’‘amélioration de I'état de santé de la population sont établis sur des axes thématiques
spécifiques jugés prioritaires a l'issue du diagnostic :

LA santetoutatriongiaeta vie

[ _'-:'L.'“[“:h;-'duils“‘!lm!f:]"l(lllis":." ﬁ;,[qi!;’:],;a,m;c didants

SRortEsdnte maBien viglilir
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Rrevenuamuesviolences

Resagurpartenanallocal

Ellesditignostiodeterntolre

Santementale’iBien=elte

maCooradinationlocale ensante|

Yt envVIEGHnenentale

audiitedataisinterieur

'i”:f:fi:ﬂ[”l[:f.‘ ansvarses

QK ISCIRIO

RO gistaesiviiegdu tarritons

ommunieation

Les signataires du Contrat Local de Santé ont fait le choix de ne pas contractualiser sur des actions
spécifiques dés la signature, afin de permettre sur la durée du contrat I'émergence de nouvelles

BiIS Rt s

Eromotonaea nienveitanse

maEniormation aes anierant:

1 i
PUDICS

mentale

INUISIBIEE

{ communautesat=Anciusion

Hanaicap

actions et I'évolution des actions en fonction des besoins et des opportunités.

2 i
] 50N

sur chaque fiche thématique.

Les actions qui seront réalisées sont un des moyens
ala disposition des partenaires pour atteindre les objectifs du contrat.
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tifs attendus du contrat et les indicateurs d'évaluation sont détaillés par axes thématiques
channexes au contrat, Pour atteindre ces objectifs, des fiches actions seront, au fil du temps, intégrées
au contrat par voie d'avenants. Il est attendu a minima une action développée dans le cadre du CLS,



Vst Engagements des signataires

5 Les différentes parties signataires contribuent a la mise en euvre ;
' des objectifs du Contrat Local de Santé.

LEtat s’engage a :

W participer aux différentes instances de concer-

tation (Comité de Pilotage, Comité Technique),

contribuer, sur le plan technique, & I'dvaluation
du Contrat Local de Santé et de ses actions.

L'Agence Régionale de Santé Centre-Val de Loire s’engage a :

co-financer le poste d'animateur territorial
de santé dans la limite d'une participation
annuelle de 25 000 € en année civile pleine
pour 1 ETP temps plein, ceci sous réserve
de co-financements.

mobiliser, & titre prioritaire, les moyens financiers
nécessaires pour soutenir les actions du Contrat
Local de Santé, dans la limite de sa dotation
budgétaire annuelle et dans le cadre des dispo-
sitifs de demande de financement existants,

en fonction des capacités d'accompagnement,
mobiliser les moyens notamment financiers
pour évaluer le Contral local de Santé, dans le
cadre d'un co-financement avec les signataires
du CLS,

La Région Centre-Val de Loire s’engage a :

contribuer, sur le plan technique, & I'évaluation
du Contrat Local de Santé et de ses actions.

coordonner avec le Pays Loire Tourcdine
et participer aux différentes instances de
concertation (comité de Pilotage, Comité
Technique, Comités Thématiques),

favoriser des temps d'échanges et d'appui
méthodologique & destination de I'ensemble
des animateurs territoriaux de santé de la
région, pour une harmonisation des pratiques.

co-financer le poste d'animateur territorial
de santé dans la limite de 30 % du poste
(Contrat Régional de Solidarité Territoriale
du Pays Loire Touraine) et sur la durée des 5
ans du Contrat Local de Santé,

mobiliser, dans le cadre de sa politique de
contractualisation avec les territoires et
dans la limite de ses possibilités budgétaires,
les moyens pour financer les actions de santé,
les initiatives et les expérimentations (dispositif
AVOS ID),

mobiliser les financements des politiques
sectorielles dans le respect de leurs modalités
(notamment les actions eéducatives),

participer aux différentes instances de
concertation (Comité de Pilotage),

participer au financement de certaines actions
du Contrat Local de Santé sous réserve de
respecter les modalités de financement
propres aux dispositifs régionaux,

contribuer, sur le plan technique, ¢ I'evaluation
du Contrat Local de Santé et de ses actions.

