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PREAMBULE — CONTRAT LOCAL DE SANTE DE SECONDE GENERATION DE LA
COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION MELUN VAL DE SEINE — CONTEXTE ET
SIGNATAIRES

1. Introduction

introduit par la Loi Hopital, Patients, Santé et Territoires (HPST) du 21 juillet 2009 et renforcé par la Loi
de Modernisation de notre Systéme de Santé (LMSS) du 26 janvier 2016, le Contrat Local de Santé (CLS)
est ou dispositif qui permet la mise en ceuvre et la déclinaison du Projet Régional de Santé, 3 la croisée
des besoins et des aspirations territoriales. Il peut porter autant sur la prévention et la promotion de
la santé que sur le systéme et les services de soins et I'accompagnement médico-social.

Porté conjointement par la Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine (CAMVS) ; 'Agence
Régionale de Santé - Délégation Départementale Seine-et-Marne (ARS DD77) ; la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie de Seine-et-Marne (CPAM 77) ; le Groupe Hospitalier Sud-Tle-de-France (GHSIF)
et la Préfecture de Seine-et-Marne, le CLS 1 (2017-2019) de la CAMVS a renforcé |'expression des
dynamiques locales partagées entre acteurs et partenaires de terrain et a permis le développement
d’une approche locale transversale en Santé.

Le CLS 2 de la CAMVS, porté par les 5 signataires du CLS 1, avec un nouveau signataire ; le Conseil
Départemental de Seine-et-Marne (CD 77), entend poursuivre le renforcement du maillage territorial
entre les différents acteurs de terrain, au travers d’actions coconstruites avec les partenaires sur la
base d’une ingénierie de projet renforcée, toujours en articulation avec le Projet Régional de Santé
2018-2022 et en adéquation avec le contexte sanitaire actuel et I’évolution des politiques publiques
en Santé.

2, Objectifs du CLS

Lutte contre les inégalités sociales et territoriales de santé (ISTS) : le CLS est un outil de mobilisation
et de coordination pour lutter contre les ISTS qui caractérisent la Région Tle-de-France, en favorisant
I'action sur les déterminants de santé et le développement de démarches intersectorielles basées sur
I'universalisme proportionné (défini comme la mise en place d’actions universelles avec un objectif de
«santé pour tous», avec une intensité proportionnelle aux besoins et aux obstacles auxquels se
heurtent certains groupes de population).

Favoriser la mise en place de parcours de santé cohérents : allant de la stratégie de prévention au
parcours de I'usager et sa trajectoire dans le systéme de soins, I'objectif du CLS est de contribuer a
améliorer la qualité, la lisibilité et I’accessibilité des parcours de santé.

Mobilisation des professionnels, des acteurs locaux et des citoyens et usagers: par des projets
coconstruits avec les partenaires locaux et une démarche participative qui vise a mobiliser les
habitants.

3. Le Projet Régional de Santé 2018-2022 (PRS 2)
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Le PRS 2 de I'fle-de-France organise les réponses aux priorités Santé identifiées sur le territoire et cadre
I'évolution du systeme de santé régional, par la définition des objectifs & atteindre et des
transformations & opérer selon les spécificités de la Région et au service de tous les Franciliens.

Le PRS 2 compte 3 objectifs majeurs :

-Renforcer la prévention et la promotion de la santé pour préserver le capital santé et bien-étre et
éviter d’avoir a soigner ;

-Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé dans une région marquée par de forts
contrastes en la matiére ;

-Adapter les actions et les politiques aux spécificités locales, en cherchant notamment une meilleure
coordination des acteurs.

Il est structuré autour de 5 axes de transformation du systéme de santé :

-Promouvoir et améliorer Forganisation en parcours des prises en charge en santé sur les territoires ;
-Répondre aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente ;

-Favoriser un accés égal et précoce a I'innovation en santé et aux produits de la recherche ;
-Permettre d’agir sur sa santé et de contribuer a la politique de santé ;

-Inscrire la santé dans toutes les politiques.

Cette approche transversale s’appuie sur 8 thématiques de santé identifiées comme prioritaires :
périnatalité et santé des enfants jusqu’a 6 ans, santé des adolescents et des jeunes adultes, santé et
autonomie des personnes agées, santé, autonomie et insertion des personnes handicapées, cancer,
maladies neurodégénératives, santé mentale, maladies chroniques et métaboliques.

4, Les principes politiques partagés

Les partenaires signataires fondent leur action partagée sur les principes suivants :
- Définir un objectif explicite de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé

- Agir sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé. Il est nécessaire d’adopter une
approche globale de la santé intégrant, en dehors des interventions sur les comportements et sur
I'accés au systéme de soins, des interventions sur les déterminants sociaux et environnementaux de la
santé.

- Apporter des réponses graduées en fonction des besoins de la population. Les inégalités sociales et
territoriales de santé ne touchent pas seulement les personnes les plus défavorisées. L'ensemble de la
population est concerné. Selon I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé: « ...
chaque catégorie sociale présente un niveau de mortalité, de morbidité plus élevée que la classe
immédiatement supérieure ».
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- Agir sur les inégalités d’accés et de continuité du systéme de soins. Certaines inégalités sont liées &
I'organisation méme du systéme de soins. C’'est pourquoi les signataires attachent une importance a
I’acces aux droits, a I'accés aux soins de premier recours et a la continuité du parcours de santé. Ces
accés et cette continuité doivent étre particulierement améliorés pour les personnes fragiles et
défavorisées, plus sensibles aux ruptures.

- Penser et développer la participation citoyenne. Le renforcement des compétences (empowerment)
des citoyens et notamment de ceux éloignés des processus de décision est un moyen efficace de
réduire les écarts de santé. Ce renforcement doit permettre, comme pour les professionnels, d’aller
vers 'association systématique des usagers a la conception, la mise en ceuvre et {'évaluation des
actions, en veillant a ce que les citoyens confrontés aux difficultés les plus importantes trouvent toute
leur place.

- Promouvoir un parcours de santé cohérent et adapté a chacun.

- Adopter une approche intersectorielle. Le CLS doit s’efforcer de faciliter les démarches transversales,
pour dépasser les fonctionnements cloisonnés en mobilisant une pluralité d’acteurs issus du champ
sanitaire et des autres politiques publiques et en associant étroitement les habitants.

- Développer I'articulation CLS/Politique de la Ville/Atelier Santé Ville. L’articulation avec la politique
de la Ville doit étre forte, ce qui implique notamment une démarche complémentaire avec celle menée
par I’Atelier Santé Ville.

- Définir une stratégie locale d’intervention cohérente avec celles des autres échelons d’intervention
(départemental, régional, national) ; pour agir efficacement sur les ISTS.

- Evaluer le CLS. Les signataires s’engagent a mesurer ensemble les résultats des actions engagées, et
éventuellement a les réorienter ou a les moduler en fonction des conclusions de [|'évaluation
(évaluation de la démarche, des actions et des effets)

{Source : Référentiel Contrat Local de Santé — Agence Régionale de Santé lle-de-France)

5. Les signataires

- La Communauté d'Agglomération Melun Val de Seine (CAMVS)

Forte de ses 133 000 habitants, de ses 20 communes et des spécificités géographiques et socio-
économiques de son territoire, la CAMVS s’est engagée dans la réalisation de son CLS 1 dés 2016. En
s’appuyant sur le volet Santé de son Contrat de Ville 2015-2020 et sa préoccupation des habitants et
des acteurs investis dans les Quartiers de la Politique de la Ville, la CAMVS n’a de cesse d’élargir ses
engagements Santé au travers d’actions transversales, et sa contractualisation avec I’ARS I'a amenée
a mieux repérer les besoins de santé sur son territoire et a amplifier les réponses au plus prés des
préoccupations des élus, des professionnels, des acteurs locaux et des habitants.

Les orientations du Contrat de ville 2015 - 2022
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Au titre du chapitre Cohésion sociale, les 4 orientations du volet Santé du Contrat de Ville sont les
suivantes :

-Structurer et rendre plus lisible le réseau des professionnels et acteurs de la santé afin de fluidifier
les parcours de santé des populations ;

-Améliorer Facceés aux droits et aux soins des habitants des quartiers prioritaires ;

-Poursuivre et intensifier les actions en matiére de prévention et de promotion de la santé ;
-Permettre a chacun de vivre dans un environnement de qualité et respectueux de sa santé.

Fonds Européens

Depuis 2017, la CAMVS bénéficie du dispositif « Investissement Territorial Intégré » (ITl), doté d'une
enveloppe financiére Européenne pour accompagner des projets adaptés aux spécificités de chaque
territoire. Une part significative de cette enveloppe a été consacrée aux questions liées a la Santé,
en particulier sur la thématique de I'accés aux soins et sur la problématique de la désertification
médicale.

Sur le front du COVID-19

Pendant la 1*"® période de la crise sanitaire, la CAMVS a mis en place des solutions pour accompagner
ses habitants et son personnel soignant, en assurant le relais pour des dons de matériels
(notamment de protection) aux soignants et en installant a son siége une permanence téléphonique
avec des personnels médicaux, qui permet de repérer et d’orienter les cas de COVID-19 potentiels
vers un centre ambulatoire au Mée-sur-Seine.

- I’Agence Régionale de Santé — Délégation Départementale de Seine-et-Marne {ARS DD77)

L’ARS lle-de-France définit et met en ceuvre la politique de Santé dans la Région. Sa compétence porte
sur 'ensemble du champ de la santé, de la veille sanitaire a I'organisation des soins hospitaliers, en
passant par la prévention et I'organisation de la prise en charge dans les établissements médico-
sociaux. Elle dispose de larges prérogatives pour construire et mettre en ceuvre, avec tous ses

partenaires, un projet global de Santé.

Ses grandes missions sont :
Le pilotage de la santé publique ;

-L’organisation de la veille et de la sécurité sanitaires, 'observation de la santé ;
-L’anticipation, la préparation et la gestion des crises sanitaires, en liaison avec les préfets ;
-La définition, le financement et I'évaluation des actions de prévention et de promotion de la santé.

La prévention et la promotion de la santé ;



Et la régulation de l'offre de santé.

Elle exerce dans les secteurs ambulatoire, hospitalier et médico-social, pour mieux répondre aux
besoins et garantir 'efficacité du systéme de santé, a travers les missions suivantes :

-Faciliter 'accés aux soins de premier recours ;

-Autoriser et contractualiser avec les établissements sanitaires et médico-sociaux pour s’assurer de
la bonne adéquation de I'offre aux besoins dans les territoires ;

-Assurer la qualité, la sécurité des prises en charge et I'efficacité au meilleur colt.

La Délégation Départementale de Seine-et-Marne met en ceuvre la politique de 'Agence sur le
Département et offre un appui et un accompagnement de proximité. Elle est I'interlocuteur privilégié
des collectivités territoriales, des élus et des professionnels de santé sur le territoire.

la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Seine-et-Marne (CPAM 77)

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Seine-et-Marne est un acteur essentiel du systéeme de santé
du Département.

Elle s’engage dans le cadre de la Convention d’Objectifs et de Gestion conclue avec I’Etat (2018-2022)
a garantir Paccés aux soins des populations les plus fragiles et/ou les plus éloignées du systéme de
soins et a réduire les ISTS, en favorisant 'accés a une couverture complémentaire et aux programmes
de dépistage (dépistage des cancers, dépistage bucco-dentaire, éducation thérapeutique du
patient...} ; en luttant contre le renoncement aux soins (Mission Accompagnement Santé, ...} ; ...

Elle apporte sa contribution a la stratégie de prévention du Département, a travers les campagnes de
vaccination et de dépistage des cancers; les dispositifs de financement et les appels a projets pour
soutenir les acteurs locaux ; ...

Elle procure également un soutien financier et une expertise technique dans la structuration du
systeme de santé, a travers ses aides a la création et au fonctionnement des structures d’exercice
regroupé ; le montage et la gestion des projets de Communautés Professionnelles et Territoriales de
Santé (CPTS); ...

- le Groupe Hospitalier Sud Tle-de-France (GHSIF)
Basé sur le principe d’'une complémentarité public/privé sur un méme site, le Santépédle offre un
ensemble de disciplines médicales et chirurgicales autour d’un plateau technique optimisé. ||

contribue a la structuration de I'offre de soins du sud Seine-et-Marne.

Sa Direction Générale, ses différents pbles et unités (Péle de Psychiatrie, Unité Transversale
d’Education Thérapeutique pour le Patient (UTEP), Unité de Santé Publique (USP), ...) et ses
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professionnels s'impliquent fortement dans les actions du CLS. lls concrétisent Papproche Ville-Hépital
au sein du CLS.

- la Préfecture de Seine-et-Marne (Préfecture 77)

La Préfecture de Seine-et-Marne appréhende le Contrat Local de Santé comme le volet "Santé" du
Contrat de Ville. Par ailleurs, elle s’attache a ce que les questions de santé soient I'un des enjeux de la
cohésion sociale dans le cadre de la programmation du Contrat de Ville.

- le Conseil Départemental de Seine-et-Marne {CD 77)

Lors de tous les groupes de travail et de concertation réunis pour I'élaboration du Schéma des
Solidarités 2019-2024 adopté par I'Assemblée Départementale en juin 2019, la question des
ressources et actions en santé est ressortie comme prioritaire.

En conséquence, le Département de Seine-et-Marne est signataire des Contrats Locaux de Santé
opérant sur son territoire.

Atravers les objectifs du Schéma des Solidarités 2019-2024, le Département privilégie des thématiques
concrétes :

-L'attractivité du territoire pour les professionnels de santé, au travers d'actions concrétes pour
valoriser les conditions d'exercice, le lien avec le groupe hospitalier, la valorisation des maitres de
stage, ...

-L'accés aux premiers recours de soins pour tous, y compris pour les personnes rendues vulnérables
par la perte d'autonomie (age ou handicap), avec ia possibilité d'explorer des réponses inédites sur le
territoire et des réponses innovantes (centre de santé, télésanté, ...)

-Le parcours de santé de publics ayant des besoins spécifiques : priorité pour les jeunes ; pour les
femmes et en particulier les femmes et les méres victimes de violences intra-familiales ; pour les
personnes dgées et leurs aidants via le développement de projets locaux innovants ; enfin pour la santé
mentale, en lien avec le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM).

-Le lien entre la santé et I'environnement est également un sujet que la Conférence des Financeurs

de la Prévention de la Perte d'Autonomie a déja soutenu via des parcours spécifiques qui attendent
le soutien du Groupe Hospitalier pour devenir des opérations de plus grande envergure.

-Tous les signataires

Par cet engagement commun, les signataires confirment leur volonté d’améliorer la réponse apportée
aux besoins de santé de la population.



RETOUR SUR LE CONTRAT LOCAL DE SANTE 2017-2019 DE LA CAMVS

Evaluation du processus

Elaboration du CLS 2017-2019

Dans le cadre de I'élaboration de son CLS 1, la CAMVS s’est appuyée sur le travail réalisé par I’Atelier
Santé Ville porté par la ville de Melun, puis transféré en janvier 2016 a I'intercommunalité, en lien avec
le transfert de la Politique de la Ville.

Des acteurs du territoire ont été mobilisés dans des ateliers pilotés par un prestataire et coanimés par
I'ARS, 'URPS, la CAMVS, ...

Le calendrier d’élaboration du CLS 1 s’est déroulé de la fagon suivante jusqu’a la signature du CLS le 23
mars 2017 :

-Réunions du Comité de Pilotage : en mai et en novembre 2016 ;

-Diagnostic Territorial de Santé : du mois de mars au mois de septembre 2016 ;

-Trois ateliers en juin 2016 a destination des habitants sur les thémes « publics vulnérables »,
« enfance et jeunesse » et « accés aux soins de 1* recours » ;

-Deux ateliers a destination des professionnels se sont tenus le 02 novembre 2016:
« Interconnaissance et mise en relation des acteurs de santé », et « Mise en place de solutions ciblées
pour répondre aux besoins identifiés comme prioritaires pour la population ».

Processus de déploiement

-Deux réunions du Comité de Pilotage, comptant en moyenne 15 personnes, ont eu lieu. La premiére
en 2017, et la deuxieme en 2018.

-LU’année 2019 a été marquée par I'absence d’un coordonnateur CLS, synonyme d’une stagnation dans
le déploiement des actions du CLS. Une ressource a été recrutée au dernier trimestre de 2019.

-Un Comité de Pilotage de lancement du CLSM a eu lieu en septembre 2017, suivi d’'un Copil de
restitution des travaux en 2019.

La coordination

-A compter de mars 2017, une ressource de la CAMVS a été dédiée a la coordination du CLS a temps
partiel. Elle a assuré en paralléle {a coordination de I’Atelier Santé Ville.

-La coordination des deux dispositifs était un point fort pour I'élaboration du CLS, le lancement du CLS
ainsi que la mise en place du CLSM, mais des difficultés de gestion conjointe de ces deux activités ont
été constatées sur le long terme, incitant ainsi a dissocier les deux dispositifs.

La CAMVS a donc dédié, a partir du dernier trimestre de 2019, une ressource a temps plein pour la
coordination du CLS. L'Atelier santé ville est pris en main, depuis janvier 2020, par une chargée de
projet Politique de la Ville.

Les points faibles

e e e e e S i o AR s ey T m—md e, o e O g |
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-Un manque de régularité dans les échanges des instances de gouvernance {Malgré le fait que les
groupes de travail organisés lors de la conception du CLS 1 ont été ont été reconnus comme actifs et
pertinents) ;

-Un manque de lisibilité sur les actions et la valeur-ajoutée procurée par le CLS (deux ans de
fonctionnement pour une programmation comme celle des CLS reste une durée trés courte pour
mesurer ses effets) ;

-La participation des habitants a été insuffisante dans le déploiement du CLS.

L'impact du CLS

L'évaluation présentée ne mesure pas les effets directs de la mise en ceuvre du CLS sur |a santé des
habitants, toutefois 1a contribution du CLS est positive s’agissant de I'amélioration de la connaissance
des problématigues Santé du territoire et la connaissance des acteurs.

Evaluation des actions

Objectifs 1 Renforcer et structurer I'offre de premier recours

Fiche Action 1 Développer des synergies entre élus et professionnels de santé {mise en place
d’un référent Santé au niveau de 'Agglomération).

Un élu, référent santé, a été nommé a la CAMVS. Son réle permet de faire le lien entre les volontés
de la CAMVS et les dispositifs en place sur le terrain. Il accompagne et valorise les initiatives et
contribue, avec les services communautaires, a leur développement.

ta CAMVS a rénové et reconverti un plateau de 1500 m2 situé face a la gare de Melun, Avenue Thiers,
en salles de cours, de travaux dirigés, amphithéatres et bureaux, afin d'accueillir une PACES (Premiére
Anée Commune aux Etudes de Santé) de la Faculté de Médecine de I'Université Paris-Est Créteil
(UPEC).

L'objectif était de renforcer et diversifier I'offre universitaire a la CAMVS, d’attirer des jeunes talents
et des futurs médecins sur le territoire.

Le site accueille des étudiants depuis la rentrée de septembre 2019.

Fiche actions 2 Recensement des professionnels médicaux potentiellement porteurs d’un projet
d’exercice regroupé sous quelque forme qu’il soit.

En lien avec le dispositif ITl et les Fonds Européens, la CAMVS a élaboré un Appel a Projets Santé,
lancé en 2018, qui a permis d'attribuer des financements & deux projets :

-Un projet d'accompagnement et de formation des demandeurs d'emploi sur les métiers de la santé
{projet porté par Mission Emploi Insertion - Melun Val de Seine).
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-Le projet "Devenir Aides-Soignants" (formation et préparation au concours), porté par le GHSIF et
I'IFSI Melun.

En lien avec les communes et le Fonds Européens de Développement Régional (FEDER) :
-Une Maison Médicale a été construite a la Rochette en 2017 ;

-Et un Pdle Santé (incluant un laboratoire d'analyse) est en cours de construction, depuis 2019, a
Dammarie-les-Lys.

Fiche Action 3 Réflexion autour de [a mise en place d’une Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé (CPTS).

Différentes rencontres avec des professionnels de santé ont eu lieu dans le cadre de réflexions autour
de la mise en place d'une CPTS sur les territoires de la CAMVS. Ces actions seront poursuivies dans le
cadre du CLS de seconde génération, en lien avec |'ARS et la CPAM.

Obijectif 2 Promouvoir I'interconnaissance et la mise en relation des acteurs de santé

Fiche Action 4 Renforcer les liens et promouvair les complémentarités entre les acteurs de
I'Education Thérapeutique du Patient (ETP) : la ville, ’hdpital, les réseaux, les associations et les
patients afin de dynamiser 'offre ETP sur le territoire de la CAMVS (et au-dela).

Forum de santé intercommunal : 3 éditions ont été organisées en alternance sur les 3 communes en
Politique de la Ville. Les objectifs poursuivis sont : sensibiliser les publics aux comportements
favorables a la santé bien-&tre ; prévenir les comportements a risque ; informer sur les droits en santé
et sur les offres de prévention ; permettre au public d’'identifier les lieux ressources en santé sur le
territoire ; .... Lors des 70 ateliers proposés, 1040 visiteurs ont été recensés.

Soutien de différentes actions de I'Unité Transversale de I'Education Thérapeutique du Patient de
Melun {(UTEP) et de I'Association Prévention Santé Locale Melun : des ateliers (alimentation et
diabétes, nutrition, obésité, précarité, ...), des actions de prévention (journée mondiale du rein,
journée du souffle Muco 77, mini forum santé pour les gens du voyage, ...).

