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

[Mlssions

Son role est de piloter le Contrat local
de santé, de valider le bilan de I'année
precedente et les perspectives/orien-

tations de I'année suivante (proposées
par le Comité technicue).

Il se réunit 1 fois par an, en fin d'année,
Eventuellement, du besoin, une réunion

pourra avoir lieu en fin de 1% trimestre
pour intégrer les évaluations des
actions.

a Préfecture

Communautés de Communes

s ARS

w Conseil Régional CVL

u Conseil Départemental

Délégué Santé / CC Bléré Val de Cher
Délégué Santé / CC Castelrenaudais
Délégué Santé / CC Touraine-Est Vallées
Délégué Santé / CC Val d’Amboise

Villes centre

m Syndicat Mixte du Pays Loire Touraine

¥l COURGEAU Claude - Président

1 LEPRINCE Olga Florence - Vice-présidente

‘1 DEROUET Amandine - Agent de Développement
i1 DAVID Sarah - Coordinatrice du CLS

kb

Référent Santé / Amboise

Référent Santé / Bléré

Référent Santé / Chateau-Renault
Référent Santé / Montlouis-sur-Loire

Centre Hospitalier Intercommunal
Amhoise/Chateau-Renault

Directeur

Conseil de développement
du Pays Loire Touraine

1 Représentant



Le Comité d’élus est une instance de mobilisation et de consultation du CLS. |l permet de travailler
I'implication concréte des élus du territoire et de faciliter I'articulation des politiques de santé en assurant
une cohérence sur I'ensemble du territoire. Les membres du comité d'élus sont les interlocuteurs relais
a coordinatrice du Contrat Local de Santé pour les communes.

Expertise permanente, actualisation
du diagnostic par le repérage de
nouveaux besoins et propositions

de nouvelles orientations en matiere
d'action, vigilance sur l'actualité des
politicues de Santé Publique.

Il se réunit en fonction des besoins.

Délégués Santé au Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine

4]

11  DELAVEAU Olivier - CC Bléré Val de Cher 1 DUVEAUX Christophe - CC Touraine-Est Vallées

{1 DUPUIS Brigitte - CC Castelrenaudais "  GAUTHIER BERDON Gismonde - CC Val dAmboise
m Référents Santé au Contrat Local de Santé du Pays Loire Touraine

AUGE GOUILLOU Corinne - Veéretz

AVENET Chantal - Auzouer en Touraine
BACH Catherine - Céré la Ronde

BARBOUX Sylvie - La Croix en Touraine
BAREAU Matthieu - Morand

BEAUFOQUR Vincent - Montlouis-sur-Loire
BECHON Annie - Chisseaux

BERNUCHON Valérie - Chateau-Renault
BERTHELOT Estelle - Reugny

BLACHIER Sylvie - La Ville aux Dames
BOUVIER Dominique - Dame Marie les Bois
CHAMPION BRUYNEEL Karine - Chenonceaux
COURTOIS Claudette - Saint Ouen les Vignes
DEVALEAU Olivier - Athée sur Cher
DEMAISON Caroline - Saint Martin le Beau
DENONIN Marie-Pierre - Cigagné

DOARE Caroline - Monthodon

DROUET Alain - Les Hermites

DUPRE Claire - Epeigné les Bois

DUVEAUX Christophe - Monnaie

FAUQUET Christine - Saint Régle
FLAGELLE Karine - Nazelles Négron
FRANCINEAU Jean-Jacques - Lussault
GODEFRQY Stéphanie - Noizay
GONZALES BOURGES Chantal - Villedémer
GRAULE Julie - Luzillé
GUERINEAU-KESLAIR Julie - Nouzilly
JABLY Gérard - Pocé-sur-Cisse
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LABREVOIT Sandrine - Vernou-sur-Brenne
LALOT Frangois - Changay

LARUE Sévernie - Saint Nicolat des Motets
LEPRINCE Florence - La Ferriére
LI-WOUNG-KI Alban - Autréche
THEVENIN Martine - Souvigny-de-Touraine
MARTIN Christiane - Bléré

MARTINEZ Patricia - Neuville sur Brenne
MARTINEZ Christophe - Saunay
MICHENEAU Christian - Le Boulay
MORISSET Laure - Dierre

