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du Gatinais montargois

ENTRE

Madame La Préféte de la Région Centre-Val de Loire et du Département
du Loiret,

Madame La Directrice générale de '’Agence Régionale de Santé Centre-
Val de Loire,

Monsieur Le Président du Conseil Régional Centre-Vai de Loire,
Monsieur Le Président du Conseil Départemental du Loiret,

Monsieur Le Président du Pdle d’Equilibre Territorial et Rural

Gatinais montargois,

Monsieur Le Directeur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie du
Loiret,

Monsieur Le Directeur de la Mutualité Sociale Agricole Beauce Coeur de
Loire,

Monsieur Le Directeur du Centre Hospitalier de V'Agglomération
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PREAMBULE



PREVENTION ET PROMOTION EN SANTE

Organisation Mondiale de la Santé

Dés 1948, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
définit la santé comme « un état de complet bien-
étre physique, mental et social et ne consiste pas

Charte d’Ottawa

En 1986, lors de la premiére Conférence
internationale pour la promotion de la santé, la
charte d’Ottawa?, adoptée par 'OMS, indique que
« la promotion de la santé a pour but de donner aux
individus davantage de maitrise de leur propre santé
et davantage de moyens de |'améliorer. Pour
parvenir a un état de complet bien-étre physique,
mental et social, I'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

seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité », en premier point de sa constitution.

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

Cette charte précise 5 actions nécessaires pour
promouvoir la santé :

Elaboration de politiques publiques saines

en inscrivant la santé & I'ordre du jour des décideurs politiques de tous les

secteurs et a tous les niveaux;

Création d’'environnements favorables

dans une approche socio-écologique de la santé ;

Renforcement de I'action communautaire

avec participation effective des individus & toutes les étapes d’une
intervention (définition des priorités, prise de décision, élaboration, mise

en ceuvre) ;

Acquisition d’aptitudes individuelles ;

Réorientation des services de santé

pour aller plus loin que leur mission premiére purement curative.

1 https://apps.who.int/qb/bd/PDF/bd47/ER/constitution-fr.pdf Pua=1
data/assets/pdf file/0003/129675/0ttawa Charter F.pdf

2 https//www.euro.who.int/
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Ces actions doivent tenir compte des déterminent I'état de santé des individus ou de la

déterminants de santé. lis sont définis par FOMS population ».
comme des «facteurs personnels, sociaux, Ces déterminants sont représentés par le visuel
économiques et  environnementaux  qui ci-dessous :

CONTEXTE GLOBAL

MILIEUX DE VIE

CARACTERISTIQUES
INDIVIDUELLES

ETAT DE SANTE
DE LA POPULATION

Santé globiale

Santé physique

Sant2 mentale
et psychosociale

Source : Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants,
Ministére de la santé et des services sociaux, Québec, 2010



L EST-C_E; a
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U] DETERMINE

Source : Contrat Local de Santé Pays Loire Touraine 2021-2026

Universalisme proportionné

« Viser exclusivement les plus défavorisés ne
réduira pas suffisamment les inégalités de santé.
Pour aplanir la pente du gradient social, les actions
doivent étre universelles, mais avec une ampleur et
une intensité proportionnelles au niveau de
défaveur sociale. C'est I'universalisme
proportionné ». Ce concept a été défini par Sir
Michael Marmot, chercheur en épidémiologie et
en santé publique, et repris-dans les politiques de
santé nationale et régionale.

Selon FARS, les modes de vie, les facteurs
socio-économiques et I'environnement
contribueraient a hauteur de 80 % a'la santé, tandis
que les systémes de soins les détermineraient a
hauteur de 15% et la génétique a 5%.

Cela conforte le fait d’agir avec I'ensemble des
acteurs du champ de la santé mais également du
social et médico-social, pour accompagner la
population vers cet état de bien-&tre physique,
mental et social.

'ensemble de la
d’interventions
leur besoin, en accordant

Ce concept vise a permettre a
population de  bénéficier
proportionnellement a
une attention plus particuliere au public le plus
fragile.

Ainsi, dans ce Contrat Local de Santé lorsqu’une
action «tout public», il prendra
systématiquement en compte cette notion
d'universalisme proportionné - cf. programme

visera

d’actions.



CONTEXTE REGLEMENTAIRE

Créés par la loi « Hopital, patients, santé et territoire » de 2009, puis consolidés par la loi de « Modernisation
du systéme de santé » de 2016 et la loi relative a la différenciation, décentralisation, déconcentration et
simplification “3DS”, les Contrats Locaux de Santé (CLS) sont des outils de mise en ceuvre et de
déploiement des politiques de santé dans les territoires de proximité.

Stratégie Nationale de Santé
La Stratégie Nationale de Santé (SNS) fixe les pour une durée de cinq ans. Pour 2018-2022, elle
priorités du gouvernement en matiére de santé comprenait 4 axes :

Garantir 1s qualite,
la sécurits et la

en charge

Source : Projet Régional de Santé Centre-Val de Loire 2018-2022

Des travaux sont en cours pour I'élaboration de la Agences Régionales de Santé et visant a déterminer
stratégie 2023-2027. les priorités des politiques de santé en région.
Cette stratégie nationale se concrétise a travers les

Projets Régionaux de Santé (PRS), définis par les

Projet Ré'gional de Santé

Le Projet Régional de Santé Centre-Val de Loire, qui
décline la stratégie nationale au niveau régional, est
également en cours d’élaboration.

Les orientations du Projet Régional de Santé en

ceuvre de 2018 a 2022 étaient les suivantes : ¢ Orientation 3: “Réduire les inégalités
sociales, territoriales, environnementales de

¢ Orientation 2 : Favoriser la qualité de vie, et
Iinclusion des personnes malades, en
situation de handicap ou en perte
d’autonomie,

e Orientation 1 : Permettre a la population de

A e ]
vivre plus longtemps et en meilleure santé, santé afin de renforcer I'acces aux soins.

Plan Régional Santé-Environnement

. , . . . o L e la qualité de 'air intérieur
Enfin, le Plan Régional Santé Environnement décline 9 ’

. : . . ¢ la qualité de I'ai Ari
le Plan National Santé Environnement, au niveau aq L

R ° ’ &
régional. I'eau et les substances émergentes,

En cours de refonte, il comprend 2 ce jour, 4 axes : e lasanté environnement dans les temtonres.



Contrat Local de Santé

Il se doit d’étre :

Le Contrat Local de Santé prend en compte le
Projet Régional de Santé et le Plan Régional Santé
Environnement, & I'échelle de son territoire.’

Comme déja indiqué dans le précédent CLS, il
incarne [a dimension intersectorielle de la politique
de santé dans le but de mieux répondre aux enjeux
d’accés aux soins, aux services, et a la prévention,
notamment pour les personnes vulnérables, et aux
enjeux d’amélioration des contextes
environnementaux et sociaux qui déterminent, a
plus ou moins long terme, I'état de santé des
populations au niveau local. En créant une synergie
entre tous les acteurs de santé locaux, le CLS vise
un objectif de réduction des inégalités sociales,

territoriales et environnementales de santé.

En cohérence avec les priorités et objectifs
du Projet régional de santé,

S’articuler avec les autres dispositifs et
démarches territoriales : Conseil
Santé Mentale (CLSM), Communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS),
Contrat de ville, ...

Mobiliser des acteurs du  champ
sanitaire (prévention, soins, médico-social),
ainsi que tous les secteurs ayant un impact
sur la santé (I'action sociale, le logement, le

Local de

travail, I'éducation, la jeunesse, I'urbain, le
développement durable...),

S’appuyer des démarches
participatives (démocratie sanitaire, locale et

participation des habitants).

sur

Les bénéfices d’un CLS

*  Mieuxdentilier les
atouts et les faiblesses
du territoire pour avoir
une action eficace

Etatde
santé de la
pop_ulaﬁon

+  Promouvoir un cadee
de vie favorable a la

santé

Attractivité
du territoire

*  Renforcer les atouts du
territoire

*  Mainteqir la population sur le
territoire

+  Développer de nouvelles
collaberations

¢ intégrer les initiatives locales
dans une dynamique globale
Faire partager aux acteurs
iocaux un objectif commun
consensuel

»  Répondee aux préoccupations
de la population en matiére
de santé

Attentesde la
population

Développer 1a cohésion
sociale

*  Améliorer le bien-&tre
collegtif

Source : Contrats locaux de santé : améliorer la santé de la population d'un territoire,
ARS Grand Est, Mars 2023

Le CLS est contractualisé entre I’Agence Régional de Santé (ARS) et les collectivités locales.
Expression des dynamiques de territoire, selon les priorités de santé, d’autres organismes
peuvent également intégrer cette contractualisation.




CONTEXTE
LOCAL



Aprés un premier CLS signé en novembre 2015, puis un deuxiéme en novembre 2019, conscients de Ia
nécessité de concevoir une stratégie permettant de répondre aux enjeux de santé liés au vieillissement,
aux inégalités de santé et 3 la démographie des professionnels de santé sur leur territoire, les élus du PETR
Gétinais montargois ont souhaité poursuivre la démarche d’un nouveau CLS pour les 3 ans a venir.

Le PETR Gatinais montargois

PETR (Péle d'Equilibre Territorlal et Rural) Gatinais montargols _¢
ic dac 1c d'aggl ion, 95

CC Canaux et
Foréts en Gitinais

Le territoire du Gatinais montargois est constitué 4 EPCI :
e Communauté de communes de la Cléry, du Betz et de I'Ouanne,
e Communauté de communes Canaux et Foréts en Gatinais,
s  Communauté de communes des Quatre vallées,
e Agglomération Montargoise Et rives du Loing.
Ce territoire représente un total de 95 communes et environ 127 000 habitants.