Fiche Action 5 Actions multithématiques autour de 3 projets : contribution au regroupement
géographique des opérateurs de la santé de la CAMVS - Mise en place de dispositifs d’accés aux
soins et aux droits pour les publics en difficulté - Réflexion sur la mise en place de dispositifs
renforcant le parcours de santé.

Mise en place d'une complémentaire santé, Mon Agglo Ma Santé, accessible a tous publics ne
bénéficiant pas d'une complémentaire santé, sous certaines conditions de revenus.

Fiche Action 6 Création d’un Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) constituant le volet Santé
Mentale du CLS.

La création du CLSM a été effective : la définition du comité de pilotage, la précision des objectifs, le
financement du poste de coordination ont été des avancées significatives, comme |'a été la mise en
route des groupes de travail.

EERE_EEeS e —— . __————— )
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En 2019, le CLSM a réalisé son Diagnostic Territorial. A partir d’'une observation du territoire, il a mis
en avant les objectifs et procéder a un zoom sur I'état des lieux (offre existante, actions sur le
territoire, expression des attentes).

L'ensemble de ces résultats a été présenté en juin 2019. Deux thématiques ressortent fortement des
travaux :

-Le logement et la Santé Mentale : les personnes souffrant de troubles psychiques sont sujets a des
difficultés en lien avec le logement (accés, ressources, gestion des situations, maintien, ...). Il est
nécessaire d’identifier les acteurs, relais et expériences susceptibles d’améliorer cette situation.

-lidentification des problématiques et besoins spécifiques relatifs aux questions de Santé Mentale, et
ne relevant pas des maladies mentales (détresse et souffrance psycho-sociale, problématiques
propres a certaines populations, souffrance au travail), avec des enjeux d’identification des
démarches et des compétences appropriées, ainsi que des possibilités d’actions de prévention et
d’articulation avec la Psychiatrie.

Objectif 3 Mettre en place des solutions ciblées pour répondre aux besoins de prévention

identifiés comme prioritaires pour la population, qualité de I'environnement

Fiche Action 7 Actions multithématiques autour de 3 axes : réflexions portant sur : la mise en
place d’une permanence itinérante d’accés aux soins et aux droits — I'installation d’une (de)
consultation (s) avancée (s) - le développement d’actions de prévention primaire destinées aux
jeunes, aux adultes, aux personnes agées - promotion des dépistages organisés des cancers.

en place de consultations avancées en lien avec le GHSIF, n'ont pas donné lieu a une concrétisation
sur le territoire.

Dans le cadre du CLS de seconde génération, la CAMVS étudiera d'autres pistes pour développer les

Fiche Action 8 Santé Environnement - amélioration du cadre de vie — prévention des effets
négatifs sur la santé de la pollution atmosphérique et des nuisances sonores - développement
de liaisons douces, et aménagement d’espaces naturels.

| la rénovation thermique de leur logement.

En collaboration avec I'UTEP et le GHSIF : accompagnement des communes pour la mise en ceuvre
du décret SQAI (Surveillance de la Qualité de I’Air Intérieur) notamment dans les structures petites
enfances. Cela a abouti & un plan de formation (animé par UTEP/GHSIF) en 2018 sur 4 communes
{150 agents).

Fiche Action 9 Lutte contre I'habitat insalubre ou indigne. |

indirectement liés au CLS, ont été réalisées, dans le cadre du Plan Local Habitat 2016-2021.

Le dispositif Mon Plan Renov’' du Plan Air Energie Climat Territorial (PAECT) vise & promouvoir la
rénovation du parc existant sous forme d'aide financiére attribuée par la CAMVS aux particuliers pour

L




Des dispositifs d'aides sont proposés par la CPAM 77 aux bailleurs notamment a travers la prise en
charge de la consultation et des analyses nécessaires a la détection du saturnisme pour les enfants
et les femmes enceintes par le médecin de famille.

Objectif 4 Intégrer les enjeux de santé au sein des contrats de ville conformément a la
circulaire SG/CGET/2014/376 du 5 décembre 2014

Fiche Action 10 Volet santé du Contrat de Ville 2015 - 2020.

L'action "En Forme dans nos Quartiers" a destination des adultes et des familles, mise en ceuvre par
les centres sociaux, a permis de toucher 1400 personnes dont 80% de femmes, a travers des ateliers
trés divers : cuisinez santé, activité physique, relais des campagnes nationales de prévention santé
(diabeéte, octobre rose, mars bleu, mois sans tabac, ...}.

L'action "Santé des Jeunes" & destination des jeunes de 8 & 25 ans, portée par les centres sociaux, les
services jeunesse, le Bureau d’Information Jeunesse (Bl)) et des établissements scolaires a permis de
toucher pres de 1300 jeunes sur des sujets aussi variés que I'hygiéne de vie, la prévention des
conduites a risques et des addictions, la santé sexuelle et la prise en compte de la souffrance
psychosociale (également développée par les Espaces d'écoute dédiés aux jeunes et aux parents).

actions au plus prés des habitants : Nutrition Santé - Mars Bleu - Audition - Dépistage des Cancers -
Diabete - Mois Sans Tabac - Sida VIH IST Hépatites - ... |

e e e e e o e == e )
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DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

Introduction

Le diagnostic territorial de santé a pour objectifs de mettre en avant les caractéristiques du territoire,
de la population, de I'offre de soins et autant d’autres éléments constituant des déterminants de
santé, au sens de la santé publique :

« Facteurs définissables qui influencent I'état de santé, ou qui y sont associés. La santé publique se
rapporte essentiellement aux interventions et aux activités qui visent 'ensemble des déterminants de
santé modifiables, non seulement ceux liés aux actions sur les individus, tels les comportements en
matiere de santé et le mode de vie, mais également les facteurs tels que le revenu et le statut social,
I'instruction, 'emploi et les conditions de travail, 'accés aux services de santé appropriés et
I'environnement physique. Les déterminants de la santé interagissent entre eux et engendrent des

conditions de vie qui influent sur [a santé »
Source : Agence de la santé publique du Canada, 2007

CONTEXTE GLOBAL

MILIELX
Sywiionss oéducal CE VIE ~
L] — "4
Syrlbaw Ow ETAT DE SANTE DE
Sante globale
ileg te Bavsl £ans physs
opem ey Sanm mentaie
Mzt ot paychosacinie
ey remend
&
e PRrrr— 74
Incale st yoisinage



| ERE PARTIE : LE TERRITOIRE

1. Portrait du Territoire

La Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine, située 3 moins de 50 km de Paris, dispose
d’atouts sans équivalents en Tle-de-France :

Son positionnement géographique se caractérise par l'articulation entre métropole et province : 37%
du territoire est constitué d’espaces agricoles; 34% d’espaces urbains, et 29% d’espaces verts
naturels. Elle se distingue également par ses 44 km? de berges de Seine.

Elle regroupe 20 communes, sur une superficie globale de 155km?, représentant 2,6% de la superficie
globale de la Seine-et-Marne.

B Depuis 2017
B Dspuis 2016

sur-le-jard
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2. Portrait de la Population

2.1. Démographie

La CAMVS compte 130 998 habitants répartis sur ses 20 communes, ce qui représente 9,4% de la
population de la Seine-et-Marne. La concentration de 9.4% de la population sur 2,4% du territoire
départemental explique la densité de population particuliére élevée a la CAMVS : 855 habitants/km?2.

Indicateurs CAMVS Seine-et-Marne Tle-de-France
Population 130998 1397 665 12 117 132
Densité de population 855,0 236,3 1008,7
(hab/km?)
Superficie (km?) 155 59153 12 012.3

Source : Insee, séries historiques du RP, exploitation principale — 2016

2.2. IDH2

Lindice de développement humain permet de croiser les dimensions économiques, sociales et
sanitaires propres a chaque territoire pour mieux détecter les zones cumulant les difficultés. Il prend
en considération :

e LaSanté:l'espérance de vie a la naissance.

¢ L’Education : la part de la population de plus de 15 ans sortie du systéme scolaire sans dipléme.

¢ le Niveau de vie : calculé a partir de la médiane des revenus fiscaux des ménages par Unité de
Consommation.

Plus V'indicateur est proche de 1, plus la situation du territoire est favorable.

Boissettes 0,8 Rubelles 0,61
Boissise-la-Bertrand 0,51 Saint-Fargeau- 0,54
Ponthierry
Boissise-le-Roi 0,59 Saint-Germain-Laxis 0,57
Dammarie-les-Lys 0,44 Seine-Port 0,66
La Rochette 0,64 Vaux-le-Pénil 0,6
Le Mée-sur-Seine 0,41 Voisenon 0,62
Livry-sur-Seine 0,53 Maincy 0,55
Melun 0,43 Villiers-en-Biére 0,7
Montereau-sur-le-Jard 0,55 Lissy 0,46
Pringy 0,55 Limoges-Fourches 0,61

Source : Monographies ARS — Données 2013
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Le centre géographique de la CAMVS (notamment les villes du Mée-sur-Seine, Melun et Dammarie-
les-Lys) présente des indicateurs de précarité défavorables avec une accentuation du phénoméne dans
les Quartiers Prioritaires Politique de la Ville (QPV).

2.3. Structure de la population

La population est sensiblement jeune : 21,8% de la population a moins de 14 ans, et 41,2 % moins de
30ans.

La part de population de plus de 60 ans est de 19,6%.

Tableau représentant le nombre et le pourcentage de population par classes d'age a la
CAMVS en 2016

Nombre %
Catégorie CAMVS Seine-et- Tle-de- CAMVS Seine-et- fle-de-
Marne France Marne France
0al4 28 502 298 219 2376478 21,8 21,3 19,6
ans
15329 25474 262 111 2422 481 194 18,8 20,0
ans
303244 26 367 289 436 2 602 824 20,1 20,7 21,5
ans

o e S ey o ) TS i e S B P Y e | T S b i SR S ——— |
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45259 24 960 282 315 2340328 19,1 20,2 19,3

ans
60a74 16 421 180 554 1553132 12,5 12,9 12,8
ans
75 ans ou 9273 85031 821 888 7,1 6,1 6,8
plus
Total 130997 1397 666 12117 131 100,0 100,0 100,0

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale - 2016

La structure de la population de la CAMVS présente une tendance démographique qui appelie a
envisager de forts besoins en Santé, du fait de la part de la population des classes d’age présentant
des besoins en soins et en prévention importants (personnes gées et jeunes).

2.4. Pyramide des ages
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La pyramide des ages met en lumiére la partimportante des 0-20 ans, ainsi que celle des séniors, pour
qui I'existence de structures et de services de prise en charge variées est importante (EHPAD, foyers
logement, aides et accompagnement a 'autonomie, ...).

2.4. Composition des ménages

ISl e —————————==_—_— == _—————S__—=—a_ -
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Taux des ménages par catégories a la CAMVS
et en Seine-et-Marne (%)

0.40%

0.346
0.35%

0.298
0.30%

0.25% 24

0.218 |

0.20% 0.192

0.157
0.146

0.15% e 0.126
] 0.112

0.10% [

0.05%

‘ | 0.02 0.019
| | | | !
Hommes seuls Femmes seules Autres ménages Couplessans  Couplesavec Familles
sans familles enfants enfants monoparentales

0.00%

HCAMVS [ Seine-et-Marne

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation complémentaire — 2016

La part des personnes (hommes et femmes) habitants seuls est élevée a la CAMVS, et la part des
familles monoparentales et supérieure a la moyenne de la Seine-et-Marne.

2.6. Education : Scolarisation et Diplomes

2.6.1. Scolarisation

Taux de soclarisation selon I'3ge et le sexe, a la CAMVS et en Seine-et-
Marne (%)

120
100 =1 = CAMVS Part des hommes
. | scolarisés
80 [ \
— = N L CAMVS Part des femmes scolarisés
60 | |
| Seine-et-Marne Part des hommes
40 . | scolarisées
20 _ Seine-et-Marne Part des femmes
‘ '| scolarisées
0

2a5ans 6a10ans 11314ans 15al17ans 18a24ans

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale 2016
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Pour les deux sexes, on recense une baisse considérable de la part de la population scolarisée & partir
de 18 ans. Cette baisse reste similaire a celle observée sur le Département de Seine-et-Marne.

Néanmoins, la part de la population de la CAMVS scolarisée de 18 a 24 est inférieure a la moyenne
départementale : 52,3% en Seine-et-Marne contre 46% a la CAMVS pour les hommes, et 53,2% en
Seine-et-Marne contre 47,4% a la CAMVS pour les femmes.

2.6.2. Diplémes

Tableau représentant le taux de la population de 15 ans et plus par niveau de dipléme,
CAMVS (%)

Diplome le plus élevé de la population de 15 ans ou plus, CAMVS

Période Population Part des Part des Part des Part des
non scolarisée titulaires titulaires dont  titulaires dont titulaires d'un
de 15 ans ou d’aucun le dipldme le le diplome le diplome de
plus diplébme ouau  plus élevé est plusélevéest  I'enseignement
plus duBEPC, un CAPouBEP le baccalauréat supérieur (%)
brevet des (%) (%)
colléges ou
DNB (%)
2011 87 454 33.0 22.2 18.8 25.9
2016 90515 29.3 22.7 18.1 29.8

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale 2016

En 2016, la population de 15 ans ou plus titulaire d’aucun dipléme a la CAMVS est de 29.3%.

On note, par ailleurs, une diminution de la part de la population titulaire d’aucun dipléme entre 2011
et 2016, accompagnée d’une augmentation, sur la méme période, de la part de population titulaire
d’un dipléme d’enseignement supérieur.

3. Portrait de 'Emploi

3.1. Les établissements

L'établissement est une unité de production géographiquement individualisée, mais juridiquement
dépendante de I'unité légale (entreprise). Il produit des biens ou des services : ce peut étre une usine,
une boulangerie, un magasin de vétements, un des hotels d'une chaine hiteliére, la « boutique » d'un
réparateur de matériel informatique...

L'établissement, unité de production, constitue le niveau le mieux adapté & une approche
géographique de |'économie.

{Définition Insee)



Tableau représentant la part des établissements actifs par tranche d’effectif salarié

Indicateurs CAMVS Seine-et-Marne Tle-de-France
Etablissements actifs au 9720 108 734 1395594
31/12/2015
Part des étab. Sans salarié 67,9 70,5 72,3
(%)
Part des étab. De139 25,1 22,9 22,1
salariés (%)
Part des étab. De 10 salariés 7,0 6,6 5,5
ou plus (%)

Source des données : Insee, Connaissance locale de 'appareil productif (Clap) - 2015

Le taux d’établissements avec salariés en 2015 est supérieur aux taux départemental et régional,
pendant que le taux des établissements sans salarié est inférieur a ces deux taux.

3.2. Part des salariés dans les établissements

Taux des postes salariés par secteurs d'activité (au 31/12/2015)
CAMVS, Seine-et-Marne et fle-de-France (%)

admin. Publigue, enseignement, santé et action sociale 25.729 5
(%) 5 2 NS I tee—y 536
60.9
commerce, transports, services (%) = 51.5
333 |
construction (%) 7.4
=2
B.2
industrie (%) 11.5

, 0.1
agriculture (%) | 0.4
0.1

0 10 20 30 40 50 60 70

i Tle-de-France Seine-et-Marne [ CAMVS
Source des données : Insee, Connaissance locale de F'appareil productif {Clap) - 2015

Les établissements du secteur d’activité de Fadministration publique, I'enseignement, la santé et
Iaction sociale comptent plus de la moitié des salariés du territoire de la CAMVS. En revanche, c’est
le secteur du commerce, transports et services qui comptent davantage de salariés au niveau
départemental ainsi que régional.

3.3. Taux du chémage

ESaSes s e ——— = —————————
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Le taux de chdmage est le pourcentage de chémeurs dans la population active (actifs occupés
« population active ayant un emploi » + chdmeurs).

On peut calculer un taux de ch6mage par dge en mettant en rapport les chdmeurs d'une classe d'age
avec les actifs de cette classe d'age. De la méme maniére se calculent des taux de chémage par sexe,

par région, par niveau de dipl6me...
{Définitions Insee)

Tableau représentant le taux de chémage (au sens du recensement), par sexe et age,
des 15-64 ans (%)

Indicateurs CAMVS Seine-et-Marne fle-de-France

Nombre de chdmeurs 8928 81053 774 735
Taux de chomage (%) 13,3 11,6 12,7
Taux de chémage des femmes 15,1 12,2 13.0

(%)

Taux de chémage des hommes 13,5 11,1 12,4

(%)

Part de femmes parmi les 52,2 51,5 50,7

chémeurs (%)

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale — 2016

Bien que le territoire de la CAMVS soit dynamique en termes d’activités et de création d’entreprises,
on observe un taux de chémage moyen plus élevé que les deux taux départemental et régional, que
ce soit pour le taux global ou pour les taux de chémage par sexe.

4. Portrait des Fragilités

4.1. Taux de pauvreté

Le taux de pauvreté correspond a la part de personnes dans la population totale dont le niveau de vie
est inférieur au seuil de pauvreté.

Niveau de vie d’un ménage :

Niveau de vie du ménage = Revenu disponible du ménage
divisé par le nombre d’Unité de Consommation (UC)
dans le ménage

On attribue 1 UC au premier aduite d’un ménage, 1UC

0,5 UC aux autres personnes de 14 ans ou plus . 0,5 Uc

et 0,3 UC aux enfants de moins de 14 ans . 0,3 uc
o

= Cette notion est utilisée pour tenir compte du fait que la vie e n n I

commun permet de réduire certaines dépenses comme

celles pour le logement

1" adulte adakts  Chague enfant
<14 ans




Seuil de pauvreté :

Pour I'Insee, comme pour Eurostat, une personne
est pauvre si son niveau de vie est inférieur a 60 %
du niveau de vie médian de la population francaise,
sachant que la médiane est la valeur de revenu
annuel gqui partage la population étudiée en deux
parties égales.

Exemple : En France, en 2012, le niveau de vie médian
était de 19 740 euros annuels : 50 % de la population
dispose de plus et I’autre moitié de la population de
moins.

Le seuil de pauvreté = 60 % du niveau de vie médian
=11 840 € annuels, soit 987 € par mois

- Niveau de vie médian o+

Niveau

~—
'—-_—F,
de vie paunt
¥

Source : Insee en bref - Pour comprendre... La mesure de la pauvreté

Taux de pauvreté par classes d'age
CAMVS et Seine-et-Marne (%)

25 23.3
=] 21.1 20.7

20 17 =1
15 .13_‘.7 h”

10

moinsde30 3043%ans 40549ans 50aS59ans
ans

60374 ans 75 ans ou plus

E=0 CAMVS Seine-et-Marne

Source ; Insee, Fichier localisé social et fiscal {Filosofi) 2016

Les taux de pauvreté par classes d’dge en CAMVS sont supérieurs a ces mémes taux a I'échelle
départementale, a 'exception de la classe d’age des « 75 ans et plus », pour laquelle les deux taux de
pauvreté, intercommunal et départemental, sont trés proches.

4.2. Complémentaire santé

2 DE LA CAMVS
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Taux de la population avec CMU-C, ACS et sans complémentaire santé
au31/12/2018
CAMVS et Seine-et-Marne (%)

0.20%
0.18%
0.16%
0.14%
0.12%
0.10%
0.08%
0.06%
0.04%
0.02%
0.00%

CAMVS T CPAM 77
‘oMU c* 0.174 ' 0.085
ACS* ' 0.047 ' 0.031
'Sans complémentaire santé - 0.177 ' 0.17

@mMCMUC*  mACS* Sans complémentaire santé

*CMU-C Complémentaire Maladie Universelle — Complémentaire
*ACS Aide Complémentaire Santé
Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018

4.3. Caisse d’Allocations Familiales (CAF)

Tableau représentant le nombre d’allocataires CAF a la CAMVS et en Seine-et-Marne

Nombre total Allocataires Allocataires percevant Allocataires
d'allocataires mono-parent FAllocation Adulte percevant le RSA
Handicapé socle
Seine-et-Marne 239 842 45 154 16 314 28 013
CAMVS 26 516 5278 2183 4 475

Source : Caisse Nationale d'Allocations Familiales (Excel) Mise en ligne le 28/12/2018 + Les recueils de données sociales
sont une publication de la Ctrad, service d'études des Caf en fle-de-France Septembre 2018

Au 31 décembre 2017, 11% des allocataires CAF de la Seine-et-Marne se trouvent sur le territoire de
la CAMVS.

Allocataires CAF dans les Quartiers Prioritaires de la Politique de la Ville



La durée du Contrat de Ville de la Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine, signé le 30 juin
2015 pour la période 2015 - 2020, est prolongée jusqu’au 31 décembre 2022.

Dans le cadre de la réactualisation du Contrat Local de Santé, la CAMVS sera vigilante au déploiement
d’action favorisant 'accés aux soins de proximité et au travail de prévention auprés des habitants de
ces Quartiers de la Politique de la Ville.

Tableau du nombre des allocataires dans les QPV de la CAMVS au 31 décembre 2017

Nombre total Nombre de Personnes
d'allocataires couvertes
La Plaine De Lys - Bernard De Poret 2137 5 808
Les Courtilleraies - Le Circé 1799 5079
Plateau De Corbeil - Plein-ciel 2 468 6420
Les Mézereaux 711 1984
L'Almont 1320 3626

Source : Caisse Nationale d'Allocations Familiales (Excel) - Mise en ligne le 28/12/2018

Au 31 décembre 2017, les 5 Quartiers de la Politique de la Ville de la CAMVS comptent 31,8% du
nombre total des allocataires de la CAMVS (8435 allocataires), pour un nombre de personnes
couvertes s’élevant 4 17,5% de la population globale de la CAMVS (22 917 personnes couvertes).