MOUGEOLLE Natacha - Neuillé le Lierre
NIVET Hubert - Vouvray

PEIGNAUX Dominique - Larcay

PELTIER Katia - Azay-sur-Cher

PERU Rémi - Courcay

PRIEUR Thierry - Amboise

PROVOST Joélle - Mosnes

RETIF Ghislaine - Cangey

SELLIER Annabelle - Montreuil-en-Touraine
SENECHAL Isabelle - Saint Laurent en Gatines
SORDON Lydie - Francueil

TETAZ Thérése - Charge

GAUTRON Isabelle - Civray de Touraine

A désigner - Limeray

Sublaines - Pas de désignation
Crotelles - Pas de désignation
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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 thématiques en apportant une aide & la
mise en ceuvre, au suivi technique et & I'évaluation et veille & la cohérence entre les différentes démarches
territoriales de santé. Il permet aussi de donner une vision d’'ensemble de la démarche et de son avance-

Compos tion du Coniité Techmquei
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Veiller d la bonne articulation entre les
différentes thematiques et avec les
dutres dispositifs présents sur le terri-
toire ; veiller a l'atteinte des objectifs

genéraux du CLS et de juger de fatteinte
des objectifs operationnels des actions

soutenues parle CLS.

Projets transversaux

mte techniciensreprasentant (escollec=
tivitesterntoridiesiiogique territariale) "
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Il se réeunit 2 fois par an.

Santé, tout au long de la vie

ARS

CHIC

CPAM

MSA

CAF

CPTS Asclepios

CPTS O'Tours

CPTS Castel Réseau

Santé MSP Chateau-Renault

MSP Athée sur Cher

MSP La Croix en Touraine

MDS

Education Nationale

FRAPS 37

IFSI

Centre social Charles Péguy, Amboise

Centre social Elan Coluche, Chateau-Renault
Centre social, Bléré

Centre social La Passerelle, Montlouis sur Loire
Centre social Camille Claudel, La Ville aux Dames

2 représentants du Comité Thématique (a désigner)

Prévention des violences

2 représentants du Comité Thématique (& désigner)

Santé mentale, hien-étre

2 représentants du Comité Thématique (& désigner)

Santé environnementale

2 représentants du Comité Thématique (& désigner)




Les Comités thématiques constituent la structure de base de la production du CLS. Organisés autour
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.

Il s'agit d'instances opérationnelles et partenariales.

Proposer des dctions en réponse aux

besoins identifies du territoire ; concou-

rir & la construction de ces actions.

lls se réunissent 3 & 4 fois par an.

Projets transversaux
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ARS - Agence Régionale de Santé

CHIC - Centre Hospitalier InterCommunal

CPAM - Caisse Primaire d’Assurance Maladie

MSA - Mutuelle Sociale Agricole

(CPTS - Communauté Professionnelle Territoriale de Santé)
CPTS Asclepios

CPTS O'Tours

CPTS Castel Réseau Santé

(MSP - Maison de Santé Pluridisciplinaire)

MSP Chdateau-Renault

MSP Athée sur Cher

MSP La Croix en Tourdaine

MDS - Maison Des Solidarités

Education Nationale

FRAPS 37 - Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé
IFSI

Centre social Charles Péguy, Amboise

Centre social Elan Coluche, Chateau-Renault

Centre social, Bléré

Centre social La Passerelle, Montlouis sur Loire

Centre social Camille Claudel, La Ville aux Dames

Santé, tout au long de la vie
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Maison Périnatale d'Amboise

CAF

Service Jeunesse Petite Enfance CCVA

Service Jeunesse Petite Enfance CCC

Service Jeunesse Petite Enfance CCBVC

Service Jeunesse Petite Enfance CCTEV

Espace Santé Jeunes

MDPH

APAJH 37 - Assosiation pour Adultes et Jeunes Handicapés

ADAPEI! - Association départementale de parents et
amis de personnes handicapées mentales

Groupe SOS / Association La Boisniére

Education Nationale

PTA 37 - Plateforme Territoriale d'’Appui

Coordination ABC Autonomie

REAAP - Réseaux d'Ecoute, d'Appui et d'Accompagnement
ala Parentalité

Prévention des violences

B
[5)