A I'Est du Département du Loiret, au Sud du Bassin parisien, il est limitrophe :
° alj Nord par le département de la Seine et Marne,
e au Sud par le Pays Giennois,
e al'Est parle Département de "Yonne
e al'Ouest par le Pays Beauce Gatinais en Pithiverais.

Al'interface entre le Bassin parisien, I'Agglomération Orléanaise et la Bourgogne, le territoire du CLS est soumis
a I'attraction de trois pdles principaux :

e au Nord le Bassin parisien,

e al'Ouest I'Agglomération Orléanaise,

e al'Estles villes de Sens et d’Auxerre.



De par son implantation a la frontiére de la Bourgogne  Marne, I'Est vers la Bourgogne, et I'Ouest vers
et de I'fle-de-France, ce territoire favorise des recours  I'agglomération Orléanaise selon la disponibilité des
aux services, aux équipements et a I'emploi trés services et équipements.

divisés. En effet le Nord du territoire est plutdét tourné  Le territoire est marqué par une opposition entre le
vers l'lle-de- France, notamment de la Seine-et- rural et 'urbain.

Les diagnostics de santé

L’élaboration d’un CLS s’appuie sur un diagnostic local de santé.

En 2014, un diagnostic a été réalisé par I'Observatoire Régionale de Santé Centre (ORS) et I'Agence Régionale
de Santé Centre-Val de Loire (ARS). Il a permis de faire un état de lieux du territoire et d’en identifier les besoins.
En 2022, 'ORS a fait paraitre un document reprenant les chiffres clés du territoire, avec des données INSEE de
2017-2018.

Enfin, en 2023, le rapport concernant la « Démographie des professionnels de santé en Région Centre-Val de
Loire » a vu le jour. '

> Ces 3 documents permettent de comprendre la situation du territoire, prise en compte pour les actions du
CLS a venir.

ORS 2014 - Synthése du Diagnostic 3

Ce rapport a mis en évidence :

Un territoire rural
marqué par la
proximité de I'lle
de France

Une coordination

) Une offre de soins
des professionnels

y ) problématique
nécessaire

3 Géniteau F., Diagnostic local de santé de I'’Agglomération Montargoise et Rives du Loing et Pays du Gétinais,
Observatoire Régional de Santé, Septembre 2014
(https://orscentre.org/images/files/publications/diagnostic_sante_territoire/Rapports/DLS Montargis.pdf)




Territoire rural marqué par la proximité de I’lle de France

- Densité de population disparate entre 2 territoires : Agglomération montargoise et Pays du Gdtinais

- Recours aux services extérieurs en raison de
I'implantation géographique du territoire
- Augmentation de 8 % de la population :
e Avec plus de personnes de plus de 65 ans que sur
le reste du Loiret et de la région

e Et une augmentation du nombre de personnes de
plus de 75 ans
= Vieillissement de la population
- Indicateurs sociaux défavorables

Généralités :
- Surmortalité prématurée évitable par des actions de prévention (alcool, tabac, accidents de la route) dans

environ 35% des cas

- Dépistage de malades chroniques plutét bien menées
- Recours a I’'hospitalisation inférieur aux taux du département et d la région

a. Santé de la mére et de I'enfant
- Taux de préparation & I'accouchement plus bas /
Allaitement : taux plus faible
- Faible densité de professionnels libéraux impactant
la prise en charge au niveau du CHAM devant pallier
ce manque : Suivi prénatal a I'hdpital et non « en
ville » / Peu de suivi post natal en raison de ce
manque / Plus de recours aux urgences
Mobilité nécessaire pour se rendre au Centre
Hospitaliser de Montargoise
{CHAM)
Précarisation de la population avec femmes seules,
isolées, de proche :  Etroite
collaboration nécessaire entre secteur médical et
social / Guidance nécessaire autour de la parentalité
et notamment alimentation et sommeil.
Manque de professionnels
accompagnements  médico-sociaux
lourdement la prise en charge des enfants

I’Agglomération

éloignées leur

ies

pour
impactant

b. Santé mentale
- Une des régions de France ol le taux de mortalité par
suicide est le plus important
- Moins d’admissions en ALD longue durée : quid d’un
moindre dépistage de ces pathologies
- Absence de professionnels médicaux

10

- Nécessité de mobilité pouvant engendrer un arrét du
suivi po'ur mangque de transport ou codt

- Prise en charge saturée donc suivi hors territoire et
engorgement des urgences

- Mobilisation forte des psychologues avec des champs
de compétences différentes des psychiatres et dont
le codt limite I'accés. '

¢. Maladies chroniques

- Surmortalité en lien avec les principales maladies

chroniques .des

départementales, régionales et nationales : cancers,

maladies de I'appareil circulatoire, diabéte.

- Manque de praticiens sur le territoire induisant :

Aggravation des maladies / Recours aux urgences

lorsque la pathologie s’est dégradée / Maintien a

domicile difficile des personnes dgées, débouchant

dans certains cas sur des situations critiques.

- Difficultés a réaliser de la prévention

en comparaison moyennes

nécessité
d’aller vers

- Manque de coordination entre les différents acteurs

d. Les conduites a risque

- Toute génération, toute population, y compris
handicap.

- Surmortalité liée @ I'addiction aux produits : alcool,
tabac



- Manque de coopération entre les acteurs du des acteurs sociaux afin de permettre un parcours

territoire :

de santé, au sens de I'OMS (Organisation

e De nombreux professionnels ne se connaissant Mondiale de la Santé), organisé, évitant les

pas ou tres peu.

ruptures d’accompagnement et efficient.

® Pas ou trés peu d‘articulation entre les
préventeurs, les acteurs médico-sociaux ainsi que

- Une faible densité de professionnels de santé - Renoncements aux soins et reports sur les services

- Des professionnels de santé vieillissants d’urgences
- Recours a des services de santé extérieurs au

territoire

A retenir

Manque de professionnels

Engorgement des urgences

Prévention nécessaire

Mobilité a développer

Mangque de coordination des professionnels



ORS 2022 - Chiffres Clés ¢

Données socio-démographiques

Population
CARACTERISTIQUES A
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 127 0" 0.04%
LS LA A T HABITANTS PAR AN SUR LA PERIODE
’ ” €N 2018 2013-2018

France

Pourcentage de population hexagonale
par tranche d'ige

24/6%;
@ vois ce 20ans

Centre-Val de Loire

il 2033 ans

237 %

o e Loiret
;t. 60-74 ans
‘ 75 ans gu plus

15-
‘\xargﬂ s 9"“3:3 .
o 2
2,4
(€}

Pourcentage
Effectif

Source: insee RP20'8 - Exploiation: ORS Centre-Vat te Loire

@ A RETENIR

e Augmentation progressive de la population sur le territoire

e Population vieillissante - 30,4% de la population ayant plus de 60 ans - supérieur
aux moyennes départementales, régionales et nationales '

4 Géniteau F., Cherbonnet C, Leclerc C., Chiffres clés — CLS PETR Montargois-en-Gdtinais, Observatoire Régional de Santé,
mars 2022

(https://orscentre.org/images/files/publications/diagnostic_sante territoire/Rapports/cc cls montargois gatinais.pdf)
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2023 — Nombre d’habitants sur le territoire du PETR - Source INSEE

EPCH

|{(périmatre au ler janvier 2022}
AME

Total AME

Taux annuel de croissance AME

CC Canaux et Foréts en Gatinais

CC de la Cléry, du Betz et de 'Ouanne
'CC des Quatre Vallées

Total Communautés de communes
ITaux onnuel de croissance CC

Total PETR

Taux annuel de croissance PETR

territoire,.

quid de I'exode urbain.

Population légale 2018 | Population légale 2019 | Population légale 2020 Nb de
{au ler janvier 2021) {(au 1er janvier 2022} (au ler janvier 2023} communes
Population Population| Population Population| Population Population
municipale totaie| municipale totale| municipale totale
62 240 64 316 62517 B4 605 62 408 63 400 15
62 240 &4 316 62517 64 605 62 408 64400 15
0,70% 0,45% -0,17%
27555 28128 27401 27 983' 27334 27921 38
20190 20511 20074 20 330 19986 20 329 23
17 282 17 534 17 269 17 581 17195 17535 49
65 D27 66 233 64744 65 954| 64 515 65 785 80
-0,55% -0,44% -0,35%
127 267 130549 127 261 130 559' 126 923 130 185 95
0,06% 0,00% -0,27%
A RETENIR
e En 2018, nombre d’habitants indiqué par I'ORS et nombre
d’habitants INSEE différent du fait de la non prise en compte des
habitants de Saint-Loup-d’Ordon, commune de I'Yonne, hors Région
Centre-Val de Loire, qui fait partie du PETR Gatinais montargois.
e Depuis 2018, diminution de la croissance de la population sur le
e Recensement de 2020, réalisé avant COVID, ne permettant pas de
voir a ce jour I'évolution de la croissance démographique du PETR —
:sm [ d's.q\mibn -rm‘nonu ot Ruv:l) Gitinais mo:\sluw; <>
Guatie Vaées
_

CC Canaux et
Fordts en Gitinais
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Revenus

~

€ Revenus nets imposables moyens

annuels par foyer fiscal (2019)
A RETENIR
PETR Montargois- 23603€
on-Giktioade Revenus moins importants que les moyennes
Loiret 26782€

départementales, régionales et nationales
Centre-Val de Laire 25732¢€

France Hexagonale 27941€

i e

Part de foyers Fiscaux non impasés

(2019)
PETR Montargois- 519% A RETENIR
Gitin:
Loiret 469% Foyers fiscaux non imposés plus nombreux que le
Centre-Val de Laire 48.9% i reste du territoire
France Hexagonale 495% '
P [ eplonator ORS Certre d t oy
Part d'allocataires dont les ressources
e dépendent a 100 %a des prestations sociales :
(3112.2020)
PETR Montargols- %.2% : @ ARETENIR
en-Gitinais _
Loiret } 129% Publics plus précaires que le reste du territoire
Centre-Val de Loire 13.8% i
France Hexagonale 153%
Nombre et part des jeunes de 25-34 ans pas
u ou peu diplomes (2018)
) A RETENIR
PETR Montargois- 2237 Ba%
Gitins :
Loiret 10900 % 5% Des jeunes moins dipldmés
Centre-Vat de Lore 35359 134,
france Hexagonaie | 903154 1243,