Part des allocataires dans les QPV dont les revenus sont composés
a 50 ou & 100% de prestations sociales, au31/12/2017 (%)

0.50%
0.41%
0.40% - 0.39% 0.38% 0.35% 0.37%
0.30%
0.21% 0,22%
0.20% 0. 1938 ’ —0% . 0.18% D.20%
0.10%
0.00%
La Plaine De Les Plateau De Les Mezereaux L'Almont MOYENNE
Lys - Bernard Courtilleraie - Corbeil - Plein- GLOBALE QPY
De Poret Le Circé ciel

e Part des allocataires dont le revenu est constitué a plus de 50 % de prestations sociales

Part des allocataires dont le revenu est constitué a 100 % de prestations sociales

Source : Caisse Nationale d’Allocations Familiales (Excel) - Mise en ligne le 28/12/2018

Le graphique ci-dessus montre que sur les 8 435 allocataires CAF des QPV, les revenus de 37,5% d’entre
eux sont composés d’au moins 50% de prestations sociales, et ceux de 19,95% sont composés de 100%
de prestations sociales.

5. Portrait de V'environnement
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De nombreux travaux ont démontré I'impact, positif ou négatif, de I'environnement sur la santé des
individus, comme le lien entre I'exposition a des nuisances sonores de maniére chronique et le risque
de 'AVC a 65 ans ; le lien entre les espaces verts et la santé mentale ; le lien entre la qualité de I'air et
la mortalité, ...

D’autres travaux ont mis en évidence que certains impacts étaient différenciés entre groupes sociaux
au détriment des populations les plus défavorisées. Cumulant des désavantages, celles-ci sont a la fois
plus souvent exposées aux effets délétéres de I'environnement (Observatoire Régional de la Santé Tle-
de-France et Institut d’Aménagement et d’Urbanisme fle-de-France, 2016) et ont leur santé impactée
de maniére plus intense que celle des populations plus favorisées.

A titre d'exemple, 'aménagement des espaces verts est un marqueur des inégalités sociales de santé.
Souvent inégalement répartis, ils ne bénéficient pas a tous. Or, vivre a proximité d’un espace vert aurait
pour conséquence de neutraliser I'effet délétére du revenu sur la santé et donc réduire les inégalités
sociales de santé.

{Source : Dossier Ressources N°3 Education-Santé-Environnement - GRAINE Occitanie)

Dés son premier CLS, et en lien avec ses différents plan et schémas d’actions et ses partenaires, la
CAMVS a montré son engagement sur les questions de la Santé Environnementale, en lien avec ses
services de Développement Durable et d'Aménagement du Territoire, avec des actions en lien avec la
lutte contre I'habitat indigne ; la mobilité verte ; I'amélioration de la qualité de l'air par
I'aménagement d'itinéraires cyclables ; ....

La CAMVS entend poursuivre son engagement et ses actions en faveur d’un environnement, un
urbanisme, un habitat et une mobilité favorables a la santé.

Zoom sur la Qualité de Vair

Emissions de la CAMVS par commune et par secteur d'activités
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Le graphique ci-dessus met en évidence les tonnes de cO2 (tcO2) rejetées sur le territoire de la
CAMVS, Melun, Dammarie les Lys, Vaux le Pénil et Le Mée sur Seine prédominent les émissions du
territoire car elles représentent 85% des émissions de la CAMVS avec des conséquences sur le
réchauffement de I'atmosphére

LU'habitat résidentiel, le secteur tertiaire et I'industrie sont les premiers émetteurs.

La pollution atmosphérique est également un facteur aggravant dans le potentiel allergisant de

certains pollens.
Diagnostic HIPPOCRAT E- CLS 1 de la CAMVS

Zoom sur la mobilité — La pratique cyclable

Les effets positifs de la pratique du vélo sur la santé sont réels. Par exemple, aux Pays-Bas, il est estimé
que la pratique cyclable permet d’éviter 6500 morts chaque année, ce qui représente un bénéfice de
plusieurs milliards d’euros par an pour I'économie.

Aussi, il est démontré que des investissements dans le systéeme vélo aménent a une augmentation
de la pratique cyclable.

(Fishman, Elliot, Schepers 2015).
{Source : Dossier Ressources N°3 Education-Santé-Environnement — GRAINE Occitanie)

Pour ces considérations de santé publique, en plus de celles liées a la transition énergétique, la
CAMVS a approuvé en mai 2015 son Schéma Directeur des Itinéraires Cyclables (SDIC), qui lui a permis
de définir des priorités d’aménagement visant a développer son réseau cyclable et a améliorer la
continuité des itinéraires existants.

Les premiéres opérations ciblent en priorité la desserte de la gare de Melun et son centre-ville ainsi
gue I'Eurovéloroute n°3, et la restructuration de I'offre « Melibus » pour optimiser de nouvelles
dessertes par le TZen 2.

La Vélo Station « Melivélo » : |l s’agit d’'une boutique éphémere qui propose la location de vélos au 2
rue Daubigny a Melun depuis le 06 mars 2020. Deux emplacements de stationnement sécurisés lui
seront prochainement dédiés.

Zoom sur la lutte contre I’habitat indigne

Le 1er janvier 2020, la convention d’'OPAH - RU (Opération Programmée d’Amélioration de I’Habitat
- Renouvellement Urbain) liant ’ANAH (Agence Nationale de I'Habitat), I'’Agglomération Melun Val de
Seine, |’Etat et la Ville de Melun a démarré pour une durée de 5 ans (2020 — 2024).
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En permettant aux propriétaires de bénéficier d’aides financiéres renforcées et d’'un accompaghement
gratuit pour les travaux de rénovation de logements et/ou parties communes dans les immeubles,
cette OPAH-RU permet de :

-Lutter contre I'habitat indigne et dégradé,

-Encourager les travaux d’économie d’énergie pour réduire les charges des occupants,
-Favoriser la production de logements locatifs conventionnées privés de qualité,

-Favoriser le maintien a domicile des personnes dgées et/ou a mobilité réduite,

-Accompagner les copropriétés dans la gestion et la mise en ceuvre de programmes de travaux,
-Préserver et restaurer le Patrimoine bati de Melun,

-Inciter les ménages a revenir dans le centre-ville.
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[l EME PARTIE : LA SANTE

1. Espérance de vie

Dans le département de Seine-et-Marne, en 2013, I'espérance de vie a la naissance est de 84,7 années
pour les femmes et 79,5 années pour les hommes.

A 60 ans, I'espérance de vie est de 26,8 années pour les femmes et 22,8 pour les hommes.
Source : SCORE-Santé Inserm-CépiDc— juillet 2018, Insee- juin 2018 - Exploitation Fnors

2. Indice Comparatif de Mortalité (ICM)

L'indice comparatif de mortalité (ICM) générale est le rapport du nombre de décés observés dans le
territoire au nombre de décés qui seraient survenus si les taux de mortalité par dge dans le territoire
étaient identiques aux taux nationaux. La base de référence France est égale a 100.

Par exemple, pour I'ICM mortalité prématurée sur le territoire de la Seine-et-Marne, celui-ci est
supérieur a la moyenne lorsque I'indice est supérieur a 100.

L'ICM est calculé sur trois année,

Tableau de 'ICM en Seine-et-Marne pour la période 2013-2015

2013-2015
ICM prématurée (avant 65 ans) IcM
Hommes 89(-) 97 {-)
Femmes 95 (-) 105 (+)
Ensemble 91(-) 101 {+)

Source : SCORE-Santé Inserm-CépiDc— juillet 2018, Insee- juin 2018 - Exploitation Fnors

(4) : valeur significativement supérieure a la valeur de référence
{-) : valeur significativement inférieure a la valeur de référence
(ns) : pas de différence significative avec la valeur de référence

3. Affections de Longues Durée (ALD)

Le dispositif des Affections de Longue Durée (ALD) permet I'exonération du ticket modérateur pour
des soins associés a certaines maladies chroniques nécessitant un traitement prolongé et une
thérapeutique co(teuse. Toute personne présentant les critéres définis par décret pour chacune des
pathologies figurant sur la liste des ALD peut bénéficier de cette prise en charge a 100 % par I'assurance

maladie.
{Source : SCORE-Santé Fiche Méthodologique Admission en ALD}

Le Département de Seine-et-Marne a comptabilisé environ 27 000 admissions en ALD en 2014, toutes
classes d’dge et toutes causes confondues.
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3.1. Taux d’admission en ALD par classes d’dge

Les admissions en ALD correspondent aux avis favorables donnés au cours d’une année par les
médecins conseils pour les premiéres demandes d’exonération du ticket modérateur au titre des
affections de longue durée. Les avis favorables donnés aux demandes de renouvellement ne sont pas
inclus. |l ne s'agit pas d'un nombre de nouveaux malades, comme dans le cas d’'un registre de
morbidité. Les nombres d’admissions en ALD recensées par I’Assurance maladie sont inférieurs a la
morbidité réelle. Plusieurs éléments peuvent I'expliquer :

-Le patient peut étre atteint d’une des 30 maladies de la liste des ALD, mais ne pas correspondre aux
critéres médicaux de sévérité ou d’évolutivité exigés ;

[y

-Le patient peut ne pas demander a é&tre exonéré pour des raisons personnelles (assurance
complémentaire satisfaisante, souci de confidentialité) ;

-Le patient peut déja é&tre exonéré du ticket modérateur a un autre titre (précédente affection
exonérante, invalidité...} ;

-Les médecins conseils peuvent ne pas individualiser une affection nouvelle pour un patient déja
exonéré au titre d’une ALD connexe partageant les mémes mécanismes physiopathologiques ;

-De plus, 'admission peut survenir plus ou moins précocement suite au diagnostic, et par ailleurs, pour
certaines affections, elle a lieu a des stades différents de la maladie.

Les données d’ALD de SCORE-Santé portent sur les ALD 30 (29 affections ou groupes d’affections
depuis 2011) issus des trois principaux régimes d’assurance maladie (régime général, régime agricole

et régime des professions indépendantes).
{Source : SCORE-Santé Fiche Méthodologique Admission en ALD)

Total des admissions en ALD par classes d'age 2014
en Seine-et-Marne {%)

46%
43%

O0-14 ans 15-34ans 1135-64 ans 65 ans ou plus

Source : SCORE-Santé Cnamts, CCMSA, CNRSI Insee Exploitation Fnors
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3.2. Causes d’admission en ALD

Taux des admissions en ALD par causes pour les moins de 65 ans en 2014
en Seine-et-Marne (%)

1% ._/Z%

16%

O maladies infectieuses et parasitaires

Données issues de SCORE-Santé Cnamts - décembre 2015 CCMSA - novembre 2015 CNRS! - septembre 2015 Insee - juillet 2016

Les causes les plus fréguentes d’admission en ALD sont :

1. Les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (22% des admissions totales
en ALD).
97% des admissions dans cette catégorie ont pour cause le diabéte.

2. Lescancers {20% des admissions totales en ALD).
25% des admissions dans cette catégorie ont pour cause le cancer du sein ; 9% le cancer de
la trachée, des bronches et du poumon ; 8,5% le cancer de prostate ; et 8,2% le cancer du cblon
rectum.

3. Les maladies de Vappareil circulatoire {18% des admissions en ALD).
Environ 45% des admissions dans cette catégorie ont pour cause I’hypertension artérielle.
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4. Lestroubles mentaux (16% des admissions totales en ALD).
52% des admissions dans cette catégorie ont pour cause les troubles de I"humeur (dépression,
troubles bipolaires, ...).

3.3. Cancers

Taux d’admission en ALD pour cancers par ordre décroissant de fréquence pour les
moins de 65 ans
2014 - Seine-et-Marne
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pancréas
ovalre

foie

larynx
oesophage

trachée, bronches, poumon

chilon rectum

léyre, cavité buccale, pharynx

systéme nerveux central

maladie de Hodgkin
mésothéliome ™=

voies aérodigestives supdrieires
tymphome malin non Hodgkinien

SCORE-Santé Cnamts - décembre 2015 CCMSA - novembre 2015 CNRS! - septembre 2015 Insee - juillet 2016

Ces données font ressortir tout I'intérét et la nécessité d'une stratégie de prévention qui permet
d’informer et d’éduquer le plus grand nombre sur les bonnes habitudes en termes d’hygiéne de vie
(alimentation, activité physique, tabac ...), afin de réduire les facteurs de risques des ALD, et qui
permet également de relayer avec les moyens les plus adéquats et les plus proches de la population,
les informations sur les campagnes de dépistage des cancers.
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Un point d’attention particulier est celui de renforcer les mesures d'information, de prévention et de
promotion de la santé auprés des femmes.

Ces données permettent également de mesurer tout l'intérét de considérer le bien-étre et la
promotion de la santé des individus dans toutes ses dimensions (socio-économiques,
environnementales, ...) afin d’agir bénéfiquement sur la Santé Mentale des habitants.

4. Participation aux campagnes de dépistage

Tableau des taux de participation de la population aux campagnes de prévention sur 2
ans - 31/12/2018 (%)

Taux CAMVS Taux CPAM 77
Taux de vaccination antigrippale 47,3% 45,7%
Taux de dépistage organisé du 21% 23,5%
cancer colorectal (sur 2 ans)
Taux de dépistage organisé du 53,7% 53,7%
cancer du sein (sur 2 ans})
Taux de dépistage du cancer du 40% 40,9%

col de I'utérus (sur 2 ans)
Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018

Ces taux de participation appellent a une meilleure communication et sensibilisation sur les dépistages,
particulierement pour le dépistage du cancer colorectal pour lequel le taux de participation de la
population est le plus faible, pourtant, avec un diagnostic précoce, 9 cancers colorectaux sur 10
guérissent.

5. Santé périnatale

La santé périnatale (grossesse, accouchement, et les premiers jours de vie) est déterminée par des
facteurs qui peuvent étre liés au systéme de santé, a la biologie, aux comportements, aux conditions
socio-économigues et a I'environnement de vie des femmes et des nouveaux et des nouveau-nés.

La grossesse est également connue comme une période de révélation ou de majoration des violences
faites aux femmes ; et donc un moment privilégié pour les repérer et les accompagner.

Source : ARS IDF ~ Prévention et Promotion en Santé — Guide 2018.

Ci-dessous quelques indicateurs de la santé périnatale en Seine-et-Marne (Indicateurs recommandés
par le guide « Enquéte nationale périnatale — Rapport 2016 - Situation et évolution depuis 2010 —
INSERM et DREES Octobre 2017 »
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5.1. Caractéristiques des femmes : dge de la femme

Tableau représentant le nombre de naissance par tranches d’dge des femmes en 2018

Proportion de naissances par Seine-et-Marne lle-de-France
tranches d’age quinquennales
des méres - Unité : % - Période :

2018
12-14 ans 0,0 0,0
15-19 ans 1,2 1,0
20-24 ans 10,4 8,5
25-29 ans 30,2 26,2
30-34 ans 34,7 36,0
35-39 ans 18,5 21,9
40-44 ans 43 5,6
45-49 ans 0,3 0,4

Source : SCORE-Santé Périnatalité

La proportion de naissances par des méres dgées de moins de 30 ans est plus importante en Seine-
et-Marne qu’en Tle-de-France. On observe une tendance inverse pour la proportion de naissances par
des femmes agées de plus de 30 ans.

5.2. Caractéristiques des nouveau-nés : age gestationnel et poids a la naissance

La corpulence d’un enfant est associée a son poids de naissance. Ainsi, les gros bébés (4 kilogrammes
ou plus) sont plus nombreux que les nouveau-nés de petit poids (moins de 2,5 kilogrammes) a étre en
surcharge pondérale & I'dge de 5-6 ans (20 % contre 8 %). De la méme maniére, les petits poids a la
naissance se retrouvent davantage en sous-poids que les gros bébés en grande section de maternelle
(12 % contre 2 %).

Ce lien perdure jusqu’a ’adolescence : 50% des enfants en surpoids a 5-6 ans sont en excés pondéral
en classe de troisiéme, contre 11 % des adolescents qui étaient de corpulence normale a cet age.

Source : DREES - Poids a la naissance et origine sociale : qui sont les enfants les plus exposés au surpoids et & 'obésité ? —
n° 1045 - Décembre 2017

Tableau représentant la proportion de nouveau-nés de petits poids en Seine-et-Marne

Proportion d’enfants dont le poids de naissance est inférieur a 2 500 grammes — Unité : %- Période : 2013

Poids de poids de naissance est inférieur a 2 500 6,2
grammes
Source : SCORE-Santé Périnatalité 2013



Tableau représentant la proportion de nouveau-nés prématuré en Seine-et-Marne

Proportion d’enfants nés avant 37 semaines d’aménorrhée - Unité : % - Période : 2013

Enfants nés avant 37 semaines d’aménorrhée 6,4

Source : SCORE-Santé Périnatalité 2013

Les pourcentages des nouveaux nés prématurés (<35 semaines d'aménorrhée) et celui des nouveau-
nés de petit poids (<2 500 grammes) sont trés semblables, mais ils ne se recouvrent pas : tous les
prématurés ne sont pas des bébés de petit poids, et tous les bébés de petit poids ne sont pas
prématurés.

En revanche, les facteurs de risque de la prématurité ou du faible poids de naissance sont communs,
et connus. tis peuvent relever de Fhistoire génésique de la mére (age, corpulence, etc.), de facteurs
liés a la mére au cours de la grossesse (consommation de tabac et d'alcool, longs trajets domicile-
travail, hypertension et pré éclampsie, faible gain de poids, etc.), de facteurs liés a la grossesse
(grossesse multiple, etc.), ou a ’environnement familial et social (accés aux messages de prévention,
etc.). Ces mémes facteurs peuvent interférer sur I'évolution de corpulence de ces enfants.

Source ® DREES-DGESCO, enquéte nationale de santé 2012-2013 réalisée auprés des éléves en grande section de
maternelle.
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HI EME PARTIE : L'OFFRE DE SANTE

1. Structures de soins

Tableau représentant le nombre d'établissements publics de santé a la CAMVS et en
Seine-et-Marne

Maisons de santé Centres de santé Centres de santé
pluridisciplinaires dentaire
CAMVS 3 (2 au Mée-sur-Seine, 1 1 (a Melun) 1 (a Saint-Fargeau-
a Saint-Fargeau- Ponthierry)
Ponthierry)
Seine-et-Marne 9 5 2

Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018

En compiément de ce tableau qui recense les structures de soins présentes sur le territoire en 2018,
se rajoutent :

-La Maison Médicale de la Rochette inauguré en 2019 ;

-La Maison Médicale de Vaux-le-Pénil ouverte en décembre 2019 ;

-Le cabinet d’ophtalmologie en cours de construction a Melun (ouverture a I'horizon 2022) ;
-Et le Pole de Santé en cours de construction dans la commune de Dammarie-les-Lys.

Parmi ces structures, certaines peuvent &tre confrontées a des difficultés notamment dans le cadre du
recrutement de nouveaux professionnels de santé et dans I'atteinte de I’équilibre de fonctionnement.
Un accompagnement de ces structures face a ces difficultés est a étudier dans le cadre du Contrat
Local de Santé.

1.1. Santépdle

Depuis son ouverture le 1 juin 2018, I'établissement compte :

¢ Une augmentation constante de I'activité du GHSIF depuis I'installation dans le nouvel hopital,
ce qui représente un défi d’adaptation permanente a la demande de soins de santé de la
population ;

e Un équilibre budgétaire et financier en 2018 depuis 5 années consécutives ;

e Des partenariats nombreux avec les acteurs publics et privés.

Il fait face par ailleurs a une offre de soins déclinante et peu structurée en soins ambulatoires de Ville,
notamment sur le bassin de Melun.

Orientation du Projet d’établissement 2020-2024



Le projet de I'établissement, approuvé en 2019, compte les orientations majeures ci-dessous pour les
5 prochaines années :

o Améliorer la prise en charge de I'ensemble des usagers de I’établissement ;

e Conforter I'établissement comme centre de référence sur son territoire pour fédérer et
organiser le parcours de soins ;

o Développer I'attractivité et la fidéliser les professionnels de santé.

Projet médical
Décliné par pdle d’activité médicale et médico-technique, il comprend :

e Pdle Médecine

e PoOle Médecine d’urgence et Médecine intensive
e Pole Chirurgie

e Pole Gériatrie de MELUN

e Poéle Gériatrie de BRIE-COMTE-ROBERT

e Podle Femme-Enfant

e Pdle Santé Mentale

e Pbéle Médico-technique

e Pdle Qualité-Sécurité des soins

1.2. Les autres établissements

-Clinique médico chirurgicale « Les Fontaines »

Etablissement privé a but lucratif. Ses secteurs d’activité sont les SSR ; la médecine et la chirurgie ; les
urgences ; Funité de soins intensifs de cardiologie ; la cardiologie interventionnelle ; la chirurgie de la
colonne vertébrale ; la neurochirurgie ; la prise en charge de I'infarctus du myocarde ; les ulcéres et les
hémorragies digestives ; I'extraction dentaire ; ...

Un scanner et une salle de radiologie sont présents dans I’établissement.
-Clinique « Les Trois Soleils »

La clinique accueille les patients agés de plus de quinze ans, qui nécessitent une rééducation aprés une
chirurgie ostéoarticulaire ou qui présentent une pathologie nécessitant une rééducation polyvalente
ou neurologique. Les patients lombalgiques depuis plus de trois mois peuvent bénéficier d'un
programme de restauration fonctionnelle du rachis.

