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LE CONTRAT LOCAL |[D
CARCASSONNEO246DO0O

LES CHAMPS DU CONTRAT

LES PARTIES SI GNATAI RES

Le présent contrat est conclu entre :
T LHAgence Raé&ayéOoatamik reprédeatéepar Mr DidierAFFREDiIrecteur Général
i Carcassonné\gglo, représenté par Mr Régis/ANQUET Président

91 La Ville de Carcassonneeprésentée par Mr GérardARRAT Maire sur la partigelative au
premier recours sur le périmétre de la Ville de Carcassonne

T La Caisse Pri-Maadiedel IAAGs,urrammgreésent ée par Mr | An
Directeur

LE PERI METRE GEOGRAPHI QUE

Le périmétre géographique du contrat est celui du territoire @arcassonne Agglasoit celui des
83 communes qui le composat.

LES PARTENAI RES

Les partenaires deontrat local de santé (CLSpnt les acteurs de la santé du territoire au sens large
professionnels de santéacteurs des secteurs associatif, médisocial et sanitaire, professionnels
représentant les institutions sanitaires et médisociales, représentantsl fj u s a g € ets du
territoire. Mo bi |l i sés | ors des phases dHhél aboratio
i nstances maises ienq Uriggét rele adcessncacti ons i ssues d

Les instances démocratiques ou peésentatives des territoiredConseil de tertioire, débats
citoyens ouConseil de Développemengourront étre mobilisées par le CL.8otamment pouravis
conaultatif sur une action en cours oparticipationdes habitan s a@ | fél aborati on dfu

él us
n du
u pl a

LENGAGEMEMNERAL DES|I GRMARTAIEBES

LEAMBI TDONSONTRAT

1. Agir pour des comportements favorables en santé
2. Renforcer et garantir | haccés aux soins pour
3. Développer un environnement et un cadre de vie impactgasitivement la santé



4. Améliorer le bierétre de la population dans une vision globale de santé physique, sociale et
psychique
5. Anticiper les enjeux de demat innover en santé

LENGAGEMENT GENERAL DES PARTI ES

Les signataires du Contrat Local de Santé shenga
nécessaires au déploiement du plan dhactions ter

Le plan présenté traduit les priorités retenues et ne se veut fiige. Les fichesctions annexes
pourront étre amenées a évoluer pour répondre aux objecfiiigés par le contrat.

LHAGENCE REGI Osiherg@Ge SANTE
1 Copiloter avec Carcassonne Agglo la démarche projet dans son ensemble

9 Anticiper la mobilisation d moyens notamment financiersper met t ant dhaccompa
actions retenues dans son champ de compétence, dans la limite de sa dotation budgétaire
annuelle et dans le cadre des dispositifs de demande de financement existants

1 Participer au financementle la mission de coordinatiod hauteurde3 0 000 | en anhée
pleine

T Attribuer un appui mét hodol ogi que en mati ére
formation

1 Améliorer la visibilité des actions CLS du territoireGdgcassonne Agglnotamment en :

- Assurant un retour sur |l es actions menées e
Territorial de Santé du tetnire de démocratie sanitaire,

‘N

- Valorisant | es actions de prévention et de plror

CARCASSONNEAGE G engage
T Copi l ot er, avec | ARS Occitani e, |l a démarche [pr
1 Nommer un élu référent chargé du suivi du CLS

i Cofinancerla mission de coordinatoren vue dfhameayémsehumaisns dFfin
dhani matciooonr deitn adteabaoar aur ohfél e sui vi et | hévalu

1 Mobiliser et coordonner des acteurs locaux, y compris des habitants, autour d'actions et
démarches de promotion de la santé

9 Valoriser le Contrat Local de Santé sur le territoire

LAVILLE BCARCASSONSEh en gag e

1 Piloter ledéveloppement des soins de premier recours sur le périmetre de la Ville de
Carcassonne

LACAl SSE PRI MAI REALBDEA § 8 UBANEE

9 Participer au financement de la mission de coordination
i1 Contribueralamisen [ uvre du plan dhactions



1 Améliorer la visibilité des actions CLS du territoire de Carcassonne Agglo notamment les actions
de prévention et de promotion de la santé
1 Valoriser le Contrat Local de Santé sur le territoire

LES SIGNATAIRES

Fait a Carcassonne, le 13/ 02 [ 2024, en 4 exemplaires.

Pour Carcassonfie Agglo
Le Président

r la Caisse Primaire d’Assurance-Maladie
Le Directeur

Le Mziery : ?
Monsi€ur (& RRAT Mr Antoine BOJJRDON

Pour la Ville de Cargassonne
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PREAMBULE

LhAél aboration dhun contrat | ocal de santé pour
fixé par le Présidentel H Ag g | o amt&ulégautourdre | a Sant é, de | a Jeune
mi se en lTuvre représente une ét&@rpetdeclasatédad e o0 an

habitants du territoire.

Carcassonne Agglo porte de nombreux projets structurants au service de la population eavisn

ses compétences développement économique, tourisme, services a la personne, environnement,
habitat, mobilitéswLa plupart de ces politiques
plus large.