B | veae oty oS Vo
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Habitat

& HABITAT

Part de résidences principales suroccupées (2017)  Part de résidences principales datant d'avant 1946 (2018)

CA Montargoise et Rives du Loing -76% PETR Montargois-en-Gatinais 239%
@ CC Canaux et Forets en Gitinais 271% Loiret 20.6%
SEU7 CC de ta Cléry, du Betz et de Quanne 37% 945mwae  Centre-Val de Loire 251%
CC des Quatre Vallees 25% France Hexagonale o 222%
,LOiLet N E— _-...74,.5“%, Source : insee RP 2018 - Exploftation - ORS Centre-Val de Laire
ot CentreValdeloire . 61%
Grevase  France entiére 9%
Loire
A RETENIR
s Suroccupation des logements au niveau de I'’Agglomération
montargoise contrairement aux autres EPCI
e Résidences principales potentiellement indignes plus élevées que
le reste du territoire
Déplacements

ACEMENT DOMICILE-T

varture. Camion
fourgonnette

Transports en Commun

Marcre a pled

A RETENIR

En majorité en voiture, supérieure aux moyennes départementale,

régionale et nationale

=» Quid de la différence entre les 4 EPCI (Agglomération versus
rural)
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Données sanitaires

Mortalité

NOMBRE DE DECES PAR AN ] 38(0) (€™ Morsargois en itna)
EN MOYENNE (20052017 |

TALY COMBARATIE DE MORTALITE (TOM) BE D0 WAMTANTE

PETH

Montargois- Centre-

val de Lowre

755 6

PaN

NOMBRE DE DECES PAR AN EM IAOYENNE (Z00Y-2077)

- « = I
e |
f Canter du aoumian T

E.:kl'm:-' solorectal &4 .

Canioer du son p.

_E£1:r-‘:|:l.:urn5taﬁe iz
T,
Commammmaion o b - I
- - o
Matudies dn [ sppareil resparataire f-
Cowsormnation sxcessere d'atoool - 53 -

Suicide -~ ;u.

Maxidewts de bs croulation - SFECTE n A

A RETENIR
S A AT ~ ORI
PAR TAPPORT £ LA FHANCE HEXAGONAME PAR RAPPORT A LA FRANCE HEXAGONALE Surmortalité en augmentation sur le
S e Copi. s - aginan. O (s s 90 Ly territoire du PETR Gatinais montargois,

pour la majorité des critéres: mort
prématurée, cancers, maladie de
appareil circulatoire, tabac, diabéte,
alcool, suicide et accidents de la
circulation

=>» Evitable dans certains cas par
des actions de prévention
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Affections Longues Durées (ALD)

Une ALD est une maladie grave et/ou chronique qui demande un traitement long et régulier. Ce traitement peut
étre pris en charge totalement ou partiellement par la Sécurité sociale, selon le type d’ALD.

NOMBRE DE NOUVELLES proemngmolpig-reead ~- 3

ADMISSIONS EN ALD pAM PETR Momtargeis-emGitinsis 34580

EN MOYENNE (2017-2019) torz B LEY N
oo EE_D_DES_
Franee hexagonale 15 E91614

NOMBRE Df MOUVELLE'S ADMISSIONS &7 ALD PAR AN EN MOVENNE (2017 2019)

e

Canoers toutes localisations 823
[ Cancer du sen 134
Cancer de la aroszate s
Carcer colmrectal 87

| Carcer du poumon 0

- « o
Affectons paychismgues de longue durée W7 235 -
Maladiz dAlzhebner ot autres dérmences 2

Inzuffisance respiratolre chronique grave ¢ 62 .

O v R @J ARETENR

PAR RAFPORT A LA FRANCE SEXAGDMALE PARRAPPORT A LA FRANTE #ENAGDNALE

Augmentation des ALD concernant
les maladies de I'appareil
circulatoires et le diabéete
= Quid du dépistage qui pourrait-
étre plus précoce ?

anTh A 8T mee Logmmsie O CwT vk o

Diminution des affections
psychiatriques de longue durée et de
I'insuffisance respiratoire chronique
< Quid du renoncement aux
soins ?
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Démographie des professionnels de santé — ORS 2022°

Médecins
La densité de médecins en Centre-Val de Loire place la région dans les derniéres postions par rapport au reste
de la France (Généralistes : 103,7/100 000 habitants ; Spécialistes : 133.4 / 100 000 habitants) ~ ¢f annexe 1

Tandis que le nombre de médecins spécialistes va augmenter progressivement jusqu’en 2050, le nombre de
médecins généralistes va diminuer dans les 6 ans a venir, avant de réaugmenter jusqu’en 2050 - ¢f annexe 2

e Répartition des médecins généralistes par classe d’age '
REPARTITION DES MEDECING CENERALISTES DE VILLE DANS LES DEPARTEMENTS DE LA REGION PAR CLASSE 0'AGE EN
202 A RETENIR
Dans le Loiret, 42,9% des
d.;":: 35;’:: ﬁ "5:: 5“‘:; 55:: W‘:: ;‘ :": médecins généralistes ont plus
: . : - . - de 60 ans versus 6,8% de moins
Cher {18)(N=203} 55% 94% 69% 4% W05%  WIR 212%  236% de 35 ans.
Eure-gt-Loir{28){N=266) 56% 53% 68% 64% 120% ®B2% 7% A0%
Indre{36 }{N=150) 53% 107% 93% 73%  N3%  WI%  213%  200% => Presque la moitié des
indra-et-Loire (37H{N=615) 22% 4% 96% BER  WIL  B2%  88%  123% médecins généralistes du
Lair-et-Char (41}{N=Z61) 23% B84% 80% 69% 65% 2% 188% 249% territoire sont proches de la
Lairet (45){N=457) 68% 83% 92% 72% WI%  BS%  223%  208% retraite, avec un nombre de
T 7% 01% 85% 75% W0% 8% A%  WI% J;u:}::f?:' el
France haxagonale NA%EZ W% B5% 84% 886% 127% WEX 1E%R
et o' Ebabics CFE Core s oo
* Répartition des médecins spécialistes par classe d’age m
REPARTITION DES MEDECINS SPECIALISTES DE VILLE DANS LES DEPARTEMENTS DE LA REGION FAR CLASSE D'AGE BN ARETENIR
n2
Dans le Loiret, 39,4% des
Moine  36-38 &40-&G 45-59  60-56 5558 60-64 @bSans médecins spécialistes ont plus
ek et = = e S de 60 ans versus 4,8% de
Cher {18) (N=203) £3%  81%  91% 653% 891%  BI% B3R  280% moins de 35 ans.
Eure-et-Loir (28)(N=266) 27% 60% 90% UD% 123% 6% Z9%  208%
indra(36HN=150) - -(2} W8% 89% 189% 178% wax 207% P Plus  d'un tiers des
indra-gt-Loire {37){N=616) 76% 144% 133% 93% 122% 128% B2%  K&% médecins spécialistes du
Loir-et-Cher (41)(N=261} 57% 66% 79% NO% 136% 0% 202%  BO% territoire sont proches de la
Loiret (45}{N=457} 8%  B5% 0% 95% 0% BAYL 2WEL  183% retraite, avec un nombre
fm’:‘“‘”" 52% 95% 107% 94% MSX  6I%  W3I%  93% e ICane e Com s se
pas ce chiffre.
France haxagonale 658% MWaL% NI%L 88% MN2% 132% Mi%  205%
‘mm, Scron. TS pnas 3020

Expiatane . CFG Corore W de Laen

5 Cherbonnet C., Démographie des professionnels de santé, Observatoire Régional de Santé, Mars 2023
(https://orscentre.org/images/files/publications/acces aux soins/Rapports/prof sante.pdf)
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Professionnels de santé

e Répartition des professionnels de santé par classe d’age

Quelques soient les autres professions de santé, la densité en région Centre-Val de Loire fait partie des derniéres
par rapport aux autres régions de France.