H
&

Gendarmerie
Préfecture / Délégation aux droits des femmes et &
I'égalité entre les hommes et les femmes
Planning Familial 37
CIDFF 37 - Centre d'Information sur le Droit
des femmes et de la Famille
France Victimes 37

Santé mentale, hien-étre
(Coordination Locale en Santé Mentale CLSM)

VIES 37 / Commission ruralité

CSAPA 37 - Centre de Soins, d'Accompagnement et de
Prévention en Addictologie

Centre Malvaux

UNAFAM - Union nationale des familles et amis de personnes

Malades et/ou handicapées

CMP Amboise/Chateau-Renault - Centre Médico-Psychologique

APAJH 37

Santé environnementale (PRS3 et PRS4)

CPRIE
SEPANT

NB : Selon les projets émergents, des groupes de projets avec les partencires pouvent étre mis en place sur le territoire (Communauté 360°..)
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|ANNEXES &

Objectfs et ndiateurs

|
|

Le preésent Contrat correspond & un projet de santé pour le territoire. Les signataires seuls, ne disposent
pas de tous les leviers d'actions nécessaires pour améliorer I'état de santé global de la population du
territoire et inversement, 'action développée par les différents acteurs du territoire contribue & tendre
vers la réalisation des objectifs du contrat. En conséquence, les indicateurs d'évaluation d'atteinte des
objectifs du contrat dépendent de l'investissement et des actions développées par I'ensemble des
partenaires qu'elles soient identifiées au moment de la signature du contrat ou par la suite.

Ainsi, les indicateurs d'évaluation identifiés dans la présente annexe seront revus en fonction des actions
qui seront développées par les partenaires. lis feront l'objet d'un travail d'approfondissement sur la durée
du contrat, & chaque nouvelle action développée. Certains indicateurs étant déjd calculés par des partencires
en dehors du CLS, ils pourront étre communiqués pour 'évaluation,

Les fiches projet émaneront du travail partenarial et collaboratif des Comités Thématiques. Ces fiches
projet seront présentées pour avis au Comité Technique puis validées par le Comité de Pilotage.

Pistes d'indicatelrs
d'evaluation*

Objectifs ou moyens |
spécifiques

Fiches
thématiques

Objectifs

Constats LA
generaux

la  connais- 11

all

Soutien Des grossesses insuf- Améliorer Participer aux ré- 11 nombre de gros-

ala - fisamment préparées sance et accompagner seaux de professionnels sesses chez les mineurs

=% et des grossesses en ! le développement d'une ' Communiquer au- (données aTO et cible &
parentalité nombre conséquent chez offre & lattention des tour des dispositifs exis- T5)

les mineurs, notamment futurs parents et des tants: Il pourcentage de réa-

- dans le nord du territaire.  jeunes parents 11 déployer l'expeéri- lisation de la vaccination

mentation de référent obligatoire chezles nour-

L'accés & certains pro-
fessionnels  (pédiatres,
orthophonistes, psy-

. chiatres) est difficile.

Désinformation véhicu-
lée autour de la vaccina-
tion

*Les indicateurs seront définis & la rédaction de chaque fiche projet.

périnatalité (projet 1000
1er jours de la vie)
i1 proposer une infor-
mation claire sur l'offre
de soutien @ la parenta-
lité sur le territoire

rissons (données CPAM)
(données & TO/ cible a
T5)



' Sport Santé

Soutien

| des aidants

|
|
|
|

Bien vieillir

Développement des
Maisons sport santé au
niveau national.

Une politique nationale
ancienne et forte a tra-
vers le Programme na-
tional Nutrition Santé

Un taux comparatif de
mortalité par maladie
cardiovasculaire qui va-
rie beaucoup entre les
communoutés de com-
munes du Pays.

Des structures et une
de trouver des réponses

offre existante pour les
personnes agées, mais
peu de visibilité pour les
habitants et les profes-
sionnels

Niveau de dépendance &
domicile plus important
qu'avant.

Favoriser la connais-
sance et le dévelop-
pement de [lactivité

physique adaptée aux
publics a besoins spé-
cifiques sur le territoire
pour améliorer l'accés &
l'activité physique pour
les personnes fragilisées
ne pouvant recourir @
des circuits classiques de
sport.