Le Conseil Départemental d’Indre-et-Loire s’engage a:

participer dux différentes instances de
concertation (Comité de Pilotage, Comité
Technigue, comités thématiques),

mobiliser ses personnels pour la réalisation
d'actions incluses dans le Contrat Local de Santé,

contribuer, sur le plan technique, a I'évaluation
du Contrat Local de Santé et de ses actions.
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Le Pays Loire Touraine s'engage a:

B co-financer le poste d'animateur territorial ® accompagner les porteurs de Fiches action
de santé sur la durée des 5 ans du Contrat pour le déploiement de leurs projets : soutien &
Local de Santé, la recherche de financements, communication

i s j i i ivi- & ion.
® mobiliser ses personnels pour la réalisation CLREOUr Sl presey, MBe eien et suNi-Svaiiation

dactionsincluses dansle Contrat Localde Santé, ®  contribuer, sur le plan technigue, a I'évaluation

| coordonner et piloter, avec IARS, les différentes du Contrat Local de Sante et de ses actions.

instances de concertation (Comité de Pilotage,
Comité Technique, Comités Thématiques),

Le Centre Hospitalier Intercommunal Amboise Chéteau-Renault s'engage a :

B participer aux différentes instances de ®  mobiliser ses personnels pour la réalisation d'ac-
concertation (Comité de Pilotage, Comité tions incluses dans le Contrat Local de Santé,

Technique, Comités Thematiques), | contribuer, sur le plan technique, & 'évaluation

du Contrat Local de Santé et de ses actions.




EEE Durée, suivi et révision du contrat

Catadiac Durée du contrat

Le présent contrat est valable pour une durée de cing (5) années, @ compter de sa signature.

U.(1i4t= 2! Reévision du contrat

Le présent contrat pourra toutefois étre révisé et
complété par les parties au cours tle ces cing années.

En cas de modification du programme d'actions du Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine,
la décision et la validation d'un avenant appartiennent au Comité de Pilotage. Les modifications

peuvent porter sur:

B L'integration de nouveaux porteurs de projets.

m L'élargissement du programme d'actions par I'ajout de Fiches action.

m  L'évolution des Axes thematiques et des Fiches thématiques.

lotage veillera & 'évaluation des projets

ent, le Comité de Pi ;
Annuellem Is prédéfinis sur chaque projet.

intégrés au CLS par I'intermédiaire d'outi

Les avenants au présent contrat pourront étre discutés en Comité de Pilotage et proposés aux
co-signataires. Tout avenant devra faire 'objet d'une validation par les signataires du Contrat.
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V.t ! Pilotage, suivi et évaluation du contrat

Les instances du CLS

' Afin de permettte.l’élaburatiun et le suivi partena_rial. i |
les instances de mise en ceuvre du Contrat sont les suivantes : |

Le Comité de Pilotage (COPIL)

Le Comité de pilotage est une instance décisionnelle du CLS chargée de formuler les orientations
stratégiques du contrat. Il est également en charge, & travers chacun de ses membres, de I'articulation
avec les grands cadres spécifiques & chacun des signataires (Programme Régional de Santé...).
De par sa composition, il a une capacité d'interpellation des institutions.

Sonrdle est de piloterle Contrat Local
de Santeé, de valider le bilan de Fahnée

précédente etles perspectives/orienta-
tions de l'annee suivante (proposeées
parle Comité techni¢que),

Il'se reunit 1 fois par an, en fin d'année.
Eventuellement, au besoin, une réunion

pourra avoir lieu en fin de 1¢:trimestre
polr integrer les évaluations des
actions.