Moins
de35 35-39 40-44 45-49 50-54 55-50 60-84 65ans A RETENIR
ans ans  ans ' ans ans ans ans etplus
Loiret 50% 12,2% 131% 12,7% 154% 163% 181% _ 7,2% 2°3%deplusde 60 ansversus
Pharmaciens  RegionCVL  85% 12,1% 128% 118% 151% 13,8% 165% _ 9,4% _i%;i”;,‘”l'l’s g_e & &=
ntetie aimi
France 86% 11,9% 133% 140% 140% 148% 153%  80% a A
Chi . Loiret 229% 12,5% 7,5% 5,8% 9,8% 17,1% 16,2% 8,0% 24,2% de plus de 60 ans versus
Irurgiens- ,
e tii_tes Région CVL  21,5% 14,2% 91% 71% 9,8% 131% 167% 85%  229%demoinsde 35 ans
France 266% 112% 99% 89% 9,6% 11,9% 13,4%  86% 2 potentiel équilibre
Loiret 304% 21,7% 101% 130% 87% 87%
Sage-Femmes  RégionCVL  304% 24,5% 11,7% 105% 74% 97%  51%
France 329% 196% 136% 104% 89% 81%  53% 12%
Loiret 200% 176% 153% 160% 131% 90% 68%  22% 9% deplus de 60 ans versus
Infirmiers Région CVL  158% 158% 149% 173% 142% 124% 75% 2,1%  20%demoinsde35ans
France 189% 16.2% 166% 156% 127% 11L0%  71%  20%  Potentielle augmentation
Loiret 16,6% 99% 86% 139% 93% 86% 79% 252% 331%de plusde 60 ans versus
Psychologues  RégionCVL  181% 13,0% 13,6% 136% 11,5%  76%  66% 163%  20%demoinsde35ans
France 17,8% 141% 139% 128% 108% _ 84% _ 7,8% 146% potentielle diminution
M Loiret 43,3% 11,9% 9,7% 8,8% 7,9% 7,0% 7.2% 4,2% 11,4% de plus de 60 ans versus
asseurs- i
kinésithérapeutes RCEONCVL  33,1% 146% 117% 93% 89% 86% 82% 57% _;33% e o de 35 ans
France 354% 153% 12,8%  99%  82%  7.7%  63% d44%  Porentelleaugmentation
ety Loiret 299% 11,3% 90% 82% 96% 101%  93% 12,7% 22% deplus de 60 ans versus
anipulateurs s
électm’:a diologie REEONCVL  296% 115% 84% 96% 5% 98% 113% 113% ;9'935 dt? e LT
France 264% 11,0% 91%  92%  85%  81% 100% 176%  Forcitelleaugmentation
Loiret 39,1% 12,8% 6,8% 9,0% 10,5% 9,8% 7,5% 4,5% 12% de plus de 60 ans versus
Orthophonistes Région CVL  31,9% 155% 11,0% 11,0% 10,5% 102%  6,1%  3,8% ;9'1% de ’170'“5 de 35 ans
France 29,8% 16.2% 126% 107%  96%  84%  63%  64%  Forcnieleaugmentation
Loiret 409% 13,6% 9,1% 9,1% 4,5% 9,1% 9,1% 4,5% 13,6% de plus de 60 ans versus
Orthoptistes  Région CVL  39,7% 11,0%  82% 11,0%  68%  68% 11,0%  55% ;019% C’: ’;’0’"5 de 35 ans
&
France 403% 12,9%  95%  90% 87% 81%  64%  50%  Porentielleaugmentation
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Démographie des professionnels de santé sur le territoire du PETR
Gatinais montargois - ARS - mai 2022°

Synthése des principaux indicateurs des professions de santé

‘ Papulati % Densgité de Densité de Densité de
1‘_’ t:l an, Population Nb de Médecins Nb de Médecins Nb d Chirurgien-
| Nom Territoire de Samté Population| Cl ‘I' 5| Totle Médecins | Généralistes | Médecins | Spécialist |, - 2 | Dentistes
QIR TSMIOISTa0/SoN Totale ;:"F’“ Domicilié |Généralistesy| ycompris | Spécialist| es pour Dlrur.glen pour
oo | Région . | compris MEP | MEP pour es 100000 | DenStes | g 0o
Lk Cantre 100.000 hab. hab. hab.
Amilly 176569| 17559 100.0 12 68.3 37 2107 1 5.7
‘Bellegarde - Quiers-sur-Bézonde 8177.99| 8178 100.0 3 36.7 0 0.0 0 0.0
'Chalette-sur-Loing 26160,01| 26 160 100,0 6 238 1 4,0 3 11.8
Chateau-Renard 6817| 6817 100.0 3 61.6 0 0.0 1 17.2
:Chétillon-Coligny 12371.01] 113897 92.1 3 243 1 8.1 4 323
Courtenay 16486| 10 360 628 1 6.1 1 6.1 3 18,2
Ferriéres-en-G atinais 11020,01 11020 1000 2 181 0 0.0 1 9.1
‘ Lorris 9373| 9373 100.0 4 427 3 32.0 3 320
‘Montargis 26790| 26 790 100,0 24 93.1 54 208.4 21 81.4
Densité de
Nb de Masseurs- Densité Densité Densité de Densité
T kinésithéra Nb d’Infirmiers Nb d'Orthopho Nb de Pédicures Nb d'Orthoptis
Nom Territoire de Santé A pautas q 3 pour d'Orthopho |nistes pour = pour d'Orthoptis | tes pour
Minéskhéral “pour |TIMWMIEIS| 100000 | nistes | 100000 Pédicures | 49 gop tes 100,000
peuies | 100.000 hab. hab. hab. hab.
hab.
Amilly 9 51.3 22 126,83 4 22.8 3 17.1 1 5,7
Bellegarde - Quiers-sur-Bézonde 3 36,7 7 86.6 1 12.2 1 12,2 0 0.0
Chaélette-sur-Loing 9 35.8 19 75.5 [+] 0,0 2 79 0 0.0
Chateau-Renard 3 51,6 8 1876 2 34.4 1 17.2 0 0.0
Chétillon-Coligny 5 40.4 13 105.1 1 8.1 2 16,2 0 0.0
Courtenay 5 30.3 26 1677 1 6.1 5 30.3 0 0.0
Ferridres-en-Gatinais 2 18.1 10 90.7 2 18.1 2 18.1 0 0,0
Lorris 6 64.0 14 1494 0 0.0 3 32.0 0 0.0
Montargis i7 66.9 42 162.8 4 16,6 8 31,0 2 7.8
Densité
Sage-
Population femmes
Nom Territoire de Santé L Ha Beu
om Tertitoire de San femmes de d age 100,000
16 459 emmes temmes de
ans 16 459
ans.
: Amilly 4298,12 ] 28.3
| Bellegarde - Quiers-sur-Bézonde | 2042008 0 0.0
. Chalette-sur-Loing 6617.039 0 0.0
Chéateau-Renard 1420227 0 0.0
| Chétillon-Coligny 2979.072 1 33,6
'Courtenay 3913.701 0 0.0
_Ferriéres-en-Gatinais 2761.269 0 0,0
Lorris 2269,063 1 443
'Montargis 6711,985 3 447

5 https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/demographie-des-professionnels-de-sante-2
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Les organismes de formation : Projets
régionaux et locaux

Décidée en février 2022, la création d’un deuxiéme péle de formation médicale en région Centre-Val de Loire
et la transformation du CHR d’Orléans en CHU va permettre d’augmenter le nombre d’étudiants formés en

" médecine pour la région, et de développer les stages et les recrutements dans I’ensemble des établissements,
dont notamment le CHAM.

Par ailleurs, I'lIFSI de I’ Agglomération montargoise va étre reconstruit sur le site du CHAM, afin notamment
d’augmenter le nombre d'étudiants formés.

Création d’une faculté de médecine - Orléans

Le nombre d’étudiants en médecine évoluera ainsi de  d’internes passera progressivement de 266 en 2021 a
300 en 2021 & 500 en 2025. De méme, le nombre 350 en 2023.

Nouvelle école d’infirmiers et d’aides-soignants - Amilly
Aujourd’hui basée a Chalette-sur-Loing, une nouvelle En paralléle, le quota d’étudiants infirmiers est
école d’infirmiers et d’aides-soignants ouvriraen 2025 augmenté : 65 étudiants en 2021 versus 100 en 2023.
sur le site de Centre Hospitaliser de I'Agglomération 1l en est de méme pour les aides-soignants formés
Montargoise. _ passant de 42 en 2021 a 62 en 2022,

Le CLS, en lien avec les collectivités et la CPTS, pourra ainsi accompagner I'accueil de ces nouveaux étudiants.
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La démarche d’élaboration du Contrat
Local de Santé

Historique des Contrats Locaux de Santé du Gatinais montargois

Contrat Local de Santé 1

Aprés un Diagnostic Local de Santé (DLS) réalisé par I'Observatoire Régional de Santé (ORS) en 2014, un premier
CLS a été signé le 9 novembre 2015, pour une durée de 3 ans.
Ce contrat se déclinait en 4 axes stratégiques :

e Axe 1: Favoriser et optimiser I'accés a I'offre de soins, '

s Axe 2: Optimiser les parcours de santé,

e Axe 3 : Soutenir les actions de prévention et d'éducation thérapeutique (sensibilisation, formation),

e Axe 4 : Défendre I'inclusion culturelle et sportive des personnes handicapées, agées en perte

d'autonomie, souffrant de maladies chroniques et/ou précaires.

Aprés avoir ceuvré avec 'ensemble des partenaires locaux a I'amélioration de I'offre socio-médicale du territoire
durant 3 ans, le premier CLS a fait 'objet d’une évaluation fin 2018, permettant d’objectiver la poursuite de la
démarche et de réorienter si nécessaire les priorités et le programme d’actions.

Contrat Local de Santé 2

Sur décision des signataires et partenaires, un second CLS a été travaillé en suivant les orientations données lors
de I'évaluation du premier CLS et des réunions des groupes de travail thématiques, afin de poursuivre la
démarche en réajustant et reprécisant le programme d’action.

Ce CLS deuxiéme génération (2019-2022), porté par le PETR du Montargois-en-Gatinais, né de fa fusion du
Syndicat Mixte du Pays Gétinais et du Schéma de Cohérence Territoriale (SCoT), se déclinait également en 4

- axes :

- Axe 1:Démographie médicale, accés aux soins et accés aux droits,
- Axe 2 : Parcours de santé des populations vulnérables et fragilisées,
- Axe 3: Prévention et promotion en santé, santé environnementale,
- Axe 4 : Accessibilité culturelle et sportive '
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L’évaluation de ce Contrat Local de Santé montre I'intérét de chacun de ces axes et des actions a poursuivre
dans un prochain CLS :

e A sum—p— S — S ——
Falife S S of @ty i ot

L’axe 4 « Accessibilité culturelle et sportive » sera a intégrer dans un axe prévention, comme déterminant de la
santé, avec un intérét transversal pour I'ensemble des axes.