Permettre aux aidants

différenciées répondant
au mieux aux attentes et
aux besoins

Participer &
mique de maintien de
'autonomie des séniors
pour faire face a la forte
augmentation des effec-
tifs de personnes dgees
attendues sur le territoire.

Améliorer  I'accompa-
gnement des aidants
et la prise en charge au
domicile des personnes
dgées en perte d'auto-
nomie afin de réduire les
ruptures de parcours

la dyno-

¥ Augmenter la par-

ticipation du public aux

activités Sport Santé

¥ Favoriser et accom-
pagner le déploiement
des projets
Sport Santé sur le terri-
toire

¥ Favoriser le recours

aux offres existantes

pour l'cidant et la per-
| sonne @ besoins spéci-
| fiques

I Travailler @ une stra-
tégie territoriale parta-
' gée autour du Bien Vieillir
pour permettre aux per-
sonnes dgées de préser-
ver leur qualité de vie, de
prévenir la perte d'au-
tonomie et de maintenir
leur lien social

i1 Mobiliser la coordi-
nation ABC Autonomie
pour déployer et relayer
les actions de la coordi-
nation

" Communiquer au-
tour des dispositifs exis-
tants

¥ proposer une infor-
mation claire sur l'offre
de soutien aux aidants
sur le territoire et sur les
dispositifs de maintien a
domicile

Maisons |

i Evolution du nombre
d'adhérents aux as-
sociations du collectif
Sport Santé du PLT qui
proposent des activités
sport/santé (TO et T5)

1 Evolution du nombre

| d'associations sportives

du PLT proposant des

activités sport/santé

1 pombre de situa-
tions complexes accom-
pagnées par la PTA37
(données a TO/ cible a
T+5)

o1



|

' Réseau
partenarial
local

~ Veille
diagnostic de
- territoire

| Info forma-

 tion des
différents
publics

92

| Méconnaissance des dis-
positifs existants

Signature du CLS/Pays
Loire Touraine du pro-
' tocole départemen-
tal de prévention et de

lutte contre les violences |

faites aux femmes

ULEILE 1 ULIU

Rendre visible et acces- I Favoriser linterconnais- | M
l'organisation et | sance et les leviers lo- | partenarial local

sible

toire pour prévenir les
violences et fragilités
(renforcer le réseau dé-
partemental  par une
structuration locale)

Affiner les données terri-
toriales

Améliorer la connais-
sance des publics (grand
public et professionnels)

par linformation et les

formations

. les ressources du terri-| caux pour fluidifier la @

t AL
&
» = ] s rnfte
o = a o J

Effectivité du réseau

Nombre de parte-

réponse apportée aux  naires surle réseau

| personnes en difficultés

et améliorer le repérage

Favoriserles signalements

Ameéliorer lo détection
et l'accompagnement,
favoriser l'ouverture de la
parcle

MNombre  d'actions
mises en ceuvre par ce
réseau

"

Nombre de signalements
sur le territoire (Indica-
teurs fournis et actua-
lisés par la délégation
départementale de lutte
contre les violences)

Nombre et nature des
actions mises en place



&

etfiematiqle 3 Sante mentale™

Objectifs ou moyens Pistes d'indicateurs
spécifiques d'évaluation*

Objectifs
generaux

Fiches

thématiques SoHstels

i B Effectivité de la

'm Engager une ré-

= :
| Mise en place du PTSM ' Prendre en compte la

| CLSM: -
{ Coordination " Indre et Loire ' santé  mentale dans | flexion sur les disposi- | coordination locale en
‘ . 8 a . . . . +
tecal q toutes ses dimensions | tions & prendre en faveur | santé mentale et de la
pi-ocales | Des permanences sur la | (renforcer le partenariat | de la santé mentale sur | commission  situation
l en S;mté ville dAmboise par l'as-  etlaréfiexion collective) | le PLT aux vues des res- complexe
Mentale | sociation ASSPRO Santé sources ¥ Nombre dALD psy @
| @ destination des jeunes « Améliorer le repérage ‘ TOetTS
| des QPV notamment etla prise encharge pré- ¥ Renforcer le parte-

| Moins de nouvelles ad-
| missions en affection de
longue durée pour des
pathologies psychia-
triques sur le Pays Loire

Touraine mais on note |

| des disparités impor-

 tantes au sein méme du |

- Pays.