-Centre de réadaptation fonctionnelle Ellen Poidatz a Saint-Fargeau-Ponthierry

Présent a Saint-Fargeau-Ponthierry, le centre concentre son activité sur le Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR).

{Source : CLS 1 de lo CAMVS - Hippocrate Developement)

3. Démographie médicale

« Zonage médecins » de ’Agence Régionale de Santé
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Pour lutter contre la diminution de I'offre médicale et renforcer I'accés aux soins, I’Agence Régionale
de Santé a pour mission de déterminer les zones géographiques dans lesquelles les médecins seront
soutenus par des aides a l'installation et au maintien.

« Zonage médecins » s'inscrit dans le Plan du Gouvernement pour I’égal accés aux soins dans les
territoires. L'ARS a donc établi, en concertation avec ses partenaires régionaux, une nouvelle
cartographie des territoires présentant des difficultés d’acces aux soins médicaux.



..a.r‘; ,_ Zonage médecins 2018 ARS [le-de-France : Seine-et-Marne
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En Tle-de-France, ... 'ARS définit :

e Des « zones d'intervention prioritaire », représentant plus de 4,4 millions d’habitants (soit
37% de la population francilienne), éligibles aux aides a l'installation et au maintien de
I'Assurance Maladie (contrats conventionnels CAIM, COTRAM, COSCOM, CSTM) et de I’Etat
(PTMG, PTMR, CESP, ...) ;

e Et des « zones d’action complémentaire », représentant 4,7 millions d’habitants
supplémentaires (39% de la population francilienne), éligibles aux seules aides de I’Etat.

(Source : L’ARS fle-de-France étend significativement les territoires éligibles aux aides @ Vinstallation des médecins - 6
mars 2018)

La CAMVS est un territoire en « zones d’actions complémentaires ».

Densité médicale

Tableau représentant le nombre et la densité par 10 000 habitants des professions
médicales libérales, a la CAMVS et en Seine-et-Marne

Catégorie de CAMVS Seine-et-Marne Densité CAMVS Densité Seine-et-
professionnels de pour 10 000 Marne pour 10 000
santé habitants habitants
Infirmiers 108 1126 9 9,3
Médecins 86 871 7.2 7,2
généralistes
Masseurs 74 840 6,2 7
kinésithérapeutes
Médecins 139 786 11,6 6,5
spécialistes
Dentistes 53 564 4,4 4,7
Orthodontistes 4 41 0,3 0,3
Pharmacies 38 361 3,2 3
Orthophonistes 25 265 2,1 2,2

Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018

La CAMVS et la Seine-et-Marne ont des densités de professionnels libéraux par 10 000 habitants
faibles, notamment pour les orthodontistes et les orthophonistes.

Zoom sur la Ville de Melun

-Evolution de la densité de la médecine généraliste : |a Ville a perdu 11 médecins depuis 2010.
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-La densité de médecins généralistes est ramenée a 4,3 médecins pour 10 000 habitants {contre pour
6,4 pour le département et 7,2 pour la région), et 53% parmi eux sont en secteur 2.

-La pyramide des dges des médecins est défavorable : sur les 17 médecins généralistes (médecins
traitants) de la ville de Melun 65 % ont plus de 60 ans.

{Source des données : Etat des lieux et perspectives de I'offre et du recours aux soins MELUN - URPS 2019)

Zoom sur la Ville du Mée-sur-Seine

-Evolution de la densité de la médecine généraliste : depuis 2009, la Ville a perdu 33% de ses effectifs
de médecine générale.

-Densité de médecins généraliste : la Ville compte 12 médecins généralistes, ce qui représente une
densité médicale de 5,8 médecins pour 10 000 habitants (contre 6,4 pour le département et 7,2 pour
la région).

-La pyramide des dges est aussi défavorable : 2 médecins ont plus de 60 ans, et 3 plus de 55 ans.

{Source : URPS, 2020)

La démographie de la médecine généraliste et I'accés aux soins de premiers recours apparaissent un
enjeu majeur dans la stratégie Santé de la CAMVS.

Origines des médecins traitant des habitants de la CAMVS

61% des habitants de la CAMVS de + de 16 ans ont choisi un médecin de
I'intercommunalité comme médecin traitant

Ce taux est de 78% pour la population en ALD

Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018

Consultations en médecine générale des habitants de la CAMVS
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119 625 habitants _

32% sans soins | b68% avec soins

Taux de fuite |
7%

Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018

Taux de fuite : La part des habitants de la CAMVS qui se soignent systématiqguement en dehors de la
Communauté d’Agglomérations en 2018 et qui y résident atteint 7%

Taux d’attractivité : 93% des habitants ont fait appel au moins une fois 2 un médecin installé sur la
Communauté d’Agglomérations.

Les habitants de la

Plus de 60 50 1 - Communauté

¥35 d'agglomération ont
So450an . ;¢ consulté en moyenne 2,7
18 B " y
40443 om  EE——— -
généraliste en 2018. Cette
’ ;
N moyenne est de 2,8 fois

; pour la CPAM,

204290t
' . Nt moyende L2 moyenne évolue en
Woins de ZOan: | NG : 5 Consultations corrélation avec '5ge des
atlents.
0,0 1,0 20 3,0 30 5,0 e

8 CA Mislun Val de Seine

Source : données du régime général CPAM de Seine-et-Marne au 31 décembre 2018
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4, Offre médicale et médico-sociale

Ci-dessous une liste non exhaustive des organismes et acteurs agissant dans le secteur
médical/médico-social sur le territoire de la CAMVS.

Le secteur enfance jeunesse :

-La MDS-MVS Service Santé : PMI, Planification et Education Familiale, Service Aide Sociale a
I’Enfance ;

-Inspection Académique, Service Santé en faveur des éléves ;

-Centre d’Action Médico-sociale Précoce (CAMSP), implanté sur le site du GHSIF ;

-Centre Médico-Psychologique (CMP), rattaché au GHSIF, et Centre Médico-Psychologique
Pédagogique (CMPP) ;

-Etablissement d’accueil pour les enfants en difficultés sociales et familiales ;

-Institut Médicoéducatif (IME), Institut thérapeutique éducatif et pédagogique (ITEP), Institut
Meédico Professionnel ;

-Services d’Accompagnement Educatif a Domicile (Service d’Action Educative- Service Social de
Prévention...) ;

-Service de Placement Familial socio-éducatif ;

-Protection Judiciaire de la Jeunesse ;

-Foyer de Jeunes Travailleurs ;

Le secteur de la prise en charge des personnes handicapées, des personnes en situation de
vulnérabilité sociale :

-La MDS-MVS : Service Social Départemental ;

-Les Communes : CCAS et services sociaux ;

-Foyers d'Accueil Médicalisés pour Adultes Handicapés (FAM) ;

-Services d’accompagnement médico-social adulte handicapé (SAMSAH) ;
-Foyers d’hébergement pour personnes handicapés ;

-Services de Soins et d’Education & Domicile (SESSAD) ;

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

Le secteur de la prise en charge des personnes dgées

-Le Service APA du Département ;

-Les CCAS;

-Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes ;
-PAT Rivage ;

‘Les acteurs institutionnels et associatifs recensés dans le champ de Voffre de prévention et
d’éducation pour la santé {liste non exhaustive) :

-La Caisse Primaire d’Assurance Maladie ;
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-La Caisse d’Allocations Familiales ;

-Association APAJH « Langage & Intégration » ;

-ADAPEI : Association Départementale d’Amis et Parents d'Enfants Inadaptés ;

-ADSEA : Association Départementale de Sauvegarde de I'Enfance et de I’Adolescence ;

-APAM : Association de Prévention de I’Agglomération Melunaise ;

-Association Nationale pour la Protection de la Santé ;

-Le Centre d’examens de santé ;

-La Ligue de lutte contre le cancer ;

-L’Association Francaise des Diabétiques et Maison du Diabéte ;

-Association des Paralysés de France ;

-L’Union Nationale des familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques
(UNAFAM) ;

-La sécurité civile : la Croix Rouge, FUMPS : Unité Mobile de Premiers Secours ;

-Les Associations de solidarité : Restos du Coeur, Secours catholique, Secours Populaire, Croix
Rouge, ...

-Le Centre Information Jeunesse et les Bureaux et Points iInformation Jeunesse ;

-Les épiceries sociales : MELISA, LYSEA, SEMEE, FA MI SOL ;

-Confédération Syndicale des Familles ; I'Association Familles Laiques ;

-Union Départementale des Associations Familiales UDAF 77 ;

{Source : CLS 1 de la CAMVS)



PRIORITES DU CONTRAT LOCAL DE SANTE DE SECONDE GENERATION DE LA
COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION MELUN VAL DE SEINE

1. Processus d’actualisation du Contrat Local de Santé de la CAMVS

La préparation du CLS de seconde génération de la CAMVS s’est inscrite dans une démarche :

Collaborative, avec des rencontres et échanges réguliers avec les différents signataires et acteurs du
terrain. Elle a été ponctuée par une réunion du comité technique et deux réunions du comité de
pilotage. Aussi, les réunions d'information et de formation a destination des coordonnateurs
territoriaux de santé organisées par I’ARS DD77 ont apporté les outils méthodologiques et la démarche
qualité propre a la rédaction et a la coordination des CLS ;

Et participative, avec une consultation des habitants, par le biais des Conseils Citoyens, sur les priorités
de santé identifiées dans leurs bassins de vie.

Au travers de ces différentes rencontres et entretiens, il est apparu que les priorités et enjeux Santé
actuels de la CAMVS s’inscrivaient dans la continuité des axes et objectifs définis dans le cadre de
son 1% CLS. Il est donc nécessaire de maintenir I’action en faveur de ces objectifs, en instaurant une
ingénierie projet ; une animation territoriale et un suivi renforcé des indicateurs d’évaluation, en lien
avec les différents partenaires.

Zoom sur la rencontre avec les Conseils Citoyens

Lors d'une réunion de consultation des conseils citoyens réalisée dans le cadre des travaux
d’actualisation du CLS, les principales préoccupations Santé abordées par les citoyens étaient les
suivantes :

-Le besoin de davantage d’information sur les campagnes de vaccination, de dépistage, et sur les
événements de prévention, en particulier celles en lien avec enfance ;

-Le besoin d’accompagnement des parents dans la prise en charge sanitaire de leurs enfants, et leur
sensibilisation sur les enjeux Santé ;

-Le manque de certains professionnels de santé, en particulier les orthophonistes ;

-Les questions relatives aux comportements addictifs des adolescents et aux violences de toutes
typologies faites aux jeunes femmes, de méme que Péducation des femmes et leur ouverture aux
thématiques en lien avec la Santé Sexuelle (contraception, ...} ;

-La qualité de I’environnement et de I’habitat (propreté dans les quartiers, insalubrité des logements) ;
-La nécessité de soins et de relais en prévention de proximité, et la nécessité de développer I'offre
sanitaire en ville ;
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La nature des préoccupations des habitants de la CAMVS (allant de {a prévention aux soins, en incluant
des éléments en lien avec les comportements psychosociaux, la qualité de 'environnement et de
I'habitat) et leur adéquation avec les priorités des institutions et partenaires interrogés dans le des
travaux d’actualisation, incitent fortement a mettre en place une démarche participative dans le cadre
des actions du CLS 2, afin d’une part, de bénéficier de leur savoir dans la construction et le
déploiement de projets Santé sur le territoire, et, d’autre part, d’étre au plus prés des besoins et
attentes des habitants de la Communauté d’Agglomération.

La démocratie sanitaire constitue un axe majeur a développer dans le cadre du CLS 2, afin d’inclure
les habitants dans d’autres dimensions des projets Santé du territoire, au-dela de Vinformation, la
consultation et I'évaluation.

2. Points d’analyse — Enjeux du territoire :

L'offre de soins de 1 recours et les questions relatives a la démographie médicale et 3 'organisation
des soins de proximité ressortent comme une priorité sur le territoire (Cf « Iliéme PARTIE L’OFFRE DE
SOINS — 3. Démographie médicale »), au méme titre que I'accés aux droits et aux soins des publics en
difficultés (Cf « lére PARTIE LE TERRITOIRE — 4. Portrait des fragilités), plus particuliérement :

-Les femmes en dge de procréer (Cf « lléme PARTIE LA SANTE — 5. Santé périnatale » et « Zoom sur la
rencontre avec les Conseils Citoyens »), et celles victimes de violences intrafamiliales (en lien avec « le
contrat intercommunal de lutte contre les violences sexistes et sexuelles » de la CAMVS) ;

-Le public jeunes et les enfants (Cf « lére PARTIE LE TERRITOIRE — 2. Portrait de la population : structure
de la population et la pyramide des ages » et « Zoom sur la rencontre avec les Conseils Citoyens »),
compte tenu des besoins forts en prévention et éducation 3 la santé de cette catégorie de population,
et en lien avec les différents dispositifs existants sur le territoire ;

-Les personnes dgées et leurs aidants (Cf « lere PARTIE LE TERRITOIRE — 2. Portrait de la population :
structure de la population et la pyramide des ages »), du fait de la vulnérabilité de cette catégorie de
population et de la nécessité d’organisation de son parcours de santé pour une meilleure efficience et
une meilleure qualité de vie ;

-Les questions lides 2 la Santé Mentale de par le grand enjeu que |a réhabilitation psychosociale et les
questions d’accés et maintien du logement représente sur le territoire (Cf « llléme PARTIE SANTE : 3.
Les ALD »), en lien avec le Conseil Local de Santé Mentale — CLSM du territoire et le Projet Territorial
de Santé Mentale — PTSM de la Seine-et-Marne.

-Enfin, une attention particuliére sera accordée a I'accompagnement des personnes en situation de
handicap et a la simplification de leur parcours dans le systéme de santé.

Le renforcement de la prévention et la promotion de la santé, que ce soit au travers d’actions
s'inscrivant dans I’ « aller-vers » ol dans I'expérimentation de nouveaux outils de promotion de la
santé, basés sur le numérique par exemple en tant que support, ou le travail sur la littératie en santé
et I'accés a I'information en tant qu’outil d’empowerment de la population, constituent également
une priorité a poursuivre et a renforcer sur le territoire.
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Le Diagnostic Territorial de Santé et les points d’analyse ci-dessus confirment les mémes deux grands
enjeux pour le territoire que ceux identifiés lors de la réalisation du Contrat Local de Santé 1 de la
CAMVS : celui de la démographie des professionnels de santé, ainsi que celui des publics avec des
besoins spécifiques.

Personnes précaires

en renonclation aux
soins
Des
problématiques Jeunes que l'on
de santé & mieux ne parvient pas
prendre en 4 sensibiliser

charge |
{handicap, pathologies chroniques, |
perte d' ie, santé mentale...) |
Enlie ux solns de 1% En lien avec les axes « publics vulnérables » |

ours » et « enfance et jeunesse »

(Source : CLS 2017-2019 de la Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine)

Par ailleurs, et toujours dans la continuité des objectifs du CLS 1 et en alignhement avec la volonté des
partenaires et des différents plans et travaux engagés sur le territoire, le CLS 2 accordera une attention
particuliére aux questions liées a la qualité de Phabitat et du cadre de vie ; 'urbanisme favorable a la
santé et la qualité de I'environnement (Cf «lere PARTIE LE TERRITOIRE: 5. Portrait de
I'environnement)}.

Le CLS 2 permettra également d’inscrire certaines actions du volet Santé du Contrat de Ville dans
'exigence méthodologique propre aux CLS, avec une justification qui s’appuie sur un diagnostic
partagé ; une évaluation qui permet d’opérer les ajustements nécessaires a I'atteinte des objectifs
définis ; et une inscription des actions dans le long terme, en lien avec la Stratégie de Prévention et
de Promotion de la Santé de I’ARS.

3. Arborescence du CLS 2 de la CAMVS

En fonction du caractére transversal ou ciblé de ces orientations et priorités, certaines ont été définies
comme axe transversal pour le CLS 2. Cela signifie qu’un nombre maximal d’actions doit étre en lien
avec elles. D’autres ont été définies comme axe stratégique, étant donné leur caractére plus ciblé.
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Enfin, les objectifs plus ciblés et plus précis ont été définis comme objectifs opérationnels, lesquels se
déclinent en fiches actions.

Axes transversaux

Le maillage territorial, en tant que mise en relation et création de synergie entre les différents acteurs
du territoire, dans une perspective de mutualisation des moyens et efforts au service des mémes
objectifs, est une caractéristique intrinséque au dispositif CLS en tant qu’outil de coordination
territorial de la stratégie régionale de santé. Il se traduit par la création d’une dynamique territoriale
transversale, notamment par le biais d’actions de communication entre les différents types d’acteurs
(associations, professionnels de santé, ...} ; appui en logistique et en ingénierie projet ; organisation de
rencontres thématiques ; ...

L'innovation et 'adaptabilité dans la poursuite des objectifs du CLS 2 doivent également s’inscrire
comme des axes transversaux dans le déploiement des actions et projets du Contrat. Cette adaptabilité
concerne a la fois les changements et les évolutions du terrain, avec 2 titre d’exemple les leviers
d’actions émergeant au fur et @ mesure sur le territoire (pouvant se traduire par des appels 3 projets,
de nouvelles propositions de projets par les acteurs locaux, ...), mais aussi I'adaptabilité 3 la situation
sanitaire du territoire, en lien avec I'épidémie COVID-19 et les différentes mesures et directives
pouvant émaner des autorités de Santé, afin d’en assurer le relais au niveau local et de contribuer 3
leur déploiement sur le territoire.

Axes stratégiques et objectifs opérationnels :

Axe Transversal 1 Buvrer en faveur du maillage territorial

Axe Transversal 2 Adaptabilité a I'évolution des politiques et des besoins en santé, et réponses
aux conséquences a distance du Covid-19
Axe Transversal 3 Promouvoir I'innovation et y faciliter 'accés

Obj 1 Attractivité Territoriale et

Axe Stratégique 1 Renforcer |'offre de soins de premier bt e ey eii

|
|
| r

ecours 2 R : iz .
Obj 2 Accés aux soins et a |'éducation
a la santé

Obj 3 Enfants et jeunes

Axe Stratégique 2 Renforcer le parcours de santé de publics 0bj 4 Femmes

spécifiques Obj 5 Séniors et leurs aidants
Obj 6 Santé mentale

Axe Stratégique 3 Promouvoir |'action sur les déterminants | Obj 7 La Santé Environnementale
de Santé liés a I'environnement

Axe Stratégique 4 Intégrer les enjeux socio-sanitaires

afférents aux QPV Obj 8 La santé dans les QPV




Chaque fiche action est liée a un axe stratégique et un objectif opérationnel. Elle peut étre liée & un ou
plusieurs axes transversaux.
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FICHES ACTIONS

ENJEUX
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AXES STRATEGIQUES  OBJECTIFS OPERATIONNELS
ATTRACTIVITE
TERRITORIALE ET
STRUCTURE DE SANTE
OFFRE DE SOINS DE
PREMIER RECOURS
ACCES AUX SOINS ET A
L’EDUCATION A LA SANTE
ENFANTS ET JEUNES
PARCOURS DE
SANTE DE PUBLICS FEMMES
SPECIFIQUES
SENIORS ET AIDANTS
SANTE MENTALE
SANTE ET SANTE
ENVIRONNEMENT ENVIRONNEMENTALE
ENJEUX SOCIO-
SANITAIRES
AFFERENTS AUX SANTE DANS LES QPV
QpPv

FICHES ACTIONS

"1 Etude d’opportunité pour la
création d’un centre de santé
_intercommunal

2 Mise en place du « Panorama
_Territorial de Santé »

3 Favoriser 'accueil des
professionnels de santé sur le
territoire par la mise en place de
solutions d’installation attractives

4 Contribution aux travaux de mise ‘
. en place d’'une Communauté

Professionnelle Territoriale de Santé !
_(CPTS) sur le territoire

5 Contribuer a la lutte contre le |

renoncement aux soins via la \

' Mission Accompagnement Santé
(CPAM)

6 Journée de la Santé

' 7 Accés a Vinformation pour les
_publics spécifiques
8 Laverie solidaire

9 Contribution au développement
des actions Santé de lutte contre le
décrochage scolaire dans le cadre du
dispositif de la Cité Educative
10 Promotion de la santé de la
femme et contribution a la lutte
_contre les violences intrafamiliales
11 Promotion de la santé des
personnes dgées et leurs aidants
12 Contribution 3 la poursuite des
objectifs du Conseils Local de Santé |
Mentale (CLSM) et du Projet |
Territorial de Santé Mentale (PTSM) |
|
13 Promotion de FUrbanisme ‘

Favorable a la Santé
|

14 coordination de la lutte contre la
précarité alimentaire (dans le cadre
de I'appel a manifestation d’intérét

_Alim’Activ) ‘

15 Santé des jeunes dans les QPV ‘



FICHE ACTION 1

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Oui

Transversaux | AT 3 Adaptabilité & I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Non
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
Opérationnel  |AO 1 Renforcer |'offre de soins de premier recours
Objectif Obj 1 Attractivité Territoriale et structures de santé _

Etude d’opportunité pour la création d’'un Centre Intercommunal de
Intitulé de 2 z »
Faction Santé et de Prévention
Porteur de y
I'action CAMVS
Historique de
Vaction Action existante [ Nouvelle action

JUSTIFICATION

Améliorer la connaissance territoriale des besoins en ressources humaines en santé et en actions de
prévention et promotion de la santé.