Contrat Local de Santé 3

Bien que les travaux soient en cours d’élaboration pour le Projet Régional de Santé et
le Plan Régional Santé Environnement, le CLS a participé activement a leurs groupes de travail et échange de
maniére réguliére avec |’Agence Régional de Santé et la Région, permettant ainsi d’avoir une vision globale des
besoins du territoire.

Concernant les priorités régionales, elles font ressortir la nécessité que les CLS intégrent la nutrition, la santé
environnementale et la santé mentale dans leurs champs d’action.

La nutrition comprenant Valimentation et 'activité physique, elle est donc incluse dans la prévention et la
promotion a la santé, au sens plus large.

Ainsi, au vu des diagnostics de santé de 2014 et 2022 réalisés par I'ORS, du précédent CLS et de ces priorités
régionales, les axes prioritaires retenus pour le 3™ Contrat local de Santé sont les suivants :

Axes prioritaires

- Dynamisme du territoire,

- Prévention et promotion a la santé,
- Santé mentale,

- Santé environnementale.
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Comme indiqué dans I'évaluation du Contrat Local de Santé 2éme génération :

e Les initiatives de dynamique de territoire sont maintenues pour accompagner l'installation des
professionnels et de leur famille, ainsi que les innovations en santé via les compétences des collectivités.

e La prévention et la promotion a la santé reste un axe fort, pour permettre a la population d’avoir les
ressources nécessaires pour faire évoluer leurs modes de vie et ainsi accéder a une meilleure santé.

¢ Auvu du contexte environnemental, la santé environnementale, qui était inscrite dans la prévention et
promotion a la santé, aura un axe a part entiére. Ellé aura vocation a comprendre les liens réciproques
entre santé et environnement et ainsi, dans la mesure du possible, a limiter les risques en faveur d’'une
meilleure santé.

e La santé mentale reste également un axe prioritaire du futur CLS, la crise sanitaire ayant accentué les
difficultés psychologiques de la population. Cet axe est renforcé par le souhait de I'ARS de la mise en
place d’un Conseil Local en Santé Mentale sur I'Est du département.

Le suivi du CLS, qui sera réalisé tout-au long de la mise en ceuvre, en lien avec la gouvernance, et dans le cadre
d’un bilan & mi-parcours, permettra de réajuster les actions, si nécessaire.
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Calendrier d’élaboration du Contrat Local de Santé Gatinais montargois

Octobre 2022 - Comité de pilotage

Présentation de la démarche d’évaluation du CLS 2
Projection vers un 3°™ Contrat Local de Santé
Validation par I'ensemble des membres présents

Décembre 2022 a Février 2023
Groupes de travail

Echanges avec les partenaires concernant les
difficultées du territoire, les objectifs en
conséquence et une proposition d’actions @ mettre
en ceuvre durant 3 ans

Février a Mai 2023 — Rédaction et
concertation

Rédaction du Contrat Local de Santé

Envoi au comité de pilotage, a la commission santé
et au comité technique pour relecture et
maodifications

2%me semestre 2023 - Signature et mise en
ceuvre

Signature du Contrat Local de Santé
Mise en ceuvre et suivi du CLS 2023-2026

Octobre 2022 3 Février 2023 - Evaluation

Réalisation de I'évaluation du CLS2
Présentation & la commission santé et au COTECH
Envoi pour relecture aux instances du CLS

Février 2023
Commission santé - COTECH

Reprise de [I'ensemble des actions pour
reformulation et adaptation au cadre d’un Contrat
Local de Santé, afin d’envisager une réelle mise en
ceuvre possible, en lien avec les compétences du
CLS, du PETR et de I'ensemble des collectivités.

Mai 2023 — Convocation des Instances
reglementaires

Validation des actions et du document



Elaboration du Contrat Local de Santé

Environ 400 invités
83 inscrits
64 participants

Environ 37 personnes par groupe

3 séances
Séance 1 Séance 2
Déc. 2022 Janv. 2023

t e N
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L'ensemble des partenaires
et des élus se sont réunis
lors de 3 demi-journées
pour ['élaboration de ce
Contrat Local de Santé.

Séance 3
Fév. 2023

e N




e Séancel:
Ont pu étre définies les difficultés rencontrées par 'ensemble de participants sur 'ensemble des axes.

Ce qu’il en est ressorti :

Dynamisme du territoire :
s Manque d’accompagnement des professionnels et des étudiants / manque de formation
supérieure
e Manque / perte de services sur les territoires
e ‘Atouts du territoire pas suffisamment visibles
¢ Faible offre de mobilité

Prévention et promotion en santé
e Manque de professionnels / manque d’identification des acteurs
¢ Communication, informations, utilisation de I'existant en prévention et
promotion en santé peu déployées
e Existence de publics peu / pas assez ciblés
Pas suffisamment d’informations autour des déterminants de la santé

Santé mentale
e Manque de professionnels et de structures / manque de coordination entre les
territoires
e Pas suffisamment de repérage, notamment autour des personnes isolées
¢ Manque d’informations, formations sur la santé mentale
e Difficultés de gestion des émotions par la population

Santé environnementale
¢ Faible connaissance autour du lien entre santé et environnement
e Manque de gestion des risques / crises, notamment en liens avec les
phénomeénes extrémes dus au changement climatique

e Séance?2
En lien avec les difficultés rencontrées, Ia thématiques.
coordinatrice a formulé des objectifs auxquels Les participants ont réfléchi individuellement a 4
pouvaient répondre le CLS a venir. actions a mettre en ceuvre par le CLS, par
Le but de cette séance était donc de valider ces thématique. En sous-groupes puis en groupes, ils ont
objectifs puis proposer des actions. ensuite retenu les actions semblant prioritaires puis
Les groupes étaient prédéfinis avec élus et ont commencé a compléter les fiches actions.

partenaires. Chaque groupe a pu travailler 2
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e Séance3

Les. participants ont choisi la thématique qu’ils
souhaitaient travailler dans le but de relire les
différentes fiches, les ajuster et y ajouter des actions,
des partenaires et financeurs potentiels.

Ces fiches ont ensuite été présentées en commission
santé et comité technique. Les membres ont ainsi pu

Une version de concertation de I'ensemble du projet a
ensuite été envoyée aux membres du comité de
pilotage, du comité technique, de la commission santé
et aux co-pilotes envisagés, pour relecture et recueil
de leurs contributions.

Un travail de compilation a pu étre réalisé avant une
présentation en comité de pilotage permettant une
validation du projet.

Concernant le pilotage des actions, le portage unique
par le PETR lors du précédent CLS en a montré les
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Tout ce travail a permis d’avoir la trame des fiches
actions, qui a ensuite servi de base a la rédaction de
I'ensemble de ce contrat.

ajuster les propositions d'actions aux compétences et
attribution du Contrat Local de Santé.

limites, notamment au moment de la vacance de
poste. L’ARS a donc souhaité qu’un co-pilotage puisse
se faire entre les partenaires et le PETR, afin que 2
personnes puissent &tre moteurs et pallier au manque
de l'autre en cas de nécessité.

Ainsi, les copilotes envisagés ont été contactés et un
formulaire d’engagement de principe aux comité de
pilotage et comité technique leur a été envoyé.

Ce document permet de connaitre les personnes
référentes pour chaque action et ainsi d’assurer le
suivi du contrat durant les 3 années a venir.



CONTRAT
LOCAL DE
SANTE

~ GATINAIS
MONTARGOIS



- Vu la Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de I’hépital et relative a la santé et aux

territoires (HPST).

- Vule Code de la Santé Publique, notamment les articles L. 1434-2, L. 1434-17, L.1435-1.

- Vul'arrété en date du 25 juin 2018 portant sur I'adoption du Projet Régional de Santé,

- Vu les orientations du Projet Régional de Santé 3 et du Plan Régional Santé Environnement 4,

- Vu l'avis des membres du Comité de Pilotage du 7 octobre 2022, approuvant le lancement des

travaux pour un Contrat Local de Santé 3,

- Vu l'avis des membres du Comité de Pilotage du 4 mai 2023, validant le projet et les fiches actions

du Contrat Local de Santé 3,

- Vula délibération du Comité Syndical du Péle d’Equilibre Territorial et Rural Gatinais montargois du
15 mai 2023, approuvant le contrat Local de Santé Gatinais montargois 2023-2026,

]l est convenu ce qui suit :

Article 1 : Parties sighataires
Le présent contrat est conclu entre :

e L’Etat, représentée par la Préféte du Loiret ou
son représentant,

e L'Agence Régionale de Santé, représenté par la
Directrice générale de |'Agence Régionale de
Santé Centre-Val de Loire ou son représentant,

¢ Le Conseil Régional du Centre-Val de Loire,
représenté par le Président du Conseil Régional
du Centre-Val de Loire ou son représentant,

s Le Conseil Départemental du Loiret, représenté
par le Président du Conseil Départemental du
Loiret ou son représentant,

e Le Pdle d’Equilibre Territorial et Rural Gatinais
montargois, représenté par le Président du
Pole d’Equilibre Territorial et Rural Gatinais
montargois ou son représentant,

e La Caisse Primaire d'Assurance Maladie du
Loiret, représentée par la Directrice de la Caisse
Primaire d’Assurance Maladie du Loiret ou son
représentant,

¢ La Mutualité Sociale Agricole Beauce Coeur de
Loire, représentée par le Directeur de la
Mutualité Sociale Agricole Beauce Coeur de
Loire ou son représentant,

e le Centre Hospitalier de i'AggIomération
Montargoise, représenté par le Directeur du

Hospitalier de I'Agglomération

Montargoise ou son représentant,

Centre -

¢ La Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé, représentée par la Présidente de la
Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé ou son représentant.