Maillage de psycholo-
gues plutdt intéressant
compensant en partie le
manque de psychiatres
avec toutefois des rup-
tures de suivi, des reports

de consultations car non |
| PTSM

remboursées.

| coce par la formation ‘

Renforcer le maintien ou
ramener vers la com-
munauté les personnes
présentant des troubles

psychiatriques et |
| dé-stigmatiser la santé |
mentale

Faciliter linclusion des
personnes ayant des
troubles de la santé |

mentale par 'emploi et le |
logement au travers de
partenariots intersecto-

| riels »

=> extrait des axes du |

nariat et la réflexion col- |
lective & travers la mise |

en place d'une coordina-
tion locale en santé men-
tale et une commission
situation complexe
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Fiches

thématiques

Qualité
de l'air

intérieur

Perturba-
teurs
endocriniens

Alimentation

Constats

' Nombre dintoxications au

CO / peu de déclarations

' enlindre et Loire

Sur la période 2016-2020,
ily a eu 2 intox au CO sur
le territoire du CLS PLT :
Amboise en 2016 et Ver-
nou-sur-Brenne en 2017.
Au total, 27 intox au CO
ont éte déclarées en Indre
et Loire ce qui fait 7.4 %
des intox surle CLS PLT
Existence delaconseillére
qualité de I'air intérieur a
I'ARS ? (G préciser : com-~
ment cela se passe pour
qu'un particulier sollicite
cette conseillere ?7?)

- Absence de diagnostic
| précis

L'exposition aux pertur-
bateurs endocriniens
est porteuse de troubles
neuro-développemen-
taux pour lenfant et
d'une augmentation
de certaines maladies
non transmissibles pour
I'adulte.

' Une politique nationale

ancienne et forte @ tra-
vers le Programme na-
tional Nutrition Santé

Un taux comparatif de
mortalité par maladie
cardiovasculaire qui va-
rie beaucoup entre les
communautés de com-
munes du Pays.

Pas de différence en ma-
tiere de mortalité pour
cause de diabéte avec
les territoires de réfé-
rence, mais un taux d'ad-
mission en affectation de
longue durée (ALD) in-
férieur @ la région et @ la
France hexagonale avec
encore une fois des dis-
parités au sein méme du

| Pays.

Objectifs
généraux

Sensibiliser et améliorer |

la connaissance des pu-
blics

Affiner le diagnostic pour
proposer un plon d'actions
Développer la connais-
sance cdes dispositifs
existants pour améliorer
le recours aux aides pos-
sibles

Sensibiliser et améliorer
la connaissance des pu-
blics

Accompagner |'évolution
des pratiques des parte-
naires pour limiter la pré-
sence des perturbateurs
endocriniens dans l'envi-
ronnement des enfants

Sensibiliser le public aux
bienfaits d'une alimenta-
tion saine et aux impacts
du gaspillage alimentaire

Promouvoir auprés de
la population générale
et des acteurs écono-
miques locaux, I'amélio-
ration des pratiques ali-
mentaires et les apports
nutritionnels afin de dimi-
nuer les taux de mortalité
par cancer et maladies
cardiovasculaires et la
prévalence de lobésité
sur le territoire

Objectifs ou moyens
speéecifiques

I Sensibiliser les pu-
blics sur la qualité de I'air

| intérieur

o Améliorer la qualité
de l'air intérieur

i Communiquer sur les
dispositifs existants

v faire intervenir la

conseillere dans une ac-

tion & destination des

. professionnels du terri-

toire ?

" Construire des ac-
tions de sensibilisation
des élus référents santé
sur les enjeux de santé

| environnementale ?

Exemple de propositicn
issue du rapport sur les
1000 premiers jours de la
vie:

Veiller @ ce que tous
les modes d'accueil pro-
pasent un environnement
sain, protégé notamment
de lexposition aux pro-
duits toxiques et aux per-
turbateurs endocriniens.

1 Sensibiliser les pu-
blics & I'équilibre alimen-
taire, aux enjeux sociaux
et environnementaux de
I'alimentation

=> travail avec les can-
tines scolaires ? les res-
taurants d'entreprise ?
Beaucoup de choses
sont déja faites / voir ce
qu'il serait possible de
faire en plus

Acquérir  des sa-
voir-faire (choix d'aliments,
lecture d'étiquettes, gas-
pillage alimentaire...)