Renforcer la synergie entre les acteurs du territoire ceuvrant en faveur de |'attractivité territoriale pour
les professionnels de santé (ARS, Département, GHSIF, URPS, ...) et amplifier le dialogue territorial
entre les élus et les professionnels de santé, habitants, ...

Renforcer l'attractivité territoriale de la CAMVS, et lutter contre la désertification médicale, grace a un
nouveau projet d'installation et d'exercice coordonné pour les professionnels de santé

Développer des pratiques de santé novatrices, par le développement et le renforcement des
démarches communautaires de la promotion de la santé, avec pour objectif 'empowerment individuel
et collectif.

Empowerment : processus de mobilisation des ressources personnelles et collectives permettant aux individus
et aux groupes d’étre davantage auteurs/acteurs de leur vie et dans la société {Définition de FInstitut Renaudot)

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? oui[0 Non X

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Ouid Non [
DESCRIPTION

-Etude d’opportunité, en lien avec les 20 communes de la CAMVS et les acteurs locaux du systéme de
santé, afin d’établir une mise en perspective en termes d’accés territorial aux soins et a la prévention,
qui s’appuie sur : I'évolution démographique et le profil de la population ; les disparités géographiques
d’accés aux soins ; la densité médicale et son évolution ; ...

-Echanges et interactions avec les institutions et les organismes qui fournissent des aides techniques
et financiéres pour la création de centres de santé (ARS, CPAM, le Département, GHSIF, URPS, Institut
Renaudot, Agence Nationale de Cohésion des Territoires, Conseil Régional de I'Ordre des médecins,
Fédération Nationale des Centres de Santé, Direction de I'Aménagement du Territoire, Service des
Fonds Européens, ...)

-Benchmark (analyse des pratiques) et prise de contact avec les intercommunalités et les collectivités
porteuses d'un projet similaire, en vue d'obtenir des retours d’expériences sur leurs structures.

-Définition, en lien avec les institutions et acteurs du territoire, de scénarios projet incluant les
dimensions planning/budget (plan de financement), des scénarios de projet architectural, de projet
médical (en fonction, entre autres, des besoins du territoire, du lieu d'implantation et de la tailie du
centre, des solutions existantes et/ou a instaurer pour contribuer aux désengorgement des urgences,
..}, de modalités d'organisation et de fonctionnement (mono/pluri professionnel/disciplinaire,
salariat/bénévolat, ...)




Acteurs ceuvrant en faveur de I'attractivité territoriale sur le territoire ; habitants de la

Public cible CAMVS
Lieu de CAMVS
I'action

|'

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

i

Déterminant
visé

Systéme de santé

Théeme 1 Acces aux soins
Théme 2 Service/Etablissement médico-social
Théme 3 Dispositif de coordination

A quel projet{s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Améliorer la connaissance des besoins et de la qualité des réponses

Prioriser les moyens en fonction des besoins

-I'aide a l'investissement immobilier et aux cabinets fragilisés de I'URPS,
-la permanence locale d'aide a l'installation de I'URPS et I'ARS,

:\::s:,aat::es -le contrat de stabilisation et de coordination ; le contrat de transition pour les médecins
plans locaux et le contrat de solidarité territoriale médecins de la CPAM,
-les aides individuelles du Conseil Régional,
_ PARTICIPATION DESPARTENAIRESALACTION
Analyse des Mobilisation des Mise en ceuvre | Co-pilotage
besoins ressources (financiéres
X et/ou techniques et/ou
Secteur Acteurs en action humaines ...)
Autre CAMVS X X X X
Santé GHSIF X
Santeé CD 77 X X
Acteurs

pressentis en
action et/ou
en appui

ARS DD77 et URPS (en action notamment), CNOM, CPAM, communes, conseils
citoyens, Centres Municipaux de Santé, ...

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ?

Oui Non (J

-Réflexions sur la création, dés le montage du projet, d’'un comité habitant usager
citoyen (CHUC), afin d’augmenter le périmétre de participation des habitants, jusqu’a

Si oui,

T dans la gouvernance. . . .
-Lors de la phase de recensement des besoins, les habitants seront consultés afin de
recueillir leurs besoins ressentis

| SUIVI ET EVALUATION

Indicateur Mobilisation des acteurs autour du projet : nombre de rencontres et des échanges

processus autour de F'étude (communes, institutions, habitants, ...)

Indicateur Identificaticn des aides technigues et financiéres au mantage de projets de Centre de

activité Santé, des besoins du territoire

Indicateur Livrable : plan de financement prévisionnel, scénarios de projet architectural, éclairage

résultat

sur le projet medical et les modalités d’organisation et de fonctionnement




FICHE ACTION 2
AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Non

Transversaux | AT 3 Adaptabilité & I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Non
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
opérationnel | AO 1 Renforcer ['offre de soins de premier recours
Objectif Obj 1 Attractivité Terri_toriale et structures de santé
Intitulé d - . S a
Sethon, Mise en place du « Panorama Territorial de Santé »
Porteur de o ' ' ) o 1
Vaction CAMVS
Historiquea de
I'action Action existante [J Nouvelle action
JUSTIFICATION

Cf « Diagnostic Territorial de Santé — llléme PARTIE OFFRE DE SOINS — 3. Démographie médicale » et
disparité de I'offre de santé sur le territoire

Le territoire de la CAMVS présente des caractéristiques particuliéres en lien avec :

-la constitution de sa population (prévalence des jeunes, santé et précarité, ...) ;

-la qualité et les orientations des structures médicales et médico-sociale (Réseau Ville Hopital, Unité de
Santé Publique, ...) ;

-la présence d’un Groupe Hospitalier ;

-les associations locales et la richesse des actions et des thématiques en lien avec la prévention et la
promotion de la santé ;

Qu’il convient de valoriser dans le cadre d’un Panorama Territorial de Santé au service de
I'attractivité territoriale, afin de contribuer a I'amélioration de I'offre de santé sur le territoire.

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? ouid0 Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? OuiXd Non
DESCRIPTION

1. La CAMVS produit annuellement un « Panorama Territorial » qui constitue un support de
communication synthétisant le bilan annuel des actions de I'Agglomération. L'objectif de cette fiche
action est de rajouter un volet « Santé » a cet outil.

Le « Panorama Territorial de Santé » permettra de recenser et de présenter un état des lieux des
actions médicales ; médico-sociales ; de prévention et promotion de la santé, ...

Cela concerne a titre d’'exemple les nouvelles installations de professionnels de santé sur le territoire,
les offres de stages, les théses en cours, les publications scientifiques, les nouveaux services médico
et médico-sociaux, les aides et les offres disponibles pour les professionnels de santé désirant
s’installer sur le territoire, des retours sur des ateliers et des actions de prévention et de promotion
de la santé, les mises a jour du CLS, etc...

Il s’agit d’un outil de I'attractivité territoriale qui propose de décliner a I'échelle locale quelgques-unes
des mesures du Pacte Santé 77, notamment celles en lien avec I'axe 1 : attirer les professionnels de
santé et leurs familles en Seine-et-Marne (faire la promotion du territoire et de ses atouts ; rendre
visible la stratégie de reconquéte ; participer a des actions de communications ; ...}. Il sera réalisé en
concertation avec les acteurs locaux (URPS, GHSIF, ARS, ...), en identifiant les critéres d’attractivité
pour les professionnels de santé et en insistant sur les dispositifs d’aide et d’accompagnement.

2. En tant qu’outil de I'attractivité pour les professionnels de santé, une attention particuliére sera
accordée aux modalités de diffusion de ce Panorama.
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Public cible | Professionnels de santé et acteurs de la prévention et promotion de la santé

Lieu de CAMVS
 I'action

Déterminant | Systéme de santé
visé
A quel projet{s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 l'action contribue-t-elle ?

Améliorer la connaissance des besoins et de la qualité des réponses
Prioriser les moyens en fonction des besoins

Articulation | Le Panorama Territorial de la CAMVS

avec d'autres | Le Pacte Santé 77 du Département
plans locaux

obllition des
; Analyse des ressources (financiéres Mise en Co-pilotage
Secteur Acteurs en action besoins et/ou techniques et/ou cauvre
humaines...)

CAMVS X X X X
Autre

cb 77 X X
Santé

GHSIF X
Santé
Politique de | préfecture X
la Ville
Acteurs ARS DD77, Communes et services de communication, associations, URPS, RVH, office
pressentis en | 4y tourisme, ...
appui
Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action
? Oui [1 Non X
Indicateur Mise en place d’un groupe de travail pluriprofessionnel et d’une organisation projet
processus autour du Panorama Territorial de Santé
e Nombre d’acteurs mobilisés
activité 1
"l‘ifc?t"f*;' Définition des objectifs et des modalités de mise en place et de diffusion
activite
Indicateur Mise en place du Panorama Territorial de Santé
résultat 1
'",diCI:t:‘;' Nombre de structures et de canaux de communication le diffusant
rasuita
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FICHE ACTION 3
AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'acces Non

Transversaux | AT 3 Adaptabilité & I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Non
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Ax
Opeérationnel AO 1 Renforcer I'offre de soins de premier recours
Objectif Obj 1 Attractivité Territoriale et structures de santé

Favoriser I'accueil des professionnels de santé sur le territoire par la
Intitulé de . . . . .
I'action mise en place de solutions d’installation attractives
Porteur de | »
Paction CAMVS, CD77, GHSIF
Historique de
Iaction | Action existante [] Nouvelle action X

JUSTIFICATION

Cf « Diagnostic Territorial de Santé — llléme PARTIE OFFRE DE SOINS - 3. Démographie médicale » et
disparité de I'offre de santé sur le territoire

Inscrire cette action dans le projet de V'attractivité territoriale pour les professionnels de santé et de
soins (centre intercommunal de santé, panorama territorial de sants, ...)

La problématique de Faction est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? oui 0 Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non OJ
DESCRIPTION

Dans l'objectif de lutter contre la désertification médicale de la CAMVS et d’améliorer son attractivité
pour les futurs professionnels de santé et de soins :

1-Préciser les besoins locaux en termes de professionnels médicaux et paramédicaux (spécialisation,
nombre, ...)

2-Mettre en place une bourse d’engagement a destination des étudiants des professions ressortant
comme prioritaires, suite a l'analyse des besoins, ainsi que les modalités de suivi de cette
contractualisation et, en lien avec les partenaires (Département, GHSIF, PACES, ARS, URPS, ...) diffuser
I'offre de bourse et recruter les étudiants ; instaurer le suivi

3-Dans le cadre du projet de création d’une maison des internes départementale (qui permet de
garantir une résidence commune, ... avoir des temps de vie en commun..., et pouvoir attirer des
internes — (source : Pacte Santé 77)), le CLS contribuera a organiser des rencontres entre les acteurs
concernés (Département, GHSIF, CNOM, ...} ; a la communication sur ce le projet ; et en fonction des
retombées des premiéres rencontres : 3 en enclencher une étude de faisabilité sur le projet

Public cible | Etudiants des professions médicales et paramédicales

Lieu de CAMVS
I'action
TYPOLOGIE ET THEMATIQUE
Déterminant | Systéme de santé
visé
Théme 1 Acces aux soins

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Améliorerla connaissance des besoins et de la qualité des réponses
Prioriser les moyens en fonction des besoins
Articulation | Pacte Santé 77 du Département Seine-et-Marne

avec d'autres
plans locaux
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PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L'ACTION

Analyse des Mobilisation des Mise en ceuvre I Co-pilotage
A i besoins ressources (financiéres
Secteur cteurs en action et/ou techniques
et/ou humaines ...)

Autre CAMVS X X X X
Santé GHSIF X X X X
Santé cD 77 X X X X
Acteurs

pressentis en
appui

CNOM, ARS, URPS, Université Paris Est Créteil, communes, Centres Municipaux de
Santé, RVH, ...

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ? | Oui O Non

SUIVI ET EVALUATION

Indicateur Organisation de réunions et de rencontres de concertations, de recensement des
processus besoins (communes, institutions, professionnels de santé, ...)

Indicateur Définition des besoins prioritaires en professions médicales et paramédicales sur le
activité 1 territoire et des dispositifs existants

indicateur Formalisation du modéle de la bourse d’engagement, des critéres d’éligibilité, des
activité 2 modalités de suivi et du nombre d’étudiants visés par le dispositif

Indicateur Préparation de note/compte rendu et inclusion dans les revues

activité 3 bimestriels/trimestriels du CLS, pour partage avec les partenaires

'r';‘s’:;:;:‘;’ Mise en place de la bourse et nombre d’étudiants en ayant bénéficié

Indicateur Démarrage d’une étude de faisabilité de la maison des internes sur le territoire de la
résultat 2

CAMVS
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FICHE ACTION 4

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Non

Transversaux | AT 3 Adaptabilité a I'évolution des politiques et des besoins en santé, |Non
| et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe

'Opérationnel AQ 1 Renforcer I'offre de soins de premier recours
Objectif Obj 1 Attractivité Territoriale et structures de santé

Contribution aux travaux et efforts de création d’'une Communauté
Intitulé d ' ) i .
Vaction Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)
Porteur de i .
V'action ARS DD77, CPAM 77
Historique de
I'action Action existante Nouvelle action [

JUSTIFICATION

L'un des engagements de la Loi « Ma Santé 2022 » est la « création de collectif de soins au service
des patients », avec pour objectifs la création de 1 000 CPTS a I’horizon 2022. L’accord conventionnel
interprofessionnel du 20 juin 2019 fixe le cadre de création, d'action et de financement de ces
dispositifs.

Les CPTS encouragent les professionnels et structures de ville 28 mieux se coordonner a I'échelle d’un
territoire, et a renforcer leurs liens avec les établissements sanitaires et médico-sociaux. Elles
s'inscrivent dans le nécessaire décloisonnement du systéme de santé, afin de :

-Faciliter et améliorer I"accés aux soins
-Renforcer I'organisation des parcours pour assurer la coordination des acteurs
-Développer les actions de prévention pour la population de leur territoire.

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? ouill Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non O3
DESCRIPTION

L’Agence Régionale de Santé et I’Assurance Maladie accompagnent la formation des CPTS & partir
des initiatives des professionnels de santé du territoire. Elles apportent un appui administratif,
méthodologique et financier dés I'élaboration des projets, pour accompagner les porteurs dans la
phase d’amorgage, la coordination des professionnels ou encore la définition du projet de santé, et
ainsi permettre a la CPTS de se concrétiser.

Tout professionnel ou structure peut prendre contact avec la Délégation Départementale de 'ARS ou
la Caisse Primaire d’Assurance Maladie pour les interroger et obtenir toute information utile sur ces
dispositifs ou sur les projets de son territoire.

Dans ce cadre, la CAMVS tient a apporter sa contribution aux projets de CPTS émergents sur son
territoire, notamment par :

-Des actions de communication entre les acteurs

-Relai des informations sur les projets existants auprés des professionnels et structures sanitaires et
médico-sociales, ainsi qu'aupres des acteurs locaux impliqués dans la prévention et la promotion de la
santé

-Mise a disposition de moyens logistiques pour faciliter la rencontre des professionnels de santé et
I'organisation d’échanges
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-Appui aux projets de CPTS de son territoire dés la phase d’élaboration de projets et lien a faire avec le
CLS dans cette dimension

Public cible | Structures et professionnels sanitaires et médico-sociaux de Ville
Lieu de Une ou plusieurs communes de la CAMVS, en fonction des territoires définis par les

I'action

CPTS E\E venir

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant
visé

Systéme de santé

Théme 1

Accés aux soins

Théme 2

Dispositif de coordination

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Faire émerger et soutenir des territoires d'action a l'initiatives des acteurs

Améliorer la qualité des prises en charge en renfor¢ant leur pertinence et leur sécurité

PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION

Mobilisation des
Secteur Acteurs en action Analyse des ressources Mise en Co-pilotage
besoins {financigres et/ou ceuvre
technigues et/ou
humaines ...)
santé ARS DD77 X X X X
santé CPAM 77 X X X X
Professionnels médicaux et
santé paramédicaux du territoire X X X
santé GHSIF X X
santé MDS X X
Autre CAMVS (en appui) X

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ? | Oui [0 Non X

SUIVI ET EVALUATION

indicateur Réponses aux sollicitations pouvant émerger de la part des porteurs de projets CPTS
prpcessus et/ou 'ARS DD77 et la CPAM 77

::iiziat?:f Nombre de communications, relais d’informations, ... effectuées au sujet des CPTS
Indicateur Nombre d’actions de mise a disposition de salles, d’appui logistique, ... a la démarche
activité 2 de mise en place de CPTS

Indicateur Implication dans la démarche de mise en place d’une CPTS sur le territoire de la
résultat

CAMVS

58




FICHE ACTION 5

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter 'accés Non

Transversaux | AT 3 Adaptabilité & I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
opérationnel | AO 1 Renforcer ['offre de soins de premier recours

Objectif Obj 2 Accés aux soins et a I'éducation en santé

Déployer la « Mission Accompagnement Santé » (ancienne PFIDASS :
Plate-Forme d’Intervention Départementale pour I'Accés aux Soins et

Intitulé de

Faction _ ala Santé)

Porteur de - o o
Faction CPAM 77

Historique de

Paction Action existante [J Nouvelle action X

JUSTIFICATION
Le déficit démographique concernant certaines professions de santé ; la difficulté a accéder a un
médecin traitant ; les problématigues sociales fortes touchant une partie de la population entrainant
des situations de renoncement aux soins

A I'échelle nationale, une expérimentation a été menée avec une vigilance de la CPAM et a conduit
a estimer a 26,42% la part d'assurés sociaux ayant renoncé aux soins

La continuité des soins est un enjeu majeur en période de crise sanitaire, notamment les personnes
qui sont a la fois fragiles et victimes d'inégalités sociales.

La problématique de |’action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? ouill Non®

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui X Non [
DESCRIPTION

Le dispositif Mission Accompagnement Santé (MAS), connu sous son précédent nom PFIDASS
(Plateforme d’Intervention Départementale pour I'Accés aux Soins et a la Santé), développé par
I'assurance maladie, a pour objectif d'accompagner les assurés sociaux en renoncement aux soins
dans leur démarche d'accés aux soins.

Pour favoriser le déploiement au profit des habitants de la CAMVS :

- La CAMVS se charge de sensibiliser les professionnels (libéraux, GHSIF, structures sociales et
médico-sociales) et de les informer de I'existence du dispositif « Mission Accompagnement Santé »
par la diffusion de documents qui peuvent étre fournis par la CPAM. Une communication large de
I'existence de ce dispositif sur le territoire de la CAMVS représente une opportunité pour faire
connaitre ce dispositif de fagon large.
-La CPAM peut :
-3 la demande de la CAMVS participer 4 des réunions pour expliciter la démarche a
I'ensemble des partenaires sur le territoire ;
-a organiser la remontée des informations de signalement des situations individuelles
repérées par les différents acteurs du territoire a I'aide d’un formulaire de saisine selon un
circuit identifié ;
-3 proposer aux personnes concernées un accompagnement adapté en complément des
partenaires impliqués
-a organiser un retour systématique des partenaires ayant détecté les situations concernées

Les assurés de Seine-et-Marne (le cas échéant la CAMVS), les professionnels de santé

Public cible L
et leurs secrétariats
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Lieu de
I'action

CAMVS

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant
visé

Circonstances matérielles

Théme 1 Accueil de la grande précarité par |'offre de soin
Théme 2 Accés aux droits
Théme 3 Accés aux soins

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Intégrer le repérage précoce dans des parcours de santé individualisé

Améliorer la qualité des prises en charge en renforgant leur pertinence et leur sécurité

PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L'ACTION

ARahacde: Moabilisation des
. n ressources (financiéres | Mise en ceuvre Co-pilotage
Secteur Acteur en action besoins B e e et oy
humaines ...)

Santé CPAM 77 X X X X
Santé GHSIF X
Santé et
médico-
social Maison des Solidarités X X
Autre Associations et acteurs du

terrain X
Acteurs , , . " R .
pressentis CAMVS, Préfecture, autres professionnels médicaux, paramédicaux et médico-sociaux,
en appui centres sociaux, CCAS, ...

Une démarche participative est-elle mise en ccuvre afin d'associer les habitants a I'action ?

oui 0 Non

: SUIVI ET EVALUATION
Indicateur Rencontres avec la CPAM 77 et organisation de réunions sur le dispositif Mission
=T Accompagnement Santé
indicateur Nombre de structures sanitaires et médico-sociales ; associations et acteurs locaux ;
activite professionnels ; ... ayant été la cible de ses communications et/ou réunions
Indicateur Evolution du nombre de personnes ayant recourus aux dispositifs en comparaison avec
résultat 1 la période antérieure au CLS
'r':::j::‘;' Evolution du nombre de partenaires sur le territoire a recourir au dispositif MAS




FICHE ACTION 6
AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui
Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Oui
Transversaux | AT 3 Adaptabilité a I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
opérationnel | AO 1 Renforcer I'offre de soins de premier recours

Objectif Obj 2 Accés aux soins et a I'éducation en santé
Promotion du « aller vers » des publics en organisant cette journée sur une place

Autres objectifs | publique

Intitulé d ? , s
e Journée de la Santé

Porteur de

I'action Direction Politique de la Ville a la CAMVS

Historique de
Faction . Action existante X Nouvelle action [

JUSTIFICATION
Cette journée rassemblera, dans un lieu public accessible & tous un éventail de partenaires de Ia
santé. Le contenu et les orientations de ce moment fort devront étre définis par un groupe de
travail.
Permettre au public de repérer et connaitre les ressources locales et les dispositifs existants en
matiére d’accés aux droits, a la prévention et aux soins.

s o

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? ouil® NonO

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non [
DESCRIPTION

Cette journée est organisée dans un lieu public, qui est un lieu de passage et totalement accessible en
transport en commun, a pied ou en voiture, afin de mobiliser un maximum de personnes.