Article 2 : Périmeétre géographique du contrat

Au regard du Projet Régional de Santé et des feuilles
de route départementales de I'ARS, le périmétre
identifié pour la mise en ceuvre du Contrat Local de
Santé est le territoire du Péle d’Equilibre Territorial
et Rural du Gétinais montargois. Il comprend
'Agglomération Montargoise Et rives du Loing, la
Communauté de Communes Canaux et Foréts en
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Gétinais, la Communauté de Communes des Quatre
Vallées et la Communauté de Communes de la Cléry,
du Betz et de I'Ouanne.

Les limites géographiques du contrat n’excluent pas
la possibilité d’interactions avec les démarches de
santé des territoires limitrophes.



Article 3 : Les démarches locales de santé

Les initiatives territoriales de santé développées
dans le Contrat Local de Santé seront définies de
maniere a étre compatibles avec les projets et
schémas du Pole d’Equilibre Territorial et Rural
Gatinais montargois (CRTE du Gétinais montargois,

Article 4 : Les partenaires

Depuis I'impulsion de la. démarche en 2013 avec
I'élaboration et la mise en czuvre du Contrat Local de
Santé Montargois-en-Gatinais premiére génération,
puis en 2019 avec le Contrat Local de Santé du
Gatinais montargois deuxiéme génération et enfin
en 2022, les partenaires comprennent :

e Les membres des instances citées en article 8,

PCAET, CRST, programme LEADER, Schéma de
Cohérence  Territoriale, Projet
Territorial, etc.), le Projet Régional de Santé et le Plan
Régional Santé-Environnement de 'ARS Centre-Val
de Loire.

Alimentaire

e L'ensemble des membres des groupes de
travail : les professionnels libéraux, les
professionnels du champ du social, médico-
social, de la prévention, de l'associatif, les
représentants des structures
sanitaires et médico-sociales,
usagers, les associations, etc.

services et
les élus, les

> Les partenaires non signataires peuvent contribuer au financement des projets et/ou étre porteurs des

actions du présent contrat.

Article 5 : Objet du contrat

Ce présent contrat est un véritable levier de
déclinaison locale des objectifs du Projet Régional de
Santé et des feuilles de route départementales de
I’ARS et un instrument de consolidation du partenariat
local sur les questions de santé dans ses différentes
composantes : prévention, soin et médico-social. Il a
pour objet de veiller a la -mise en ceuvre des actions

partagées entre les signataires, lesquelles actent de la

rencontre entre les objectifs de santé régionaux et
locaux.

Les signataires, suite a la validation du comité de
pilotage, veilleront a la mise en ceuvre du programme
d’actions.

Celui-cise décline en 4 axes stratégiques, lesquels font
'objet de opérationnelles  (cf.
programme d’actions et fiches action) :

fiches action

AXES STRATEGIQUES

AXE 1 DYNAMISME DU TERRITOIRE

AXE 2 PREVENTION ET PROMOTION EN SANTE
AXE 3 SANTE MENTALE

AXE 4 SANTE ENVIRONNEMENTALE

Les actions figurant au présent contrat doivent toutes avoir un responsable d’action clairement identifié. A
défaut, elles peuvent devenir caduques sur décision du comité de pilotage (COPIL).

En fonction des besoins territoriaux et priorités régionales, les actions du CLS pourront étre réévaluées, certaines
ajutées, d’autres ajoutées, en accord avec les instances du CLS.



Article 6 : Engagement des signataires
Les différentes parties signataires contribuent a la mise en ceuvre des objectifs du CLS.

Identifier un référent chargé du suivi du Contrat Local de Santé,

Participer aux instances de pilotage et de suivi du Contrat Local de Santé (cf. article 8),

Mettre en eeuvre les actions inscrites dans le CLS en tant que pilote ou partenaire opérationnel,

Contribuer, sur le plan technique, a I'évaluation du Contrat Local de Santé

U’Etat s’engage d :

Participer aux différentes instances de
concertation (Comité de Pilotage),
Contribuer, sur le plan technique, a I’évaluation

du Contrat Local de Santé et de ses actions,

Mobiliser, en fonction des crédits disponibles,
des financements en investissement et en
fonctionnement pour des projets inscrits au CLS
eu au CRTE Gétinais montargois.

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

Co-financer le poste d’animateur du CLS, dans la
limite d’une participation annuelle de 25 000 € en
année civile pleine, pour 1 ETP, sur une période de
trois - ans minimum, ceci sous réserve de
cofinancements,

Mobiliser a titre prioritaire les moyens financiers
nécessaires pour soutenir les actions du CLS, dans
la limite de sa dotation budgétaire annuelle et
dans le cadre des dispositifs de demande de
financement existants,

Mobiliser les moyens, notamment financiers, pour
I’évaluation du CLS (cf. article 10),

Contribuer sur le plan technique a I'évaluation du
CLS et de ses actions,

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

Cofinancer le poste d’animateur territorial de
santé du 3% CLS dans la limite de 30 % du poste
dans le cadre du Contrat Régional de Solidarité
Territoriale du Gdtinais montargois pour 3 ans.
Mobiliser, dans le cadre de sa politiqde 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 A VOS ID),
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Consacrer un appui méthodologique avec la
personne  référente  de  I’ARS-délégation
territoriale du Loiret qui pourra solliciter les
personnes ressources expertes sur certains
domaines spécifiques au champ sanitaire pour
intervenir auprés des groupes de . travail
thématiques,

Participer aux différentes instances de
concertation (Comité de Pilotage, Comité
Technique)

Favoriser des temps d’échanges et d’appui
méthodologique a destination de I'ensemble des
animateurs CLS de Ila Région, pour une

harmonisation des pratiques.

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

Participer _différentes
concertation (Comité de Pilotage),
Contribuer, sur le plan technique, a I'évaluation
du Contrat Local de Santé et de ses actions.

aux instances de



Face @ la dégradation de la démographie médicale sur la quasi-totalité du territoire régional, la Région a fait de
I'accés a la santé pour tous une priorité. En 2019, 4 grandes priorités ont été définies dans le cadre de la
plateforme « une région 100% santé » :

- former et installer davantage de médecins et de professionnels de santé

- permettre I'accés aux soins de proximité dans chaque territoire

- accompagner les actions de promotion et de prévention de la santé

- impulser une dynamique d’attractivité territoriale
En février 2022, le Pacte régional pour répondre aux enjeux de santé publique réaffirme ces priorités,
notamment en matiére de formation (paramédicales, aides-soignants et aides a domicile), d’attractivité
territoriale (les Maisons de Santé Pluridisciplinaires et les Centres de santé avec notamment le salariat
développé par le GIP Pro Santé, la e-santé, les Résidences pro santé) et de prévention (les actions d’éducation
dans les lycées, 'alimentation, les actions Santé-environnement ...).

Le Conseil Départemental du Loiret s’engage a :

e Participer aux différentes instances de e Contribuer, sur le plan technique, & I'évaluation
concertation (Comité de Pilotage, Comité du Contrat Local de Santé et de ses actions.
Technique), e Accompagner les porteurs de fiches action dans

e Mettre en ceuvre certaines actions inscrites le déploiement de leurs projets : soutien & la
dans le CLS en tant que pilote ou partenaire recherche de financements, communication
opérationnel, autour du projet.

Le Péle d’Equilibre Territorial et Rural Gatinais montargois s’engage @ :

e Co-financer le poste d’animateur du CLS sur autour du projet, mise en lien et suivi-
une période de trois ans minimum, évaluation,

e Mettre en ceuvre certaines aqctions inscrites e Contribuer, sur le plan technique, d I'évaluation
dans le CLS en tant que pilote ou partenaire du Contrat Local de Santé et de ses actions (cf.
opérationnel, article 10),

e Coordonner et piloter, avec I’ARS, les instances e Assurer la gestion quotidienne et les démarches
de concertation (Comité de Pilotage, Comité administratives générales (suivi des actions,
Technique, Commission santé) demandes de subvention, gestion de personnel,

e Accompagner les porteurs de fiches action dans etc.), en tant que structure porteuse et maitre
le déploiement de leurs projets : soutien a la d’ouvrage du Contrat Local de Santé du
recherche de financements, communication Gdtinais montargois.

Article 7 : Durée du contrat

Le contrat est valable pour une durée de trois années, par voie d’avenant), ou d'un renouvellement
a compter de sa signature. (signature d’un nouveau contrat, dont le contenu
Compte tenu de sa nature contractuelle, le présent pourra étre différent du document initial), en accord
contrat pourra faire l'objet d'une prorogation avec les parties signataires.
(allongement.conventionnel de la durée du contrat,
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Art

icle 8 : Gouvernance

Cette instance de décision est co-présidée par le Président du PETR du Gatinais montargois.

Il est composé de :

Les signataires du CLS — pour rappel :
La Préféte du Loiret ou son représentant,
La Directrice générale de I’Agence Régionale de Santé
Centre-Val de Loire ou son représentant,
Le Président du Conseil Régional du Centre-Val de Loire ou
son représentant,
Le Président du Conseil Départemental du- Loiret ou son
représentant,
Le Président du Pdle d’Equilibre Territorial et Rural Gétinais
.montargois ou son représentant,
La Directrice de la Caisse Primaire d’Assurance Moladie du
Loiret ou son représentant,
Le Directeur de la Mutuadlité Sociale Agricole ou son
représentant,
Le Directeur du Centre Hospitalier de I'Agglorriération
Montargoise ou son représentant,
La Présidente de la Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé ou son représentant.