Le Comité délus

Le Comité d'élus est une instance de mobilisation et de consultation du CLS. Il permet de travailler
l'implication concréte des élus du territoire et de faciliter I'articulation des politiques de santé en
assurant une coherence sur 'ensemble du territoire. Les membres du Comité d'élus sont les interlocuteurs
relais privilégiés de la coordinatrice du Contrat Local de Santé pour les communes.
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EXpertise permdnente, actualisation
du diagnostic par le reperage de
nouvedux besoins et propositions de

nouvelles orientations et d'actions,
vigilance sur l'actualité des politigties
de Santé Publique,

Ryithme:

Il se réunit en fonction des besoins.




Le Comité Technique (COTECH)

Le Comité technique traduit de maniére opérationnelle la stratégie du comité de pilotage. Il s‘agit d'une
instance de réflexion méthodologique. Il soutient les groupes thématigues en apportant une aide ¢ la
mise en ceuvre, au suivi technique et & I'évaluation et veille a la cohérence entre les différentes
démarches territoriales de santé. |l permet aussi de donner une vision d'ensemble de la démarche et de
son avancement aux personnes impliquées au niveau opérationnel sur une ou plusieurs thématiques.

Hlestcomposes

W de techniciens representant [es collec= S im des représentants d'dutres dispositifs ent
l {tivitésterritoridles (loalaue territoriale * lien‘avec la démarche CLS (Prodramme
! , Eh ‘de rélssite'éducative; Coordination }
|| i u'f:;i{:’;-_i!})nit-ﬂzlﬂ-'-s_‘:,ls‘-‘.‘l'nvl'_.w':f:';l-'r;;‘t‘f-]inll';'ull_-_'ii{-hi cale en Santé Mentale; Résedu de 1
| - desthematiguesét/oUdes actionsdu : j ) : ‘
i L CLS (loglqueithematiaus) ]

Misslons i

Il se réunit 2 fois par an.

Veiller a la bonne articulation entre
les différentes thematiques et avec
les autres dispositifs préesents sur le
territoire ; veiller a I'atteinte des objec-
tifs généraux du CLS et de juger de
lI'atteinte des objectifs opérationnels
des actions soutenues par le CLS.

Les Comités Thématigues

Les Comités Thématiques constituent la structure de base de la production du CLS. Organisés au-
tour d'axes thématiques, ils portent sur I'élaboration et la mise en ceuvre concréte des actions ainsi
que sur l'identification de nouveaux besoins émergents.

lls sont composés d'acteurs locaux positionnés sur des niveaux opérationnels (porteurs des fiches
actions et autres). Pour faciliter le travail au sein des groupes et promouvoir une démarche intersectorielle,

il est souhaité que ces comités bénéficient d'un co-pilotage.

RYtHmMeE:

",“,“j.:jl-]a}.j [

Proposer des actions en réponse Ils se réunissent 3 a 4 fois par an.

aux besoins identifiés du territoire ;
concourir & la construction d'dau moins

une action par Fiche thematique afin
de répondre aux objectifs du contrat.
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La mission d’animation territoriale de santé

Réle de la coordinatrice :

Le poste & temps plein pour réaliser I'animation territoriale en santé et plus spécifiquement la
mise en ceuvre du Contrat Local de Santé, sous 'autorité du Président et de I'agent de dévelop-

pement du Pays Loire Touraine, est dédié :

QUG E e Stratefiie B tata redactonidiitontratbacatdesante

ldentificationides domaines  a’ac
| LOTIS DHOHtairas a partivdesconciu:
SONsSTduididanostic de termtoire e
Bl lienavecias orientations du Bro-

Jramme Ragiondlide-Sante (RRS )

JETAnISatign=e gnimation ades
Jrolpasidestcomites finematiaues
arinEdidentifierrdes actionse o
mettreen ceuvre gdansiesadiierent

pomalnes priotitalras:

HTHanem BIHALEI!