Pistes d'indicateurs
d'évaluation*

1 plan dactions éla-
boréaTh

M nombre de sollici-
tations de la conseillere
qualité de l'air intérieur
par les particuliers (don-
nées 4 TO et & cible @ T5)
1 nombre d'actions
de communication sur
les différents dispositifs
existants (cible a T5)

% de modes d'accueil du
territoire s'engageant @
limiter les perturbateurs
endocriniens (au Lravers
d'une carte d'engage-
ment ?)

Prévalence de l'obésité
et du surpoids chez les
enfants, les adolescenls
et les adultes. (TO et T5)

Taux comparotif de mor-
talité par maladie car-
diovasculaire (TO et T5)

Taux de mortalité pour
cause de diabéte (TO et
T5)



thématiques

. Mobilisation

| des élus et

| de la société
civile

Programme :
Les 1000

- premiers
joursde la

| vie

' Programme :

| Communauté
360°/
Inclusion

| handicap

Constats

crues des communes |

| dans la gestion de la |
| crise et globalement en |
| Sensibiliser €lus et repre-

matiére de santé

Objectifs
généraux

Objectifs ou moyens
spécifiques

politiques de santé en as- | des élus |

surant une cohérence sur \ L]
lensemble du territoire. des élus dans I'élabora- | élus

| sentants de la sociéte ci-
| vile aux déterminants de
| santé Impliquer élus et re- |
| présentants de la socié-

| té civile sur les réflexions |
. menées dans le cadre du |

De nombreux disposi-

tifs sur le territoire insuf-
fisammment connus ou
identifiés par les parte-
naires (internes ou ex-
ternes)

Projet de fermeture de

l'unité  d'hospitalisation

du Centre de Périnatalité

durant l'année 2021.

Des grossesses insuf-

fisamment prépareées |
et des grossesses en
nombre conséquent chez
les mineurs, notamment
dans le nord du territoire.
Un soutien & la parenta-
lité (structures d'accueil
parents-enfants, RAM,
REAAP) pas assez connu
des professionnels et des
parents, avec des diffi-
cultés d'acces en terme
de transport.

Les professionnels tra-
vaillent en réseau mais la
collaboration reste limi-
tée géographiguement.

Ambition issue de la
conférence nationale du
handicap en février 2020
qui s'inscrit dans la conti-
nuité de la RAPT et de
la dynamique des terri-
toires 100% inclusifs.

CLS, sur le territoire

Faveriser une dynamique
d'information en santé
publique auprés des élus,
des professionnels et de
la population

Favariser le relais d'infor-
mation entre les parte-
naires du territoire,
Valoriser les campagnes
nationales de prévention
et promotion de la santé,
au niveau local

Déployer la politique
nationale des 1000 pre-
miers jours de I'enfant sur
le territoire en prenant en

Mesurer l'implication |

tion d'actions (comité de |
pilotage d'actions, parti- |
cipants....) [
i Impliquer des repreé- |
sentants de la société
civile (via le Comité de
développement du Pays
Loire Touraine)

U Publier périodique-
ment la Lettre Info San-
té : informations sur les
événements et les parte-
naires

" Promouvair et faire-
connaitre le CLS

" Relayer les informa-
tions et accompagner les
projets de valorisation
des grandes campagnes
nationales (Octobre

' Rose, Mars Bleu...)

compte les particularités |

locales ofin de réduire

les inégalités sociales et

territoriales de santé no-
tamment auprés des pu-
blics en difficulté

Mener une réflexion inter

| partenariale pour la dé-

clinaison de recomman-
dation(s) du programme
sur le territoire, en ré-
ponse aux besoins iden-
tifiés du territoire

Améliorer la réponse aux
besoins des personnes
en situation de handicap

' afin de faciliter leur quo-

tidien au sein de leur bas-
sin de vie

Engager une réflexion
inter partenariale pour
la déclinaison de recom-
mandation(s) du pro-
gramme sur le territoire

1 Elaborer un parcours
d'accompagnement  sur
les 1 000 premiers jours,
pour les futurs parents
et parents de jeunes en-
fants