Lors de cette journée sont proposés divers stands tenus par le réseau d’acteurs locaux autour de
I'information et de I'animation sur différentes thématiques liées a la santé et a la prévention ainsi
qu’aux droits a I'accés aux soins. Il s’agit de développer une approche transversale de la santé
{prévention — environnement — sport santé...). Des conférences, des débats sont tenus afin de
confronter les idées de tous, d’échanger, de partager ses pratiques, faire tomber les préjugés ...

Cette journée a pour objectif de promouvoir les comportements favorables a une bonne santé auprés
des jeunes d’une part (1/2 journée sera réservée aux scolaires) et du tout public d’autre part.

Publiccible | Tout public

Lieu de Place Saint Jean a Melun
I'action
TYPOLOGIE ET THEMATIQUE
Déterminant | Systéme de santé
visé
Théme 1 Accés aux soins
Théme 2 Accés aux droits
Théme 3 Approche urbaine de la promotion de la santé / EIS

A quel projet(s} du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Renforcer la prise en compte des enjeux de santé dans la politique de la ville
PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION
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Mobilisation des
ressources
i Analyse des (financiéres et/ou
Secteur Acteur en action besoins techniques et/ou Mise en ceuvre Co-pllotage
humaines ...}
Politique
de la Ville |CAMVS X X X X
Social CCAS des Villes X X X X
Acteurs locaux (ANPAA,
CARRUD, RVH, Epsylone,
Samu social de la Croix rouge,
Autre Lysea, Aides 77, USP 77, ...) X X
Acteurs
pressentis | CPAM 77, Préfecture, MDS, ...
en appui
Une démarche participative est-elle mise en czuvre afin d'associer les habitants a 'action ? | Qui 0 Non X
=T ~ SUIVIET EVALUATION I S =l
Indicateur Nombre de réunions de travail réalisées
processus 1
'"cft‘_icj'*t"é‘-'ll" Nombre de nouveaux partenaires impliqués dans les réunions d’organisation
activi
"::‘t’_ic?tt?;’ Nombre des nouvelles thématiques intégrées dans I'événement
activite
Indicateur Nombre de partenaires présents a I'événement
résultat 1
Indicateur Nombre de personnes ayant participé a I'évenement et leur niveau de satisfaction
résultat 2 (recensé par le biais d’un questionnaire)




FICHE ACTION 7

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Oui

Transversaux | AT 3 Adaptabilité 3 I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
Opérationnel AO 1 Renforcer {'offre de soins de premier recours

Objectif Obj 2 Accés aux soins et a I'éducation en santé

Réalisation d’une étude visant a identifier les besoins en

informations et leurs modalités de partage avec les publics
Intitulé de

 raction 5 vulnérables

Porteur de o

Iaction CAMVS

Historique de

Paction Action existante [] Nouvelle action X

JUSTIFICATION

Le portrait des fragilités (Cf Diagnostic) du territoire de la CAMVS et la composition de sa population
appellent a une attention particuliére quant aux modalités d’accés a I'information, notamment pour
les publics vulnérables (publics défavorisés socioéconomiquement, les primo-arrivants, les parents de
jeunes enfants, les personnes en situation de handicap, etc...)

La littératie en santé, qui désigne « les connaissances, la motivation et les compétences permettant
d’accéder, comprendre, évaluer et appliquer de I'information dans le domaine de la santé pour
ensuite forger un jugement et prendre une décision en termes de soins de santé, de prévention et de
promotion de la santé, dans le but de maintenir et promouvoir sa qualité de vie tout au long de son
existence » (Définition issue des résultats de recherche d’un consortium de 8 pays européens, publiés par Sorensen K., Van
des Broucke S., Fullam J. et al,, 2012), agit comme un déterminant des déterminants de santé tels que les
comportements de santé, I'utilisation des services de santé, la participation des personnes et des
groupes, ou encore I'équité en santé. Son lien avec les inégalités sociales de santé sont démontrés.
(Littératie en santé — De Faccés a Futilisation de Finformation santé — Promosanté-idf)

La problématique de I’action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Oui 0 Non X

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non (J
DESCRIPTION

En lien avec les associations accueillant le public ; les conseils citoyens ; les CCAS ; ... :

-Identifier et définir les besoins spécifiques concernant I'accés et la compréhension de I'information en
santé des catégories de population identifiées comme particulierement en difficulté ;

-Travail avec les acteurs locaux sur des solutions adaptées en termes de :

Supports d’'information {images, multimédia, ...} ;

Discours (phrases simples, ...} ;

Séances santé des ateliers sociolinguistiques ;

-Traitement des informations ressortant de cette étude, et concertation sur les modalités de mise en
ceuvre d’une réponse adaptée ;

-Communication sur les résultats auprés des acteurs du territoire et formalisation de préconisations ;
-Développement des mesures ciblées a la lumiére de ces préconisations.

Publics vulnérables : publics défavorisés socioéconomiquement, les primo-arrivants,
Public cible | les personnes qui ne maitrisent pas le frangais, les parents de jeunes enfant, etc... de
la CAMVS

Lieu de CAMVS
|'action
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TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant
visé

Facteurs comportementaux (style de vie)

Théme 1

Accueil de la grande précarité par I'offre de soin

Théme 2

Meédiation en santé et du "aller-vers"

A quel projet{s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Améliorer la connaissance des besoins et de la qualité des réponses

Développer le pouvoir d'agir des habitants par I'information de proximité

PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION

Mobilisation des ; .
] Analysedes | ressources (financieres | Mise en Co-pilotage
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques et/ou ceuvre

humaines ...)
Autre CAMVS X X X
Social CCAS des communes X X X X
Autre Conseils citoyens X

Associations accueillant le

Autre public cible X X
Acteurs i o
pressentis en | ARS DD77, GHSIF, Centre d’examen de santé, MDS, RVH, MDPH, épiceries solidaires,
appui / en associations caritatives, centres sociaux, ...
action

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ?

Qui Non

Si oui, Les habitants, représentés notamment par les Conseil citoyens, seront partie prenante
précisez : a toutes les étapes du projet

[ : y SUIVI ET EVALUATION. iy ipe-a

Indicateur Mise en place d’un groupe de travail

processus

Indicateur Nombre de réunions organisées

activité 1

Indicateur Nombre d’acteurs mobilisés

activité 2

Indicateur Identification des besoins spécifiques concernant I'accés et la compréhension de
résuttat 1 I'information

Indicateur Développement de mesures visant I'amélioration de I'accés & 'information en santé,
résultat 2

notamment en termes d’utilisation des services de santé




FICHE ACTION 8

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Non
Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter 'accés Oui
Transversaux | AT 3 Adaptabilité & I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
opérationnel | AO 2 Renforcer le parcours de santé de publics spécifiques

Objectif Choisissez un élément.

Intitulé d a . sy s
Faction ~ Mise en place d’une « laverie solidaire »

Porteur de

I’action CAMVS

Historique de .
Vaction Action existante [J Nouvelle action

JUSTIFICATION _
Les structures sociales et/ou de lutte contre les addictions ou inégalités qui permettent Yaccés 3

I’hygiéne sont rares.

ar oo

Lors du confinement, différentes structures sociales ont dii fermer (exemple : association Le Sentier).
Un contexte spécial qui a accru la précarité d’un public déja trés sensible et exclu. Certains usagers se
sont retrouvés devant des portes closes et n’ont pu s’alimenter correctement, ni se laver. lls sont restés
ainsi plusieurs semaines voire deux mois sans avoir un lieu ol le faire.

Un élan de solidarité s'est créé, des anonymes ou associations ont organisé de la distribution
alimentaire lors de maraude et ont ainsi permis aux plus démunis d’avoir un ou plusieurs repas. Ces
acteurs-la seront des partenaires privilégiés de cette action.

Cf « Diagnostic Territorial de Santé — lére PARTIE : LE TERRITOIRE — 4. Portrait des fragilités »

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Ooui OO Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui 0 Non
DESCRIPTION

L'idée d’une laverie solidaire permettrait aux acteurs locaux de rencontrer, écouter, considérer
humainement les plus exclus et de leur rendre une partie de leur dignité dans cet espace d’accueil.
Le plus difficile pour ces personnes est d’avoir un lieu ol se faire entendre, poser leurs valises sans
craindre de se les faire voler ou de les perdre ou de les jeter lors du passage des cantonniers de la
Ville. Il est plus difficile d’aider ces personnes a retrouver I'estime de soi et leur dignité.

En lien avec les acteurs locaux (ANPAA, CARRUD, RVH, Epsylone, Samu social de la Croix rouge,
Lysea, Aides 77, CCAS des villes, USPs77, ...}, la création d’une laverie solidaire, équipée de deux
douches minimums, permettrait de :

-Aller vers les plus éloignés pour les faire venir ;

-Permettre un accés a des casiers ou consignes pour ranger leurs biens ;

-Euvrer a la prévention axée sur la lutte contre les addictions, le bien étre avec des animations
ponctuelles autour de ces sujets (drogues, alcool, IST...), alimentation, hygiéne corporelle (coiffeur,
soin...}, activités manuelles ;

-Permettre aux plus exclus de renforcer I'estime de soi et restaurer la dignité ;

EE——————.-———————————— ——— - ————————___———— .=
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Public cible | Les personnes sans domicile fixe, les mal logés
Lieu de CAMVS
I'action

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant
visé

Circonstances matérielles

Théme 1

Addiction

Théme 2

Réduction des risques et dommages

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Créer les conditions d'habitat, de logement, et d'hébérgement favorables a la santé des publics les plus

fragiles
PARTICIPATION DES PARTENAIRES A LACTION
Mobilisation des
Analyse des ressources (financiéres | Miseen
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques et/ou | ceuvre Co-pilotage
humaines ...)
Politique de
la Ville CAMVS X X X X
Acteurs locaux : (ANPAA,
CARRUD, RVH, Epsylone,
Samu social de la Croix
rouge, Lysea, Aides 77,
Autre CCAS des villes, USPs77, ...) X X X
Acteurs
pressentis en | préfecture, Villes, Département, Fonds européens, DDCS, ...
appui

Une démarche

participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ? | Oui Non O

Si oui, Participation des usagers (nettoyage, rangement, bricolage, ...) du dispositif
précisez :
¥ SUIVI ET EVALUATION
Indicateur Mise en place d’une coordination des acteurs afin d'étudier le projet de création
BICcesses d’une laverie solidaire
Indicateur Nombre d’acteurs mobilisés sur le projet
activité 1
Indicateur Etude architecturale et recherche de financement pour la création et le
activité 2 fonctionnement
'r’;‘s’:ﬁ::?l" Création d’une laverie solidaire sur le territoire de la CAMVS




FICHE ACTION 9

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Non
Transversaux | AT 3 Adaptabilité 3 I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Non
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
opérationnel | AO 2 Renforcer le parcours de santé de publics spécifiques

Objectif Obj 4 Femmes

Promotion des actions de prévention a destination des femmes ; de
repérage et de prise en charge des femmes victimes de violences

Intitulé de

Paction intrafamiliales

Porteur de o
Paction Acteurs locaux

Historique de

Iaction Action existante [J Nouvelle action

JUSTIFICATION
le « Grenelle de Lutte Contre les Violences Conjugales » a souligné la situation particuliere des
violences conjugales et le maillage multi acteurs (maisons de santé, associations, police, services
départementauy, intervenants sociaux, personnel hospitalier, centre de planification familiale, ...)
nécessaire pour lutter contre elles.
Le « Contrat Intercommunal de Mobilisation et Coordination sur les Violences Sexistes et Sexuelles » ds
la CAMVS se donne, quant a lui, comme objectifs :
-D’améliorer la connaissance du phénoméne de violences
-De développer la sensibilisation et la communication auprés du grand public
-De faire connaitre les dispositifs d’information et de prise en charge
La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville? | gyi 0 Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non []
DESCRIPTION

Les femmes victimes de violences intrafamiliales cumulent souvent de multiples problématiques :

précarité, difficultés d’accés au logement, problémes de santé, détresse psychologique, ...

Il est nécessaire gue leur prise en charge s’inscrive dans une démarche transversale, afin d’apporter

une aide efficiente a cette catégorie de population fortement fragilisée.

L'objectif de cette action est de :

-Contribuer a I'organisation en parcours de la prise en charge des femmes victimes de violences, et
faire le lien avec la santé périnatale, notamment par le renforcement des actions d’éducation 3 la santé
pour les femmes enceintes (période révélatrice de violences conjugales) en lien avec les acteurs
locaux (Foyer d’Olympe, MDS, Petits Bagage d’Amour, Ateliers sociolinguistiques, ...) ; communication
sur les campagnes de dépistages organisés (cancer du sein et cancer du col de ['utérus) ;

-En fien avec les partenaires (« Parole de Femme — Le Relais », le CISPD : Conseil Local de Sécurité et
de Prévention de la Délinquance, Maison des Solidarités Melun Val de Seine, ...) organiser des réunions
de sensibilisation au repérage des violences, a destination des associations et acteurs accueillant du
public, ... et communication sur les actions de sensibilisation et de formations organisées par les
acteurs locaux ;

Public cible | Femmes victimes de violences

Lieude Communes de la CAMVS
|'action

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

e e = == - ===
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Déterminant
visé

Facteurs psychosociaux et environnement social

Théme 1 Santé de la femme
Théme 2 Santé sexuelle et vie affective
Théme 3 Périnatalité

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 |'action contribue-t-elle ?

Intégrer le repérage précoce dans des parcours de santé individualisé

Créer les conditions d'habitat, de logement, et d'hébérgement favorables 3 la santé des publics les plus

fragiles

Articulation
avec d'autres

Contrat Intercommunal de Mobilisation et Coordination sur les Violences Sexistes et
Sexuelles

plans locaux
PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION
Mobilisation des
Analysedes | ressources (financiéres | Mise en Co-
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques et/ou | ceuvre pilotage
humaines ...)

Autre CAMVS X X X
Santé GHSIF X X X
Politique de
la Ville Préfecture X
Santé et Maison Départementale des
médico-social | Solidarités X X X X

Associations (Parole de

Femme le Relais, foyer

d’olympe, Le Sentier, Via

Habitat, Petit Bagage
Autre d’Amour, ...) X X X X
Acteurs
pressentis en
appui et/ou | Délégué aux Droits des Femmes, CISPD, CIDFF, ARS, CPAM, RVH, UTEP, bailleurs
en action sociaux, Police, CRCDC, CAF, CCAS, centres sociaux, ...

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a

I'action ? Oui [0 Non
SUIVI ET EVALUATION

Indicateur Mise en place d’un groupe de travail autour de cette action

processus 1

Indicateur Nombre d’acteurs et de rencontres

activité

Indicateur Mise en place, en lien avec les partenaires, d’actions d’éducation a la santé en faveur

résultat 1 des femmes

Indicateur Mise en place, en lien avec les partenaires, de réunions de sensibilisation au repérage

résultat 2

des violences faites aux femmes & destination des acteurs locaux




FICHE ACTION 10
AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Oui

Transversaux | AT 3 Adaptabilité 3 I'évolution des politiques et des besoins en santé, |Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe

opérationnel | AO 2 Renforcer le parcours de santé de publics spécifiques

Objectif Obj 5 Séniors et aidants _ . _
£ Promotion et contribution aux actions a destination des séniors et de

intitulé de 'y

Paction leurs aidants

Porteur de

I'action Acteurs locaux

Historique de

Paction Action existante Nouvelle action X

JUSTIFICATION

Contribuer aux actions de prévention et de préservation de V'autonomie et du bien-&tre des
personnes agées, en lien avec les objectifs de la Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte
d’Autonomie du Département.

Encourager le déploiement d’initiatives innovantes a destination du grand ge et des personnes en
situation de handicap, permettant 'amélioration de leur qualité de vie et la lutter contre I'isolement
(qui pourrait &tre accentué en raison du contexte sanitaire actuel)

La problématique de 'action est-elle intégrée dans le volet santé du contratdeville ? | oyi 0 Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été
repérées ? Oui X Non [J

DESCRIPTION

En lien avec les acteurs locaux (Département, Pole Autonomie Territoriale (PAT) Rivage, Maison des
Solidarités MVS, CCAS, GEM, SAMSAH, EHPAD, France Alzheimer, APF Handicap, UNFAM, ...} faciliter
le déploiement de projets a destination des séniors et leurs aidants, en contribuant notamment a la
mobilisation du public et en apportant des aides a l'organisation d’événements comme le Forum des
Aidants (organisé annuellement pendant la semaine bleue, en octobre) ou le Parcours de Prévention
Séniors (un programme de Webconférences sur deux grands volets : le-cosur et le cerveau, porté par
PAT Rivage).

Public cible | Les personnes de 60 ans et plus
Lieude CAMVS
I'action
TYPOLOGIE ET THEMATIQUE
Déterminant | Facteurs comportementaux (style de vie)
visé
Théme 1 Santé et autonomie des personnes dgées

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Offrir des dispositifs d'appui aux parcours complexes
PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION

Mobilisation des
. Analyse des | ressources (financiéres Mise en
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques et/ou ceuvre Co-pilotage
humaines ...}
Autre CAMVS X X
Santé et Maison Départementale
médico-soial | des Solidarités X X X X
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Politique de

la Ville Préfecture X

Social CCAS des communes X X X X
Association et acteurs
locaux (PAT Rivage,

Autre UNAFAM, ...) X X X X

Autres

acteurs

pressentis en
action

CAF, SAMSAH, SSIAD, GEM, MDPH, CRAMIF, ...

Une démarche participative est-elle mise en czuvre afin d'associer les habitants a

I'action ? Oui 0 Non
SUIVI ET EVALUATION

Indicateur Implication dans la promotion des actions a destination des personnes agées et leurs

DISEESSES aidants (réunion thématique, groupe de travail, ...)

Indicateur Nombre d’acteurs et moyens mobilisés

activité

. Nombre d’événements a destination des séniors et de leurs aidants ayant bénéficier

ndicateur

résultat

d’un accompagnement (communication, relais auprés du publics, aides a
Vorganisation, ...)
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FICHE ACTION 11

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir 'innovation et y faciliter I'acces Oui

Transversaux | AT 3 Adaptabilité 3 I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe

Opérationnel AO 4 Enjeux santé de la Politique de la Ville
Objectif Obj 3 Enfants et jeunes

Autres objectifs | Obj 8 Santé dans les QPV

Contribution au développement des actions Santé pour lever les
freins a la scolarité, dans le cadre du dispositif de La Cité Educative

Intitulé de

Paction el Plateau de Corbeil — Plein Ciel

Porteur de B o 1
Paction Préfecture 77, Education Nationale, CAMVS

Historique de

I'action | Action existante [ Nouvelle action

JUSTIFICATION

Les travaux sur les causes du décrochage scolaire et les facteurs de lutte contre ces derniers dans le
cadre du dispositif de la Cité Educative ont identifié, comme éléments clés : I'accés au dépistage et a
la médecine scolaire pour les enfants ; les relais et le parcours de santé des enfants ; la Santé Mentale

Les 3 orientations de la Cité Educative incitent a un maillage partenarial coordonné et une
gouvernance collaborative, impliquant 'ensemble des acteurs du territoire dans une co-construction
de projets répondant aux axes stratégiques du dispositif.

La problématique de F'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? oui O Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non [
DESCRIPTION

1. La Cité Educative Plateau de Corbeil — Plein Ciel s’articule autour de trois orientations :

Un maillage partenarial structurant et coordonné ; une gouvernance collaborative ; la mise en place
d’'une politique d’évaluation

Et trois axes stratégiques :

Conforter le réle de I'école ; promouvoir la continuité éducative ; ouvrir le champ des possibles

Afin de répondre a ces orientations, trois groupes de travail seront mis en place, dont I'un concernant
la structuration d’actions de lutte contre les causes Santé du décrochage scolaire.

Parmi les priorités de ces actions :

-En lien avec les établissements scolaires, recenser les besoins identifiés ;

-Appui a la parentalité dans 'accompagnement des enfants dans le systéme de soins, et actions
d’information et d’inclusion des parents dans les établissements scolaires ;

-Déstigmatisation du handicap ;

-Promotion de la santé mentale de I'enfant.

Le CLS contribuera a enrichir les travaux de diagnostic et de recensement des besoins, de définition
des priorités et de mises en place d’actions en réponses a ces objectifs

2. Le Bus de la Réussite éducative est un équipement qui a vocation-a renforcer I'accrochage scolaire,
dans et autour de I'école (en se déplagant au plus prés des habitants) par des actions favorisant
I'ouverture culturelle, le développement personnel ou encore les compétences langagiéres et
linguistiques.
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Le CLS, en lien avec ses partenaires, contribuera a la planification et de programmation des actions du
Bus de la Réussite Educative.

Public cible | Enfants scolarisés dans les établissements de Plateau de Corbeil ~ Plein Ciel
Lieu de Plateau de Corbeil — Plein Ciel
|'action

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant
visé

Facteurs psychosociaux et environnement social

Théme 1

Santé de I'enfant

Théme 2

Approche urbaine de la promotion de la santé / EIS

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 |'action contribue-t-elie ?