| JeVELa o) pita (=0 oLuverngl {
{ Linufefg \ K=l e rent i

IR DTaae amiteiaits, ITHEE
BEniaue amitassEhematiaues

reation o

i LG 14 i
dhteinaniisas ittt duinraiet alonal
il OF Gl : \
1 LeAll=ejlzg=t (2] HITEO | =i
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(ales] s sSacianon: ) (=1 14
NSO FOAnisn mobili dontIAR!
i 1 1 ! ] 1S
A2 f11 Y OeUVTe ol jations ol
| (2] s (4} ontessyud 1 \

Cette mission d'animation territoriale est réalisée
en partenariat avec la Délégation Territoricle
d'Indre-et-Loire de 'ARS du Centre-Val de Loire.
Les différents référents territoriaux pourront venir
en appui du coordinateur en fonction des théma-
tiques et des besoins du territoire et participer
aux différents Comités Thématiques.

WERRegactionestkichesithematiques:

st des BRicHes Taction i rengrenant |
jesroperationssetilesyprnories: au
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1 4

Des temps d'échanges techniques seront effectués
entre l'animateur territorial et le référent territorial
de la Direction Départementale 37 ARS en charge
du suivi du CLS pour I'€laboration et la mise en
ceuvre du CLS. Il pourra également participer
aux différentes instances d'élaboration, de suivi et
d'évaluation du CLS (ex : Comité Technique).



Les modalités de suivi et d"évaluation

Dans le respect des dispositions |égales et
reglementaires encadrant les Contrats Locaux
de Santé, les actions prévues au présent contrat
font I'objet d'un suivi régulier de leur mise en ceuvre.

Ce suivi est redlisé par la coordinatrice auprés de
chaque porteur de projet du CLS. Ces derniers
s'engagent & fournir les données nécessaires et, en
particulier, les critéres quantitatifs et qualitatifs
figurant dans la fiche annuelle d'évaluation
des projets.

Les actions qui seront construites et mises en
ceuvre dans le cadre de ce CLS feront l'objet
d'une définition d'objectifs précis et d'indicateurs

L'intérét d'une évaluation réguliére est de :

de suivi qui permettront I'évaluation de chacune
de ces actions d la fin de leur réalisation.

Globalement, les actions de ce CLS 2 seront
élaborées en fonction des Fiches thématiques
prédéfinies et des besoins et opportunités du
territoire, identifiés notamment par les parte-
naires du CLS, durant toute la durée du CLS. |l
conviendra toutefois qu'a minima une action soit
mise en ceuvre pour chaque Fiche thématique ¢
lissue des 5 ans.

Le Comité de Pilotage et le Comité Technique sont
parties prenantes de ce suivi par une information
réguliére,

Réaliser un etat d'avancement détaillé de la mise en place des actions

du contrat.

Mesurer l'efficacité des actions.

Décider de la poursuite de l'action et des changements &y apporter.

Identifier les éventuelles difficultés rencontrées ou bonnes pratiques

mises en place.

Améliorer la qualité de I‘action.

Communiquer sur l'action et la valoriser.

Obtenir des financements.

Mettre en ceuvre des actions permettant de lever les points de blocage.

Le présent contrat fera l'objet d'une évaluation globale @l

issue de la période de 5 ans.
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DAGE DE SIGNATURF_____
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Page de signature

Bonhtrat Local de'Sante2021=2026!Pays Loiredolraine

m Pour la Préféte d'Indre-et-Loire et
par délégation Le sous-préfet de Loches

Directeur Général Adjoint
Pour le Directeur Général Agence
Régionale de Santé Centre Val de Loire

M. Philippe FRANG

m Le Président du Conseil Départemental u
D’Indre-et-Loire

'\ M. Olivier OBRECHT

Le Président du Conseil Régional
Centre-Val de Loire

M. Jean-Gérard PAUMIER

D

—

w Président du Syndicat mixte "
du Pays Loire Touraine

M. Frangois BONNEAU

Directeur du Centre Hospitalier
Intercommunal Amboise — Chateau-Renault

M. Claude COURGEAU

M. Frédéric MAZURIER
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