1 Construire une offre

de « Référent-parcours »

pour les futurs parents

et parents de jeunes en-
fants

" Créer une maison
des 1000 premiers jours

t1 Construire et animer
un réseau local d'acteurs
afin de développer des
réponses communes et
coordonnges prioritaire-

. ment autour de:
- » L'accés aux soins

« Les solutions de répit

« Le soutien aux enfants
en situation de handicap
confiés AlASE

» Lesinterventions renfor-
cées en cas de situation
complexe/critique

Pistes d'indicateurs
d’'évaluation*

' Des responsabilités ac- | Faciliter l'articulation des '# Animer le Comité ¥ nombre de réunions

du comité des élus

1 participation des
aux  différents
groupes thématiques

" % de participation
aux campagnes de dé-
pistage nationales

1 questionnaire d'éva-
luation du CLS : ressenti
sur la connaissance de
l'offre sur le territoire

I questionnaire de
satisfaction (CAF) sur
l'accompagnement / %
de réalisation d'entretien
prénatal précoce réalisé
sur le territoire {données
& TO/ cible @ T+5) => ob-
jectif opérationnel 3 du
PRS
"1 % de personnes re-
pérées ayant bénéficié
d'un accompagnement
par les référents par-
cours (données a TO/
cible &4 T+5)

Effectivité du réseau
d'acteurs de la commu-
nauté 3460°
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Autres indicateurs fonctionnels :

Nombre de Comités de Pilotage

Nombre de Comités Techniques

Nombre de Comités thématiques

Participation de la coordinatrice aux réseaux existants
Nombre de réunions de travail / thématiques

Nombre d'actions mises en ceuvre

Nombre de personnes touchées par les actions : professionnels, publics spécifiques, grand public
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FICHE IDENTITE DE VOTRE STRUCTURE

Nom de la structure: . . LSO 1 SO T . N B N S
Adresse: . ...

Mission générale de votre structure :

Contact référent :
Fonction: .
Service: .

Tél: ...

Mail: ... ... .

Missions spécifiques du service :

Menez-vous, sur le Pays Loire-Tourdaine, des actions de prévention et d’éducation & la santé ?
[] Oui ] Non [ En projet

Thématiques et nature des actions menées:
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Modale de fiche Projet

FP(nombre) Nom de l'action

Plan d'action du CLS

B Axe Thématique :

M Fiche Thématique :

Objectif(s) de l'action

B Général(aux) (problématique traitée) :
B Opérationnel(s) (évaluables) :

A Descriptif de l'action

# Pilote de l'action

8 Type et modalité de l'action (ateliers, événement, réseaux, formation, consultation...)

Partenaire(s)/acteur(s)

ldentifié(s) :

Impliqué (s) :

Public cible (Gge, territoire, sexe, pratique...)

Secteur géographique Le Pays Loire Touraine

Calendrier

Elément(s) facilitateur(s)/Levier(s)

Elément(s) probable(s)/Frein(s)
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Fickie Bila Projet
FP_(numhre) Nomde l‘action

Descriptif du déroulé de I'action ‘ Secteur géographique
|

| Le Pays Loire Touraine

' Partenaire(s)/acteur(s)

' Calendrier

| Date prévue :

| Dateréelle: ... . .

Public touché

' (Gge, territoire, sexe, pratique...)

‘Moyens mis en ceuvre
(budget, mise a disposition de locaux ou

de personnes, réunions...)

Elément(s) facilitateur(s)/Levier(s) Frein(s)/Pistes d'amélioration

Communication

(de quel type avant, pendant, aprés l'action)

Bilan des indicateurs d'évaluation

# De processus (ce qui a été fait pour atteindre les objectifs ?):.
; De résultats (c.ll;;';'a;t—on obte;cu lcul.; r.'e.g‘tl:l;'d‘de‘s utt;ﬁtes ‘..’) :V‘ !
lwl';!r'rlmpn:t (quels résultats indirects peut-on espérer ?) :

™ Quantitatifs et qualitatifs:

Perspectives

(Poursuite, reconduction, abandon, oméliorations...)

Documents complémentaires

(Dacuments de communication, bilan, feuilles d'émargement, autres..)
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