Mettre en oeuvre un panier de services pour les jeunes enfants

Renforcer la prise en compte des enjeux de santé dans la politique de la ville

Articulation | Cité Educative
avec d'autres | Programme de Réussite Educative
plans locaux
[ PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION
Mobilisation des
ressources
) Analysedes | {financiéres et/ou Mise en
Secteur Acteurs en action besoins techniques et/ou ceuvre Co-pilotage
humaines ...)
POI'T'que e Préfecture X X X
la Ville
Education Education Nationale X X X
Pollfnque de CAMVS X N X
la Ville
Autre Acteurs locaux et associations X X
Acteurs
pressentis en | Etablissements scolaires, médecine scolaire, parents d’éléve, ARS DD77, MDS, CPAM,
appuiet/ou | MDPH, ...
en action

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants & l'action ? | Oui 3 Non

SUIVI ET EVALUATION

Participation au groupe de travail Santé de lutte contre les causes du décrochage

Indicateur . P . . . . . .

pnmessus scolaire et aux réunions de planification des actions Santé du Bus de la Réussite
Educative

Indicateur Nombre de rencontres et de réunions

activité

Indicateur Participation a la mise en place d’actions dans le cadre de la cité éducative ; leur

résultat 1 nombre

Indicateur Participation a la mise en place d’actions dans le cadre du Bus de la Réussite

résultat 2

éducative ; leur nombre
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FICHE ACTION 12

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui
AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter 'accés Oui
Axes Transversaux = . = .
AT 3 Adaptabilité a I'évolution des politiques et des besoins en Non
santé, et réponses aux conséquences a distance du Covid-19
Axe Opérationnel AQO 2 Renforcer le parcours de santé de publics spécifiques
Objectif Obj 6 Santé mentale
Participer a la redynamisation du CLSM et a la poursuite de ses
Intitulé de Faction ¢ objectifs et priorités
Porteur de Paction Péle Psychiatrie du GHSIF
Historique de Paction Action existante Nouvelle action
JUSTIFICATION

Le CLSM constitue I'élément structurant du volet Santé Mentale du CLS. (Source : Cahier des charges CLSM
—-ARS-2016) Il permet, grace a I'expertise et la transversalité de ses membres, de fixer le cap en termes
d’objectifs a atteindre sur le territoire pour I'efficience de I'organisation des parcours ; la prise en
charge pluridisciplinaire des cas complexes ; la lutte contre la stigmatisation ; ... en Santé Mentale.

Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) de la Seine-et-Marne, restitué le 10 mars 2020, a fixé
les axes et objectifs a atteindre sur les 5 prochaines années, en lien avec les acteurs locaux et les CLSM
des différents territoires.

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Oui® Non [

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été repérées ? | Oui Non OJ

DESCRIPTION

CLSM : pendant la durée du CLS 1 de la CAMVS, un Conseil Local de Santé Mentale a été mis en place.
Il a permis de réaliser un Diagnostic Territorial en Santé Mentale (état des lieux des structures d’accueil
psychiatrique ; cartographie des dispositifs et organisations; identification des ressources
disponibles), et de définir les priorités de Santé Mentale sur le territoire :

-Lutter contre les facteurs de précarisation des patients, par I'accés et maintien au logement : le loger|
comme déterminant vers un « aller-mieux », et par Faide a la parentalité et role des tuteurs.
-Réle et missions de la psychiatrie.

-Lien avec les services de I'ordre.

PTSM : en amont de I'élaboration du PTSM, une commission spécialisée santé mentale (CSSM) s’est
formée au sein du conseil territorial de santé (CTS) du département de la Seine-et-Marne courant
2017, qui a piloté |'élaboration du PTSM pendant I'année 2019, puis une présentation publique en
mars 2020, pour une mise en ceuvre et une contractualisation via des appels a projets a venir, pendant
les 5 prochaines années (PTSM 2019-2024).

7 axes ont été retenus, déclinés en 57 actions.

-Axes du PTSM de Seine-et-Marne : ressources humaines en santé mentale ; premier recours et
urgences ; précarité et santé mentale ; réhabilitation psychosociale ; santé mentale des personnes
dgées ; addictions et santé mentale ; prise en charge des enfants et adolescents en santé mentale.

*le CLS 2 de la CAMVS contribuera, en lien avec le/la coordonnateur/trice du CLSM: & la
redynamisation du CLSM, au déploiement d’actions répondant aux priorités eu CLSM et du PTSM ;
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Veille sur les appels projets du PTSM en vue d’une contractualisation ; mobilisation des acteurs — relais
des informations ; participation aux Comité de pilotage ; ...

Zoom sur le projet SPIL (Service de Prise en charge Inclusive dans le Logement) du GHSIF :

C'est une unité intersectorielle mobile de soins ambulatoires, axée sur des soins communautaires et
de réhabilitation psychosociale. Ces soins sont menés par une équipe pluridisciplinaire dédiée dans le
lieu de vie du patient.

*Dans le cadre du projet SPIL, et en réponse a ses objectifs « Travailler sur la déstigmatisation de la
maladie mentale » et « Favoriser la réinsertion dans la cité »,1e CLS 2 permettra d’étudier la possibilité
de mobiliser «la Taxe Fonciére pour la Propriété Batie » pour des actions de formation, de
sensibilisation a destination des habitants, gardiens d’'immeuble, ... (exemple : le Cosmos Mental).

Public cible A définir selon projets et actions
Lieu de l'action CAMVS et ses communes
~ TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant visé | Facteurs psychosociaux et environnement social

Théme 1 Santé mentale

Théme 2 Dispositif de coordination

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 |'action contribue-t-elle ?

Offrir des dispositifs d'appui aux parcours complexes

Mettre en place un accompagnement thérapeutique de proximité

Développer le pouvoir d'agir des habitants par I'information de proximité

PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION

Mobilisation des
ressources
Analyse des | {financiéres et/ou Co-
Secteur Acteur en action besoins techniques et/ou Mise en ceuvre | pllotage

humaines ...)
Santé GHSIF X X X X
Santé ARS DD77 X X X X
Autre CAMVS X X
Santé et médico-
social Maison des Solidarités X X X
Autres acteurs | Coordonnateur CLSM, UNAFAM, les fréres Germenoy, Apart’ted, RVH, EMPS,
pressentis en CSAPA, MDPH, bailleurs sociaux, CCAS, Conseils citoyens, ...
action et/ou en
appui

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a l'action ? [ Oui Non

Par le biais du CLSM et en concertation avec les acteurs locaux, les habitants/représentants
d’habitants seront sollicités dans le cadre de la construction et du déploiement des actions de
sensibilisation au service de la déstigmatisation de la santé mentale dans la cité.

SUIVI ET EVALUATION

Indicateur processus

Arrivé d’un coordonnateur du CLSM et lancement des réunions de travail

Indicateur activité

Nombre de rencontres et réunions de coordination et de cadrage dans le cadre du
CLSM

Indicateur résultat

Elaboration du projet du CLSM




FICHE ACTION 13

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui
AT 2 Promouvoir l'innovation et y faciliter I'accés Oui

Axes Transversaux T2 s 1A . o - p;
AT 3 Adaptabilité 3 I'évolution des politiques et des besoins en santé, et | Non
réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe Opérationnel AO 3 Santé et environnement

Objectif Obj 7 Urbanisme favorable a la santé

Intitulé de Faction : Promotion de I'Urbanisme Favorable a la Santé

Porteur de I’action CAMVS, Ville de Melun

Historique de I'action Action existante (] Nouvelle action

JUSTIFICATION
Poursuite des objectifs des fiches actions 8 et 9 du CLS 1, et renforcement du maillage territorial avec
les communes de la CAMVS
Participation & la création d'un PLU favorable a la santé, qui servira de modéle pour les 19 autres
communes de la CAMVS.
Cf « Diagnostic Territorial de Santé — lére PARTIE : LE TERRITOIRE — 5. Portrait de 'environnement »

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Oui X Non
O
Oui Non
Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été repérées ? O
DESCRIPTION

La Santé et la conception d’un urbanisme susceptible de participer positivement au bien-étre et au
maintien du capital santé des individus devient de plus en plus un enjeu dont les PLU doivent tenir
compte.

En ce sens, la Ville de Melun est accompagnée par 'Agence Régionale de Santé et FADEME (Agence
de PEnvironnement et de la Maitrise de I'Energie) dans I'organisation de rencontres et ateliers de
sensibilisation aux enjeux santé/aménagement et d’aide a I'action, en prévision d’'une prochaine
procédure de révision de son Plan Local d’Urbanisme.

Dans le cadre du CLS, la CAMVS participe a ces ateliers et rencontres de sensibilisation aux enjeux
santé/aménagement, dans l'objectif d’organiser des réunions de sensibilisation & I'Urbanisme
Favorable & la Santé (UFS) a P'attention des 19 autres communes de son territoire, sur la base des
travaux réalisés a la Ville de Melun et en lien avec ses services.

Public cible Les communes de la CAMV
Lieu de l'action CAMVS

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE
Déterminant visé Circonstances matérielles

Théme 1 Nuisances environnementles {sites pollués, air, bruit)

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Généraliser les démarches d'intégration de la santé dans ['urbanisme et I'aménagement dans le contexte du
grand paris

Articulation avec PCAET, NPNRU, SCoT, PRSE, ...

d'autres plans
locaux

PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION

I = e T e T e T I N AN el 0 e S Wiy
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Mobilisation des Co-
: Analyse des | ressources (financiéres pilot
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques Mise en ceuvre age
et/ou humaines ...)
Autre Ville de Melun X X X X
Autre CAMVS X X X
ARS, ADEME, Communes et service d’aménagement du territoire, bailleurs
Autres acteurs sociaux, services de mobilités, ...
pressentis en action
Oui 1 Non

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ?

X

SUIVI ET EVALUATION

Indicateur processus 1

Participation aux ateliers sur I"'UFS organisés par fa Ville de Melun

Indicateur processus 2

Mise en place d'un groupe de travail sur la sensibilisation 3 I'Urbanisme
Favorable a la Santé

Indicateur activité

Nombre de réunions de travail organisées

Indicateur résultat 1

Nombre de réunion de sensibilisation a 'UFS mise en place

Indicateur résultat 2

Nombre de communes participantes aux réunions de sensibilisation




FICHE ACTION 14
AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui
Axes AT 2 Promouvoir l'innovation et y faciliter I'accés Oui
Transversaux | AT 3 Adaptabilité 3 I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe

Opérationnel AO 4 Enjeux santé de la Politique de la Ville
Objectif Obj 8 Santé dans les QPV
Agir contre la précarité alimentaire par la coordination territoriale :
Intitulé de 0 ) .
Faction Projet Alim’Activ
Porteur de e
Vaction CAMVS — UTEP (GHSIF)
Historigue de
Paction Action existante [] Nouvelle action
JUSTIFICATION

L'épidémie du COVID a révélé encore plus I'impact des déterminants socio-environnementaux sur les
inégalités de santé... Le groupe régional d’appui de 'ARS a la réduction des inégalités en santé liées
au déconfinement a identifié 8 « chantiers de prévention » qui doivent étre explorés a I'échelle locale
parmi ces chantiers : limiter 'impact de la crise sur la précarité alimentaire
{Source Recommandations régionales COVID-19 : Déconfinement : r8le des coordinateurs CLS et autres
animateurs territoriaux—version n°1—08/06/2020)

Cf « Diagnostic Territorial de Santé — lére PARTIE : LE TERRITOIRE — 4. Portrait des fragilités »

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Oui® Non [

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? OuiX Non (O
DESCRIPTION

Conjointement avec 'UTEP (Unité de I'Education Thérapeutique pour le Patient), la CAMVS a répondu
a 'appel a manifestation d’intérét Alim’Activ : agir contre la précarité alimentaire par la coordination
territoriale, de I’Agence nouvelle des solidarités actives.

Il s’agit d’une démarche formation-action qui permettra, a un agent de I'UTEP et un agent de la
CAMVS, de bénéficier, entre autres, « d’apports méthodologiques pour mener une démarche de
coordination des acteurs impliqués dans cette lutte (...); rejoindre une communauté d’échange de
pratiques et rencontrer un réseau (...) ; donner une impulsion forte pour faire avancer la démarche
d’animation sur le territoire {...) »

(Source : Appel 3 manifestation d’intérét pour participer a la formation action juillet 2020 — Alim’Activ)

L'objectif de la participation a cet appel @ manifestation d’intérét est :

-d’identifier les réponses déja engagées sur le territoire ;

-contribuer a leur déploiement auprés d’un plus large panel d’habitants des quartiers prioritaires de la
politique de la ville, avant de I'étendre sur le reste du territoire, en fonction des besoins ;

-rendre cet enjeu lisible et coordonné sur le territoire, pour les acteurs locaux (en lien, par exemple,
avec le projet « Repas malin » du CCAS du Mée-sur-Seine) ainsi que pour les personnes concernées
par cette précarité alimentaire ;

-travailler sur des projets de nutrition et d’accés a une alimentation saine garantissant une prise en
compte des enjeux d’accessibilité financiére

b S e S e S T I e s I T e e S e i S S e e e e e S G Rl N R |
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Publics concernés par la précarité alimentaire notamment dans les QPV ; associations

Public cible | et acteurs engagés dans la lutte contre la précarité alimentaire (croix rouge ; resto du
ceeur, épicerie solidaire « Lysea », ...

Lieu de QPV a court terme, puis déploiement a plus grande échelle selon les besoins et les

I'action ressources

TYPOLOGIE ET THEMATIQUE

Déterminant
visé

Circonstances matérielles

Théme 1

Dispositif de coordination

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Créer les conditions favorables a la pratique d'activité physique et faciliter I'accés & une alimentation saine et

suffisante

Renforcer la prise en compte des enjeux de santé dans la politique de la ville

Articulation | Programme Nutrition de I'Unité d’Education Thérapeutique pour le Patient
avec d'autres | Contrat de Ville 2015-2022 de la CAMVS
plans locaux
PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L'ACTION
Mobilisation des
Analyse des | ressources (financitres | Mise en
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques et/fou | ceuvre Co-pilotage
humaines ...}
Santé UTEP (GHSIF) X X X X
Politique de
la Ville CAMVS X X X X
Associations et acteurs
locaux (RVH, resto du
ceoeur, croix rouge, épicerie
Autre solidaire, ...) X X X
Acteurs

pressentis en
appui

ARS DD77, CPAM 77, CCAS, Conseils citoyens, MDS, secours populaire, DDCS, ...

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ?

Ouild NonX

SUIVI ET EVALUATION

indicateur Mise en place d'une organisation et une coordination des acteurs impliqués dans la
BEOCESSUS lutte contre la précarité alimentaire

'"dicate;"’ Participation de deux agents {UTEP et CAMVS) a la formation-action

activité

'"‘:fcf‘ttF;’ Identification des actions existantes sur le territoire ; et des acteurs impliqués
activite

Indicateur Mise en place d’actions de coordination territoriale de la lutte contre la précarité

résultat

alimentaire




FICHE ACTION 15

AT 1 CEuvrer en faveur du maillage territorial Oui

Axes AT 2 Promouvoir I'innovation et y faciliter I'accés Oui

Transversaux | AT 3 Adaptabilité & I'évolution des politiques et des besoins en santé, | Oui
et réponses aux conséquences a distance du Covid-19

Axe
Opérationnel AOQ 2 Renforcer le parcours de santé de publics spécifiques
Objectif Obj 8 Santé dans les QPV

Autres objectifs | Obj 3 Enfants et jeunes

¢ Actions de prévention en faveur de la santé des enfants et des

Intitulé d 2 q

faction  # jeunes dans les QPV

Porteur de

Faction CAMVS

Historique de

Paction Action existante [] Nouvelle action

JUSTIFICATION

Les actions de prévention destinées a des publics jeunes, qui sont une composante de la
communauté d’agglomération et des quartiers prioritaires importante, sont I'une des priorités du
volet santé du Contrat de Ville de la CAMVS. La question de la santé des jeunes (dés le plus jeune
3ge) est transversale et partagée par 'ensemble des acteurs du territoire. Il ressort des échanges
que la question de prévention et de |'accés aux soins est un frein dans I'épanouissement des

jeunes.

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? oui 0 Non

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été

repérées ? Oui Non O3
DESCRIPTION

Poursuivre les activités de prévention et promotion de la santé des jeunes et des enfants dans les QPV,
notamment :

-I'action de lutte contre les risques auditifs, avec |'association Peace & Lobe : poursuivre Fappui et la
participation aux actions

-renforcer la communication sur les actions de dépistage (Sida notamment)

-promouvoir la lutte contre les addictions (chicha, écrans, ...), avec un intérét particulier pour
I'utilisation détourné du protoxyde d’azote dit gaz hilarant et la sensibilisation a ses effets nocifs sur la
santé

-soutenir les initiatives en lien avec la parentalité (cafés débats pour conforter ressources éducatives,

)

,, Enfants scolarisés dans les établissements de Plateau de Corbeil — Plein Ciel, public
Public cible .
jeunes des QPV
Lieu de QpPVv
I'action
TYPOLOGIE ET THEMATIQUE
Déterminant | Facteurs psychosociaux et environnement social
visé
Théme 1 Santé de l'enfant
Théme 2 Développement des compétences psychosociales

A quel projet(s) du Schéma Régional de Santé 2018-2022 I'action contribue-t-elle ?

Mettre en oeuvre un panier de services pour les jeunes enfants

Renforcer la prise en compte des enjeux de santé dans la politique de la ville
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Articulation | Programme de Réussite Educative
avec d'autres
plans locaux
PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L’ACTION
Mobilisation des
Analysedes | ressources (financidres | Miseen
Secteur Acteur en action besoins et/ou techniques et/fou | ceuvre Co-pilotage

humaines ...}
Politique de la
Ville CAMVS X X X X
Politique de la
Ville Préfecture X X X X

Assaociations et acteurs
locaux Aides 77— Fidamuris —
Coquelicot consultations

Autre APAM X X X
Education Etablissements scolaires X X
Animateur du Réseau Information Jeunesse et des Espaces Jeunes, Ecole de la 2™
chance, CPAM 77 (notamment via les appels a projets), le RVH77 sud et le CARRUD -
Acteurs I'USP et le Ceggid — UTEP et IFS! du GHSIF — Polices — Préfecture sécurité routiére —
pressentis CSAPA de 'ANPAA77 et le Carouse! — MDS (PMI) — ARS (en appui)

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants a I'action ? | oui O Non

SUIVI ET EVALUATION

Indicateur Mise en place d’un groupe de travail sur la thématique
processus

Indicateur Nombre de nouveaux partenaires et de nouvelles actions
activité

Indicateur Nombre d’acteurs mobilisés

résultat 1

Indicateur Nombre d’ateliers et d’actions mise en place

résultat 2

RETROPLANNING INDICATIF

-INTRODUCTION : zoom sur les groupes de travail

En complément du rétroplanning indicatif ci-dessous, voici quelques éléments complémentaires en
lien avec les groupes de travail a constituer autour des fiches actions (délais, composition et modalités
de fonctionnement).

Délais de constitution des groupes de travail

- Les groupes de travail dédiés aux fiches actions sur les conditions d’accueil des
professionnels de santé, la Journée de la Santé, I'accés a I'information pour des publics
spécifiques, la laverie solidaire, la lutte contre les violences faites aux femmes, la promotion
de la santé des séniors et des aidants

Seront prioritairement constitués dés la date de prise d'effet du Contrat Local de Santé.




- L'implication du CLS dans la fiche action autour de la Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé et celle de la Cité Educative dépendront de la sollicitation des acteurs
porteurs des projets et des modes d'organisation projet souhaités par ces derniers.

- Les groupes de travail dédiés aux fiches actions sur le Centre de Santé Intercommunal, le
Panorama Territorial de Santé, les conditions d’accueil des professionnels de santé, et
Alim'Activ

Seront constitués au deuxieme trimestre de I'année 2021, selon le rétroplanning indicatif ci-
dessous.

- La fiche action sur la Promotion de I’Urbanisme Favorable a la Santé (UFS) de la Ville de
Melun ne donnera pas systématiquement lieu a un groupe de travail, étant donné la nature
de ses objectifs, a savoir la préparation d'une ou plusieurs réunion(s) de sensibilisation & I'UFS
a l'attention des commues et leurs services de planification urbaine.

- La fiche action sur le Conseil Local de Santé Mentale donnera lieu 3 une réunion tripartite
avec le GHSIF, la CAMVS et I'ARS DD77 au premier trimestre 2021, selon le rétroplanning
indicatif ci-dessous, afin de définir les modalités de collaboration et les objectifs et réles des
différents partenaires.

- La planification des modalités de déclinaison de la fiche action sur la santé des jeunes dans
les QPV sera définie a l'issue de I'Appel a Projets de la Politique de la Ville de 2021.

Composition des groupes de travail :

Tous les acteurs en action et en appui, ainsi que les acteurs pressentis, signifiés dans les fiches
actions seront conviés a participer aux réunions des groupes de travail. Aussi, d'autres acteurs et
partenaires a identifier pourront é&tre sollicités pour ces rencontres et/ou pour appuyer les travaux
en lien avec les objectifs poursuivis.

Modalités de fonctionnement :

Elles seront définies lors de la premiére réunion de chaque groupe de travail, et partagées avec
I'ensemble des partenaires (notamment dans le cadre d'une revue trimestrielle).