La Vice-Présidente du PETR en charge de la
santé

Le Président de I'’Agglomération Montargoise
Et rives du Loing ou son représentant,

Le Président de la Communauté de Communes
Canaux et Foréts en Gdtinais ou son
représentant,

Le Président de la Communauté de Communes
des Quatre Vallées ou son représentant,

Valider le diagnostic et le plan d’action,
Suivre I'élaboration, la mise en ceuvre, I'évolution
et I'évaluation du CLS,

Veiller a

la cohérence de [intervention des

différents partenaires,

Faci

liter la recherche de financement dans le cadre

de la mise en ceuvre des actions.
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Le Président de la Communauté de Communes
de la Cléry, du Betz et de I'Ouanne ou son
représentant,

Les pilotes des actions — Représentants des
structures (pour chaque structure, un porteur a
été identifié) :

CHAM

Pmi

EPCI : 3CBO, CC4V, AME, 3CFG

Association ESPACE

FRAPS — IREPS 45

CPTS

FREDON CVL

ORPADAM CLIC

CLSM

PETR

Conseil Régional — DPOF/service orientation

Préfecture - France services

- CPAM
- ADAPEI 45

Le Comité de pilotage se réunit une fois par an
minimum.



H est composé de :

Le Président du Péle d’Equilibre Territorial et Rural
Gdtinais montargois,

Le Vice-président du PETR en charge de la santé,
Le directeur du PETR,

La référente CLS de I’ARS,

La chargée de mission Développement Territorial
et santé de la Région Centre-Val de Loire,

La chargée de mission santé départementale du
Loiret,

Les référents santé des 4 EPCI,

La cheffe de projet Politique de la Ville de
I"Agglomération montargoise,

L’infirmiére
Nationale,
Pilote des actions - Techniciens des structures
(pour chaque structure, une personne a été
identifiée) :

académique  de  I'Education

- Accompagner I'élaboration et la mise en ceuvre du

CLS,

- Réaliser un soutien opérationnel a 'animateur du

CLS dans la conduite de projet,

- Veiller a la cohérence du CLS avec le Programme

Territorial de Santé et les documents locaux de
stratégies territoriales et régionales.

Elle est composée des :
- Membres de la Commission Santé du PETR (élus du PETR)
- Le vice-président du PETR en charge de la santé

- Renforcer le partenariat entre le CLS et ses
territoires d’intervention

- Echanger sur les besoins, les priorités en santé
de leurs territoires, sur les projets et les retours
d’expérience

- Permettre aux élus de participer activement & la
mise en ceuvre du CLS et de suivre de plus preés
I‘avancée des actions.
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CHAM

PMI

Culture Santé — CHRO

EPCI : 3CBO, CC4V, AME, 3CFG
Association ESPACE

FRAPS — IREPS 45

CPTS

FREDON CVL

ORPADAM CLIC

Préfécture - France services

CLSM

PETR

Conseil Régional — DPOF/service orientation
CPAM

ADAPEI 45

L’animateur du CLS.

Le comité technique se réunit a raison d’une fois par

trimestre minimum.

La commission santé se réunit a raison d’une fois par
trimestre minimum et peut se regrouper au comité
technique, suivant I’'ordre du jour des réunions.



Article 9 : Suivi et évaluation du contrat

PAR QUI?

- Le comité de pilotage (& compter d’une & deux fois par an minimum),
- Le comité technique (G compter d’une fois par trimestre minimum),

- La commission santé (G compter d’une fois par trimestre minimum),
- L’animateur du CLS (suivi effectué de maniére réguliére).

- Le suivi est pensé et élaboré a toutes les étapes de la mise en ceuvre du CLS en concertation avec
Fanimateur du CLS et les porteurs d’actions.

- L’évaluation de Vimpact de la mise en ceuvre des actions prévues dans le cadre du présent contrat sera
effectuée a travers la valorisation de certains indicateurs de suivi, lesquels n’excluent pas le financement
d’une évaluation externe.

- Les partenaires, en tant que membres du comité de pilotage et/ou porteurs d’action veilleront a fournir
a I'animateur du CLS les éléments nécessaires au suivi et a I'évaluation des actions inscrites au contrat.

- Le suivi des travaux engagés dans le cadre du CLS pourra donner lieu & un plan de communication
adapté (forum @ mi-parcours, bulletins d’informations semestriels, etc.).

POURQUOL?

- Prendre du recul et faire le point sur ce qui a été accompli et ainsi légitimer la démarche,

- Mesurer l'efficacité du CLS signé en questionnant I'atteinte des objectifs,

- Réajuster / actualiser le programme d’action mis en place, si nécessaire (savoir si les actions se sont
déroulées comme prévu, expliquer les écarts le cas échéant),

- Décider de la poursuite ou non d’actions,

- Identifier des pistes d’amélioration et les mettre en ceuvre,

- Guider la reconduction du CLS,

- Rendre compte des financements mobilisés,

- Communiquer sur le CLS mis en place et le valoriser.
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Article 10 : Révision du contrat

Le présent contrat pourra toutefois étre révisé et complété par les parties signataires au cours de ces trois
années,
Dans le cadre d’un remaniement du programme d’actions du CLS du Gatinais montargois, la décision et la
validation reviennent au comité de pilotage. Les modifications pourront porter sur :

- Lintégration de nouveaux porteurs de projet au CLS,

- L'élargissement du programme d’action grace a I'ajout de fiches action,

- L’évolution des axes stratégiques,

- L’ajustement de fiches action annexées au contrat.
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Signatures des contractants

A VIMORY, le Mardi 18 juillet 2023,

P]O Pour la Préfecture du Loiret,

Madame Régine ENGSTROM,

Préféte de la Région Centre-Val de Lgi
du Département du Loiret

Pour I'Agence Régionale de Santé Centre-Val de
Loire,

Madame Clara de BORT,
Directrice générale de I'Agence Régionale de Santé
- Centre-Val de Loire

Pour le Conseil Régional Centre-VT de Loire

rangois BONNEAU;

Pour le Conseil Départemental du Loiret,

M)wc/

sneur Marc GAUDET,

Président d Conseil Départemental du Loiret

?

Directrice de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie du
Loiret

Loiret,

Pour la Mutualité Sociale Agricole Beauce Coeur de
Loire,

Monsieur Marc DEBACQ,
Directeur de la Mutualité Sociale Agricole
Beauce Cceur de Loire

Pour le Centre Hospitalier de I'Agglomération
Montargoise,

Pour la Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé Gatinais-Montargois,

P.O. :
S

Docteur Hassiba OUBRAHAM-MEBROUKINE,
Présidente de la Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé Gatinais-Montargois

Pour le Péle d’Equilibre Territorial et Rural Gatinais
montargois,

/ A A

Monsieur Frédéric NERAUD,
Président du Pole d’Equilibre Territorial et Rural
Gatinais montargois
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RESUME
PROGRAMME
- D’ACTIONS



Dynamiser le territoire en
maintenant les services et
ainsi encourager
I'installation des
professionnels de santé
(sanitaire, médico-social)

AXE 1 - DYNAMISME
DU TERRITOIRE

AXE 2 - PREVENTION Renforcer les actions de

ET PROMOTIONEN  prévention en santé et
SANTE (PPS) promotion de la santé
AXE 3 - SANTE Faciliter I'accés a l'offre en
MENTALE santé mentale
AXE 4 - SANTE Promouvoir des

environnements

ENVIRONNEMENTALE ,
favorables a la santé

1 - PROFESSIONNELS DE SANTE et ETUDIANTS

- Accompagner les professionnels de santé dans leur installation

- Accueillir les professionnels de santé, étudiants, stagiaires en santé et
médico-social

2 — SERVICES

- Recenser les services de téléconsultation

- Permettre une meilleure visibilité, communication autour des atouts et
services du territoire

3 - MOBILITE

- Développer la mobilité sur le territoire pour 'accés aux soins et aux
services

- Développer la mobilité douce pour la santé

4 - IDENTIFICATION / COORDINATION

- Communiquer davantage sur les acteurs en PPS du territoire a
destination de la population

- Permettre une meilleure coordination entre les acteurs du territoire

5 - COMMUNICATION sur L'EXISTANT
- Mieux communiquer sur l'existant : dépistage, actions, addiction, etc.

6 —ACTIONS
- Agir sur les déterminants de la santé : sommeil, stress, culture, social,
etc., et plus particulierement sur la nutrition

7 — IDENTIFICATION DE L’EXISTANT / COORDINATION
- Améliorer la visibilité de I'existant
- Permettre une meilleure coordination des acteurs sur le territoire

8 - ACTIONS / FORMATIONS

- Sensibiliser la population, les professionnels (dont travailleurs socigux,
médecine du travail) a la santé mentale pour mieux repérer et mieux
orienter

- Développer des actions de prévention autour de la santé mentale

- Développer le repérage des populations vulnérables et fragilisées

9 - DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES PSYCHO-SOCIALES
- Développer des actions sur les compétences psycho-sociales, dans le but,
notamment, de gérer les émotions

10 - AMELIORATION DU MODE ET DU CADRE DE VIE

- Sensibiliser les différents publics aux enjeux de santé environnementale
et aux co-bénéfices "santé/environnement” (ex. : vélo et marche versus
voiture, alimentation, etc.)