81



aoeyd ua as|n SJUSWISIUBUY Bp SYIJaYIaY 3ean1daiyde apma
siadesn s9|qId> majesaju|
sasjeuased sa] 2aAe suolnjos sap asejd ua asjn ERRiERARI S \uﬂ.__.ww_“”u m““.__uuw«._uuﬂw m.__”.__uuq.“w_ﬁ
uonesjuesio uopiesjuedlio ; uojjesjuedio
Jues g 19 sunaype fRuese| 12 sanaye ques g 13 sinajoe
9P APWINO[  SINUOIUIY pOPWINOf | SINUOIUBY Sp3UINOf  ganuosuay

 ‘slauuoissajoad ‘saunwiwion ‘sjuelqey sap syadne uonewoyul 13 uoResUNWWO) ‘afeled

m
L Sy iR N =
i
i

i i uo
uo uo { uo RESIIqISUs Wvdd
" Rpesjjgisuas nesj|iqisuas pesjjiqisuas | ap aguinof u e|9ne
ap aguinof i ap aguanor apaguwinor ' opesjuedip uoungy
¥NeJoj| SIN310. 13 SaJjeualied Sap SSPUBLIAP UOJaS
|
i seJeusyied ‘saunwiwiod ‘suopnipsul
1AInS 39 208)d U ISIN UORNIIS31 32 BSIYIAS | sanuoauay
i !
! | SPUAIRIBYI0D  SIN3YIE 3D
o - uopesedaud oy i uopesedgid aed i Samneps | suopmpIsus
HEMAC ap uoungy L { 9p uojungy o asiiy  aduapadxap  s3|J9AE
; sinoyay uojungy
R ,IICITF
e sjuelqey | SUORNIRSU]  SBUNWIWOD)
UOIIN3ISAI 1D ISYYIUAS 3UOIUSY  ANUOIUIY  SANUOIUY
ZTl i 11l 0Tl 61 81 Ll 91 i Sl vl €L r48 L

£202 _ . z202 _ _ 1202

allepijos aLPART §

sanbyyidads saqnd sap
anod uonjeuuojul,] € S0y £

9lues e| ap 2uwInof 9

« 9jueg Juawaudedwodrdy
uolssiiAl » Inddy
- SUIOS Xhe JUBWAIUOUDY §

S1dd aun,p dde|d ud Isiw
ap XneaeJ} xne uonRNqUILO)

(sueipnip)
dlues ap sjpuuoissajod
SSp uohje|jeisul,p suolipuo) €

Jues ap |el10)119)
ewesoued un,p uoneau) z

jeunwiwoalajul PIues ap
a1udI - yuntoddo,p apm3 T

ENICETITREE

SNOILIV S3aHIId



|

salnejuoud suonde 3o sidfqo sap inddy  anbpewyy

saseysoud suopae 19 sy1da(qo sop inddy

€8 SANYOV13A TS
e —————— === —ae—|

3| e} ap anbpyjod e} ap s19[04d ¢ jadde,| suep s331II5Uj SUORIE S| JUSWILWIEION

AdD
$3| suep sounaf sop lues 51

AIPY Wiy -
aJiejuaune yesd e a;uod
811N] €] 8P UONLUIPIOOD) KT

PIUES €| & 3]qeloney
awssjuequn,| Sp uoijowold T

IeusiN
ueS — NISLd NP I8 INSTD
np syidalqo sep inddy z1

SAWYY
3Jiejuawije Iedlpad B 313U0d 333N} €] 3P UOJIRUIPIOCD P BWSYIS un,p dejd us st diLn suase
. uonewsod
!
!
n. uo
| nesijigisuas
w *®
¢ (s)uounza u
$4M UopES|iqISuIs Ip suounzy m onesjuedip
i a|iA B 208
_ a1uoduay
4ISHD
-L£0qA SHY
XNne30| sIndjde 39 sasjeudysed SOp sapuRWIDP SI| 19 INSTD NP UO[INJOAD,| UOjSS “SANYD
ayuediy
uounsy !
XNEJ0| SINDPE 39 sddjeudlsed sop sopuewap uolds “
* ‘s|auu0}ssajoad ‘ssunwwod ‘ssuenqey sap sudne uoiewlous 39 UoeduNwLWol ‘afeyied
|
anapesauy | Jnapesnul | i inapesauy m
i saseluoud suopde 1o syndafqo sap inddy  anbnpeways | sasejuoud suopae 32 siIRlqo sap inddy J
i i i anbiewayy
uounay _ uoungy i uojungy
= ‘sjauuojssajosd ‘saunwuwod ‘syueygey sap sdne uofjelunsopul 13 uopedjunwwod ‘eseysed
Jnajresaiul
anayesaul Jnajoesul
anbpewsy sayejyold suopde 33 sj1Id[qo sop inddy anbpewsi saJjeadopd suopde 19 sypaalqo sop nddy u_.._._“.__u_.._ﬂwﬂﬁ

uony uojunay

2AlEINP] 2 - dJUES
suoipe sap awaddopap
nhe uonnqiiuo) 11

syuepie
SIn?a) 19 sa8e sauuossad
Sap PIUES E| 9P UOIIOWO0Id 0T

sajejjuejesu;
S3DUDIOIA SI| DJJUOD
911N} 19 SWIWD} €] 3P PIUES 6



CHAMPS DU CONTRAT

ARTICLE 1 : LES PARTIES SIGNATAIRES

Le présent contrat est conclu entre :

-La Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine (CAMVS) représentée par son Président
-Le Groupe Hospitalier Sud lle de France représenté par son Directeur

-L’Etat représenté par le Préfet de Seine et Marne

-Le Directeur de la Caisse Primaire d’Assurance de Seine et Marne

-Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé d’lle de France

-Le Président du Conseil Départemental de Seine-et-Marne

ARTICLE 2 : LE PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DU CLS

Le territoire de la Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine (20 communes)

ARTICLE 3 : LA DUREE DU CONTRAT

Le présent contrat est valable a compter du jour de sa signature jusqu'au 31 décembre 2023.

Le contrat pourra également faire Fobjet d’avenants en cas de modification ou de I'éventuel
engagement de nouveaux sighataires.

Les signataires s’accordent sur 'importance a ce que la signature du Contrat traduise I'engagement
d’une démarche partagée mais évolutive et non pas d'une perspective figée, conformément a ce qui
est inscrit dans le mode de gouvernance de ce contrat.

ARTICLE 4 : MOBILISATION DES MOYENS

Une articulation doit étre recherchée entre les différents modes de financement : crédits de droit
commun, et crédits spécifiques.

Le mode de gouvernance proposé dans le présent contrat doit contribuer a cette cohérence.

ARTICLE 5 : ACTIONS SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX



Le CLS doit permettre d’agir sur certains déterminants sociaux et environnementaux de santé, par la
mobilisation naturelle des signataires mais aussi des autres acteurs des politiques publiques.

L’offre territoriale en réponse aux besoins spécifiques de la population de la CAMVS n’est pas figée :
elle est en constante évolution, un processus continu doit permettre de mieux comprendre des besoins
encore mal identifiés ou émergents au moment ou aprés la signature du CLS. Ce processus continu
doit également permettre d’évaluer la pertinence des réponses mises en ceuvre par les signataires et
les autres acteurs, afin de tendre vers une meilleure adéquation entre les besoins et les réponses en
termes de politiques publiques, de prévention, de soins, de droits, ou de prise en charge médico-
sociale.

ARTICLE 6 : LA GOUVERNANCE

1. Le Comité de Pilotage

Le comité de pilotage est I'instance décisionnelle composée des signataires du CLS.

Il est animé par le Président de la Communauté d’agglomération Melun Val de Seine ou un élu le
représentant.

Le Comité de Pilotage se réunira au moins une fois par an.

-1l fixe les orientations du CLS et notamment priorise les actions et leur mise en place ;

-Il évalue, les besoins en termes financiers, de moyens humains ou d’ingénierie pour la bonne
réalisation des actions programmaées ;

-Il veille a I'articulation avec les autres politiques publiques et avec les actions portées sur le
territoire ;

-l valide les bilans, évaluations et perspectives/orientations de 'année N+1.

2. Le Comité Technique

Le Comité technique est I'instance opérationnelle de mise en ceuvre coordonnée du CLS.

Il est animé par le Coordonnateur/trice du CLS avec le soutien de(s) I’équipe(s) projet si elle est
(sont) constituée(s). Il/Elle s’appuie sur le comité technique et les groupes de travail, créés pour le
déploiement du CLS.

Le Comité Technique se réunira au minimum tous les semestres.
Il est composé de personnes représentant chague institution partenaire, d’associations d’usagers

ou de patients, de membres du Conseil Citoyen du Contrat de Ville de la CAMVS du Coordonnateur
du CLSM, ...
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-l veille a la bonne mise en ceuvre des orientations et décisions définies par le Comité de Pilotage ;
-l assure la coordination et le pilotage partenarial de la mise en ceuvre du CLS et la cohérence
interne du CLS entre ses différentes thématiques et avec les autres dispositifs en présence.

3. Les groupes de travail

Ces instances correspondent aux fiches actions et sont coanimées avec le Coordonnateur du CLS
par les pilotes désignés ou concernés par chacune d’entre elles.

Elles mobilisent 'ensemble des partenaires désignés dans la fiche action et/ou qui y sont impliqué.

4. Le Coordonnateur du CLS

La coordination du CLS est confiée a la CAMVS dont le Coordonnateur est le référent. Il travaille en
collaboration avec le référent Contrat de Ville pour le volet santé et les représentants des
sighataires, souvent membres du Comité Technique. La coordination s’appuie sur une
méthodologie validée par ’ensemble des signataires.

Outre les missions détaillées dans le « Référentiel de compétences du métier de coordonnateur
CLS » de I'Agence Régional de Santé, le Coordonnateur du CLS pourra étre amené a piloter
directement certaines actions du contrat, en accord avec le Comité de Pilotage.

Au cours de la mise en ceuvre du CLS, une réflexion sur le soutien du Coordonnateur du CLS par
une (des) équipe(s) projet pourra &tre envisagée.



Modalités de gouvernance du CLS 2 de la CAMVS

COMITE DE @
— —— | PILOTAGE -
v} T e g s
s®S %
sE%csg
g e B% 9
g 1°4%
2 >
= COORDONNATEUR/ COMITE '
= TRICE CLSM TECHNIQUE
= |
<L s
2 —_— % g
¥ wn
S S 8 § g
/= a5 € 0O
= 8RR aog
S cc Ew
S Q .g .g P
GROUPES DE EQUIPE(S) 2085
N - i T
—ly TRAVAIL PROJET(S) © 9

ARTICLE 7 : EVALUATION DU CONTRAT

Le Coordonnateur du CLS se chargera de coordonner le recueil des données évaluatives.

-Le suivi du déploiement des fiches actions sera réalisé a I'aide de I'outil en ligne de I'Agence
Régionale de Santé de suivi des CLS.

-Le suivi du processus de coordination sera réalisé a l'aide de revues trimestrielles du CLS.

-Les suivis de la mise en ceuvre, du partenariat-gouvernance-pilotage, et des impacts et résultats,
seront réalisés en s'appuyant sur les indicateurs dédiés proposés par le Référentiel Contrat Local
de Santé de I'Agence Régionale de Santé.

- Le suivi des fiches actions :
Pour son évaluation, chaque fiche action comprendra, a sa création, 3 catégories d’indicateurs :

-Indicateurs de processus : |ls décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités,
acteurs, structures, moyens et ressources utilisées, méthodes employées...). lIs répondent aux
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interrogations suivantes : Les activités prévues ont-elles été toutes réalisées ? Les moyens ont-ils été
tous utilisés ? ...

-Indicateurs d’activité : ils expriment par des données souvent chiffrées la quantité de la production
d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de réunions...).

-Indicateur de résultat : ils permettent de répondre a certaines interrogations et notamment de
I'atteinte des objectifs : Qu’est-ce qui a changé ? Quelles appropriations des connaissances ont été
observées ? Y a-t-il un impact ? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.

(Source définitions : Référentiel Contrat Local de Santé — 2016, d’aprés le Guide du promoteur PPS de I'ARS-IDE, 2014,
annexe 4}

Ces indicateurs sont propres a chaque fiche action et sont mentionnés dans la partie « suivi et
évaluation » de chacune d’entre elles.

- Le suivi du processus de coordination :
Ci-dessous les indicateurs sur lesquels I’évaluation du processus sera basée.

- Les revues trimestrielles, en tant qu’une synthése de I'ensemble des rencontres et avancées sur
les différentes actions, est le nouvel outil de suivi de la coordination du CLS proposé par la CAMVS.
Elles seront produites tous les trimestres et partagées avec I'ensemble des acteurs. U'évaluation
du processus tiendra compte de la production et diffusion de ces revues ainsi que du nombre de
comptes-rendus produits et diffusés.

- Lesréunions du comité technique (& minima 2 par an) et celles du comité de pilotage (3 minima 1
par an) seront aussi les occasions privilégiées pour se concerter et valider les avancements et
orientations des actions du CLS. Ainsi, I'évaluation du processus tiendra compte du : nombre de
COPIL, COTECH, groupes de travail et/ou réunions thématiques.

- Le suivi de la mise en ceuvre :

Ci-dessous les indicateurs sur lesquels I'évaluation de la mise en ceuvre du CLS sera basée {Source :
« Référentiel Contrat Local de Santé » de FAgence Régionale de Santé).

- Evolutions entre les objectifs annoncés en termes d’actions/activité/... et ceux effectivement mis
en ceuvre (en fonction du nombre de fiches actions prévues, mise en ceuvre, reportées,
supprimées et réorientés) ;

- Difficultés rencontrées lors de la mise en ceuvre (moyens, mobilisation des partenaires, ...) ;

- Mise en application du principe de participation, et de celui de I'intersectorialité dans le processus
de mise en ceuvre des objectifs (nombre et type de partenaire mobilisés) ;

- Larticulation avec les acteurs de la politique de la ville ; 'implication dans d’autres démarches
territoriales (CLSM, CPTS, ...) et la mobilisation des acteurs de différents champs (sanitaire, social,

politique de la ville et autres politiques publiques ...) ;
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- Adaptabilité et réactivité du processus de mise en ceuvre des objectifs, pour permettre une
réorientation des objectifs en cas de besoin {selon le suivi des actions et les pivots et réorientations
données en fonction de I'évolution des besoins du territoire et des partenaires) ;

- Communication sur l"évolution des activités et éventuelles réorientations dans les instances du
CLS;

- Identification des facteurs bloquant et facilitant de la mise en ceuvre ;

- Identification des pistes d’amélioration.

- Lesuivi des impacts et résultats :

Ci-dessous les indicateurs sur lesquels I'évaluation des impacts et résultats sera basée (Source:
« Référentiel Contrat Local de Santé » de FAgence Régionale de Santé).

- Latteinte des objectifs stratégiques, en fonction de I'atteinte des objectifs des fiches actions
qui leur sont liées ;

- L’amélioration de la synergie partenariale : évolution des pratiques, nouveaux partenaires, ... ;

- Principaux leviers d’actions sur les ISTS activés : décloisonnement des services de la collectivité,
amélioration de la coordination des politiques publiques sur le territoire, articulation avec la
politique de la ville, ... ;

- Plus-value apportée en termes d’amélioration des parcours de santé : accessibilité aux soins
(géographique, culturelle, financiére), lisibilité du systeme de santé, coordination Ville-Hdpital,

.
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- ldentification des facteurs bloquant et facilitant, ainsi que des pistes d’amélioration.

- Le suivi de la gouvernance — partenariat — pilotage

Ci-dessous les indicateurs sur lesquels I'évaluation de la gouvernance, le partenariat et le pilotage sera
basée (Source : « Référentiel Contrat Local de Santé » de I'Agence Régionale de Santé).

- Lisibilité de la gouvernance pour les acteurs concernés (nombre et type de documents diffusés,
notamment les revues trimestrielles) ;

- Niveau du portage politique {(Maire ; DGS ; DGA ; directeur de la santé ; directeur adjoint ; autres)

- Acteurs impliqués et niveau d'implication aux différentes étapes du CLS ;

- Identification des acteurs manquants ;

- ldentification des freins et leviers, ainsi que des pistes d’amélioration.
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SIGNATURE

Monsieur le Président de la Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine

M, Louis VOGEL

\ \/L
Monsieur le Préfet de Seine-et-Marne
.Thi JODERT

Monsieur le péésident du Conseil Départemental de Seine-et-Marne

M. Patrick SEPTIERS

Monsieur le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé ile-de-France
Par Délégation Madame La Directrice de la Délégation Départementale de Seine-et-Marne

Mme. Héléne MARIE

Madame la Directrice de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Seine-et-Marne

Mme. Isabelle BERTIN
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ANNEXE - LISTE DES SIGLES

SIGLES Désignation
ADAPEI Association Départementale d’Amis et Parents d’Enfants Inadaptés
ADEME Agence de I'Environnement et de la Maftrise de I'Energie
ADSEA /f‘ssociation Départementale de Sauvegarde de [|'Enfance et de
I’Adolescence
ALD Affection Longue Durée
ANPAA Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie
APA Allocation Prestation Autonomie
APAJH Association Pour Adultes et Jeunes Handicapés
APAM Association de Prévention de I’Agglomération Melunaise
ARS Agence Régionale de Santé
ARS DD77 Agence Régionale de Santé — Délégation Départementale 77
CAARUD Ej:;;ersdézc;:oe:u:t d’Accompagnement a la Réduction :jgs Risques des
CAF Caisse d’'Allocations Familiales
CAIM Contrat d’Aide a I'Installation des Médecins
CAMSP Centre d’Action Médico-Sociale Précoce
CAMVS Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine
CARRUD Centres d'accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour
usagers de drogues
CCAS Centre Communal d’Action Saciale
cb 77 Conseil Départemental 77
CbOM Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
Centre Gratuit d’Information de Diagnostics et de Dépistage des infections
CeGIDD par le virus de 'immunodéficience humaine (VIiH), les hépatites virales et les
infections sexuellement transmissibles (I1ST)
(CESP Contrat d’Engagement de Service Public
CGET Commissariat Généra! a I'Egalité des Territoires
CHUC Comité Habitant Usager Citoyen
CIDFF Centre National d’'Information des Droits des Femmes et des Familles
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CISPD Conseil Intercommunal de Sécurité et de Prévention de la Délinquance
CLS Contrat Local de Santé
CLSM Conseil Local de Santé Mentale
CMUuC Couverture Médicale Universelle Complémentaire
CMP Centre Médico Psychologique
CMPP Centre Médico Psycho Pédagogique
CNOM Conseil National de I'Ordre des Médecins
COSCOM Contrat de Stabilisation et de Coordination Médecin
COTRAM Contrat de Transition pour les Médecin
CRAMIF Caisse Régionale d’Assurance Maladie d’fle-de-France
CST™M Contrat de Solidarité Territoriale Médecin
CPAM Caisse Primaire d’Assurance Maladie
CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CRCDC Centre Régional de Coordination des Dépistages Organisés
CSAPA Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
CSSM Commission Spécialisée en Santé Mentale
CTs Conseil Territorial de Santé
DDCS Direction Départementale de la Cohésion Sociale
EHPAD Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EIS Evaluation d’Impact sur la Santé
ESAT Etablissement et Services d’Aide par le Travail
ETP Education Thérapeutique du Patient
FEDER Fonds Européens de Développement Régional
FAM Foyer d’Accueil Médicalisé
GEM Groupe d’Entraide Mutuelle
GHSIF Groupe Hospitalier Sud lle de France
HPST Hopital Patients Santé Territoire (Loi)
ICM Indice Comparatif de Mortalité
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IDH2 Indice de Développement Humain
IME Institut Médico Educatif
IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers
INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
ISTS Inégalités Sociales et Territoriales de Santé
IST Infections Sexuellement transmissibles
Il Investissements Territoriaux Intégrés
ITEP Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique
LMSS Loi de Modernisation du Systeme de Soins
MDPH Maison départementale des personnes handicapées
MDS-MVS Maison Départementale des Solidarités - Melun Val de Seine
NPNRU Nouveau Programme National de Renouvellement Urbain
OPAH-RU Opération Programmée d’Amélioration de I'Habitat — Renouvellement
Urbain
PACES Premiére Année Commune Etudes de Santé
PAT Pole Autonomie Territoriale
PCAET Plan Climat Air Energie Territorial
PFIDASS Plateforme d’Intervention Départementale pour I'Accés aux Soins et a la
Santé
PLU Plan Local d’Urbanisme
PMI Protection Maternelle et Infantile
PRE Programme de Réussite Educative
PRS Projet Régional de Santé
PRSE Plan Régional Santé Environnement
PTMG Praticien Territorial de Médecine Générale
PTMR Praticien Territorial de Médecine Ambulatoire
PTSM Projet Territorial de Santé Mentale
Qpv Quartiers Prioritaires Politique de la Ville
RVH77 Réseau Ville Hopital 77
SAMSAH Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
SAVS Service d’Accompagnement a la Vie Sociale
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SCoT Schéma de Cohérence Territoriale
SDIC Schéma Directeur des Itinéraires Cyclables
SESSAD Services d’Education Spéciale et de Soins A Domicile
SQAI Surveillance de la Qualité de V'Air Intérieur
SSIAD Service de Soins Infirmiers A Domicile
SSR Soins de Suite et de Réadaptation
uc Unité de Consommation
UDAF Union Départementale des Associations Familiales
UFS Urbanisme Favorable a la Santé
UMPS Unité Mobile de Premiers Secours
UNAFAM Union Nationale de Familles et Amis de personnes Malades et/ou
handicapées psychiques
UPEC Université Paris Est Créteil
URPS Union Régionale des Professionnels de santé
UTEP Unité Transversale d’Education Thérapeutique du Patient
uspP Unité de Santé Publique
VIH Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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