- Favoriser une alimentation saine et de qualité

- Promouvoir la qualité de I'air intérieur et extérieur

- S’adapter aux impacts de changement climatique
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PROGRAMME
D’ACTIONS
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AAC Aire Alimentation Captage ELSA Equipe de Liaison en Soins d'Addictologie
ADAPAGE Assaciation d'aide & domicile pour les EPAGE Etablissement Public d’Aménagement et de
personnes fragilisées par I'Gge ou le handicap Gestion de I'Eau
ADAPE! Association départementale de parents et EPCI Etablissement Public de Coopération
d’amis des personnes handicapées mentales, Intercommunale
anciennement Association départementale des
amis et parents d'enfants inadaptés
ADEME Agence de I'environnement et de la maitrise de | ERTS Ecole Régionale du Travail Social
I'énergie '
ADIL Agence Départementale d'Information sur le ESP Equipe de Soin Primaire
Logement
ADS Agence Départementale de la Solidarité FEADER Fonds Européen Agricole pour le
Développement Rural
AESN Agence de I'Eau Seine-Normandie FRAPS Fédération Régionale de Acteurs en Prévention
en Santé :
ALPEJ Association Locale pour la Promotion de FREDON Fédération Régionale de lutte et de Défense
I'Emploi des Jeunes contre les Organismes Nuisibles
AMA Association Montargoise d’Animation GIP PRO SANTE Groupement d‘intérét Public Pro Santé
AMARA 45 Association pour la Maison des Adolescents du | IFSI Instituts de Formations en Soins Infirmiers
loiret et le Réseau 45 de I'Adolescence
AOM Autorité Organisatrice de la Mobilité IPA Infirmiére en Pratique Avancée
APAGEH Association Pour I'Avenir du Gdtinais Et de ses | LEADER Liaison Entre Actions de Développement de
Habitants I'Economie Rurale
ARB Agence Régionale pour la Biodiversité LPO Ligue pour la Protection des Oiseaux
ARS Agence Régionale de Santé MSP Maison de Santé Pluriprofessionnelle
ASL Appui Santé Loiret mMiC Muaison des Jeunes et de la Culture
CAUE Conseil d'architecture, d'urbanisme et de MUMO Musée Mobile
'environnerent
CCAS Centres Communaux d'Action Sociale NE Non évaluable
CcDS Centre de Santé ORPADAM CLIC Office des Retraités et des Personnes Agées De
I'’Agglomération Montargoise -
Centre Local d’Information et de Coordination
pour personnes dgées
CEN Conservatoires d'Espaces Naturels ORS Observatoire Régional de Santé
CHAM Centre Hospitalier de I'Agglomération PAPS Portail d’Accompagnement des Professionnels
Montargoise ) de Santé
CIHL Comite Interentreprises d'Hygiéne du PARADS Péle d’Accueil en Réseau pour I'Accés aux Droit
Loiret (Service de prévention et de santé au
travail)
CLS Contrat Local de Santé PCAET Plan Climat Air Energie Territorial
CLSM Conseil Local de Santé Mentale PCE 45
CMP Centre Médico Psychologique PCET Plan Climat Energie Territorial
CMP Centre Médico Psychologique Pédagogique PETR Péle d’Equilibre Territorial et Rural
cMy Chlorure de Vinyle Monomére Pl Point d’Information Jeunesse
COPIL Comité de Pilotage PMI Servi de Protection Maternelle et Infantile
COTECH Comité technique PSSM Premiers Secours en Santé Mentale
CPAM Caisse Primaire d’Assurance Maladie PTA Plateforme Territoriale d’Appui
CPIE Centre Permanent d’Initiatives pour RPE Relais Petite Enfance
PEnvironnement
CPTS Communauté Professionnelle Territoriale en ROR Répertoire Opérationnel des Ressources
Santé
DAC Dispositif d’Appui a la Coordination SCoT Schéma de Cohérence Territoriale
DRAC Direction Régionale des Affaires Culturelles SESA Service Sanitaire
EHPAD Etablissements d’Hébergement pour SISM Semaine d’Information en Santé Mentale

Personnes Agées Dépendantes
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ANNEXES



Annexe 1 - Nombre de médecins en 2022 en Région’

Médecins généralistes

¥ (a5 régon CentreVal de Loire comple  MOMBREDE MEDECINS GEMERALISTES EN 2022

2669 madecing généralistes en mars 2022, La

densité de médecns ganérahistes de la région fle-de-France | ) 03
est de 1037 médecins généralistes - pour Auvergne-Rhone-Alpes  IEEEG—_— O 12

100000 habitanis, ce qui place k& régon en Nouvelle-Aquitaine | 530

dermigre position par rapport aux aUtres régions P e

de la France hexagonale. 1583 exercent en .
: : A - ! e ey
flibéral, 809 sont salanés et 267 ont une activté FhOvERrt pes TR M 7635

rrbde @Jbérale et salariée). . Hauts-de-France GGG 157
Grand E5t N © G2
Pays dela loire NN G50
Bretagne GGG 617

Normandic IEEEE— A5

Bourgogne-Franche-Comté IS 3 199

CentreVal de Loire [ 2 560
Corse W 463

|Bouxe. SRS gnars 20022
Engdwatate ORA Corta v 5 Liwe

DERSITE DE MEDECINS GENERALISTES POUR 100000 HABITANTS EX 2022

Provence-Alpes-Cote d Azur | i |
NouvelleAquitsine | 12,
Grempne ST ST TR IR
Orrtanic S 10 |
CoEs DA T T SR TP P
Auvergne-Rhine-Alpes I | 35,
France hesgonale T | 27§
Grand £t e —
Bourgogne-Fanche-Comte I | 2 1 G
Paysde 2 LDire I 124
Halts-de-France | )
Normandie S | 1©

Tede-France | ) L SoueR FPPS I MET
Centre-Val de Loire G 03, ? ek CFE Carts .4 oo

1] Sonf crasiddnds les oo g slas ayant we activdy de soin an rars 2022 Niors remplazant,

7 Cherbonnet C., Démographie des professionnels de santé, Observatoire Régional de Santé, Mars 2023
(https://orscentre.org/images/files/publications/acces aux soins/Rapports/prof sante.pdf)
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Médecins spécialistes

¥ ia region Centreval de Loire compte
3431 medecins spégalistes en mars 2022,
La densité de medecins spécialistes de fa
région est de 133.4 médecins specialistes pour
100000 habitants, ce qui place la région en
demiére position par rapport aux autres regions
de la France hexagonale. 1313 medecins spe-
cialistes en région exercent en liberal, 1587
sont salaries et 521 ont une activite mixte (ibé-
rale et salariée).

NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN 2022

Tle-de-France | 1 (/)5
Auvergne-Rhins-Alpes _ 14 051
Prewence-Alpes-Clite d'Azur _ 11156
Deditanie _ 10 308
Nouvelle-Aquitaine — 10182
Grand ESt EEE— O 155
Hauts tie-France _ 9058
Pays de'la Loire _ 5 445
Bretagne NS S 251
Nonmandie _ 4885
Bourgogne-Franche-Conmbé — 4356
Centre-Val de Loure I- 3431

Source: APFS drars X202 -
Corse L 556 Expprson ORS Cortro- vl ain Lorn

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES POUR 100000 RABITANTS EN 2022

Tie-de-France

Provence Alpes- Cote d Azur
France hexagonale
Auvergne-Rhdne-Alpes

' Occitanie
MNouvell e-Aquitaine

Grand Est

Corse

Bretagne

Bourgogne -Franche-Comté
Hauts-de-France
Narmandie

Fays de fa Loire

Centre-Val de Loire

2376
220.0

Soavon: RPPS fraas AN
Yaes (P 2075
Bctlnc"‘ - ORS Cordre-\al di Lo

1} Sont conmdidrés les megscing Spéciadstes ayant unz actwilé a2 50in en mars 2022 (havs remglacani
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Annexe 2 - Projections du nombre de médecins a I’horizon 20502

Médecins généralistes

Projections du nombre de médecins
généralistes® a ’horizon 2050 (Drees)

En Centre-Val de Loire

9000
2000
7000
6000
5000
4000 3642
3000 274 2625 2611 de0 e ——
2000 e e T
1000 1 N
0 il . - I ’
FELFELFLL LSS 1.8"’ LI LIS FIS S

e Médecins générafistes - ——Médecins généralistes libéraux + mixtes Ensemble des médedins
Au niveau régional, le nombre de médecins généralistes dewrait diminuer jusqu’en 2029, pour enstite

progresser jusqu'en. 2050. Pour les médecins généralistes libéraux et mixtes, la baisse des effectifs
jusqu’en 2029 est plus modérée pour également augmenter jusgu’en 2050.

Médecins spécialistes

Projections du nombre de médecins
spécialistes? a I’horizon 2050 (Drees)
En Centre-Val de Loire

8000

7000

5000 4500

: 39711
4000 3359 3392 3384 /—

3000

2000

1000
0
e S S SR~ S W T - YR T, i, VRN, TN, SN - S, - TR, Y. T, T SR, VO 'S T, S T IR WL - B IS |
’\Q'\f&‘\o&'\'@”b&‘b&’b&'\r@%@’b@’\o&’b@’\-@’\v@‘\‘@’\a@'\_a@'L&’\-&’\«&’\'&'\,@'Le’b&’y’»&’b&’L@
. = Meédecins spécialistes e Mg decing spédialistes libérawx + mixtes Ensemble des médedins
Au niveau régional, le nombre de médecins spécialistes devrait augmenter progressivement jusqu’en

2050 (+1,2 % en moyenne par an). L'activité libérale et mixte de ces médecins spécialistes devrait,
cependant, diminuer au profit de 'activité salariée.

8 Cherbonnet C., Démographie des professionnels de santé, Observatoire Régional de Santé, Mars 2023
(https://orscentre.org/images/files/publications/acces aux soins/Rapports/prof sante.pdf)
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Annexe 3 — Les compétences psycho-sociales

Les competences

psychosoctales

Sante
Bien- etre

¢ limat scolare
Vivre ensembie
Réussite
£ stime de s
: C_oomprehen Swon Eeovte
Tustesse Amitie Expression
Coopers ton

COMMUNIQUEER
SHVelr geres EFFTCACEMENT

ses EMOTIONS : : ypt
Eire habile dans les  SIVOIFRESOUDRE e
Savo 09‘_” RELATIONS INTER LES PROBLEMES

r v %x
PERSONNELLES o otr PRENDRE DES e

DECISIONS Yuigs
5

ot
CONSCIENCE DE SOI une PENSES

Avoir
de LEMPATHIE

EELE Y

Source : http://biblio-jeunesse.over-blog.com/2019/12/le-cartable-des-competences-psychosociales. htmi
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