Lh Aggl omeérsadii in |d@ fonpghiserrlatmise éntcahérence des dynamiques engagées
et des ressources disponibles poarmé | i or er | hexi stant et innovel €
démarche du contrat local de santé.

La lettre dRihintention f or madl2i2s écearfaict €20 Xlendt ||fa
Carcassonne Agglaupréesd e | R ARS Occitanie pour | e dépl oi emer
le positionnent comme acteur de santé du territoire.

La structuration dhune pol iloniégalacolectvitdde tégpondieal e @ d e
aux enjeux stratégiques dhattractivité du terpri!f
dhéquité.

Les défis territoriaux, en terme de santé, exprimés a travers un diagnostic partagé ont permis de
rassembér des acteurs de santé, des associations, des citoyens et des élus. De ce travail de co
construction ont émergé les besoins du territoire, les inégalités sociales et de santé, les axes
prioritaires de travail et les principaux enjeux territoriaux.

L h o bf poairsuivi a travers ce contrat local de santé est de répondre aux crises actuelles et a venir,
dhappréhender |l es risques et de shadapter aux co
dhactions collectives efficientes.

Ce document stratégique se a définir les orientations, les priorités et les challenges a relever
coll ectivement pour apporter des réponses cong:r ¢
de vie des habitants de | haggl omérati on.

Ce contrat local de santé est une feuille dute ambitieuseet concretequi guidera les actions pour
|l es cing prochai nes ande€amssonhelAggipaurcuaepopdatidn@ne nga jer
bonne santé.



LE NDAQJI PRESI DENT

Ce Contrat Local de Sant émeaspar ClareassonfesAgdiotendes d flu n
partenaires. A | RhRorigine de cette démarche : e
nos concitoyens et le sentiment de désarroi de nombreux soignants ne pouvant répondre aux

demandes des patients. Aterme un senti ment dRurgence avec | e ri

dégradent pour les patients.

Un contexte qui a poussé notre Collectivité a allerdeia de ses compétences et a agir pour la Santé.
En résulte aujour dAfhuiilustrele parenariat riowé ertre lesacdllectivikes Sar t é
locales et les professionnels de Santé. Une union qui se décline en plusieurs axes mais surtout en la

mi se en place dRactions concrétes sur | RAggl o !
Entre expérimentations, actions de prévention, invéstements futurs et dispositifs confirmés, le

Contrat Local de Santé nous p euxmans nagina coohm@iqguése nd | e
mai s aussi dfhagir sur de nombreuses questions |de



| DU CONTEXTE NATI ¢
LAMPPROTHERI TORI AL

En cohérence avec la Stratégie Nationale dant®, le Projet Régional de Santé (PRS) 22P28
et le Projet Régional Santé Environnement (PRSE) constituent les documents d¢
référence en matiere de santé pour la Région Occitanie.

I.1.aLE PROJET REGIONAL DE SAMIETANIE0232028

Construiten partant des besoins de santé des concitoyens, pour mieugpondre, ilprécise les défis

a relever et |l es engagements opérationnels & d&é:«
de | hoffre de soins et des services de santé
département.

Un schéma territorial de sant€o€ c r i t et concerté avec | es acteu
département de | R Aduravers lesixengagemergsisuiventssr mal i s é

1 Engagement 1Dynamiser et adapter la prévention et la promotion de la santé aux ages clés et
auxmilieux de vie

1 Engagement2ZAccompagner chaque personne pour |l ui pe
1 Engagement3Renf orcer | haccés pour tous & une prise
sur | hensemble des territoires

1 Engagement 4 Renforcer lacoordination des acteurs pour assurer la continuité des prises en
charge et des accompagnements

1 Engagement 5 Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge
et des accompagnements

1 EngagementGSoutenir | hattractivité des métiers dle

I.1.b.LE PLAN REGIONAL SANTE ENVIRONNEMENT OCCITARIR&023

Le PRSE 4 Occitanie constitueféiille de route stratégique de la région de 2023 a 2028 pour
promouvoir un environnement favorable a Eanté des citoyensen identifiant et en prévenant les
pat hol ogies en |ien avéré ou suspecté: avec | henv

1 Informer, former et éduquer a la santénvironnement
i Promouvoir un urbanisme, un aménagement du territoire et des mobilités favorables a la santé



1 Prévenir et limiter les risques sanitaires liés aux milieux extérieurs, dans le respect des
écosystemes et de la biodiversité

1 Prévenir ou limiter les risques séaires liés aux milieux intérieurs

Le plan repose également sur quatre principes clefs, qui ont guidé le choix des objectifs a y faire
figurer et | eurs modalités de mise en luvre. Ces

1 Une seule santéconcept "une seulesanté" (One Health).

9 La notion de territorialisationLes collectivités et les contrats locaux de santé doivent étre des
acteurs clefs a mobiliser pour décliner les mesures du plan dans les territoires

1 La question de la résilience au changement climatique
1 La lutte contre les inégalités sociales et environnementales de santé

Ces documents constituent un cadre dhfhact
coordonner | fHensembl:envidmmanem, aliméentatioq, dueation, eultures
aménagement du territoire, travail, | ogen

[.2. DE LA FEUILLE DE ROUTE REGIONALE A LA TRADUCTION TE

La santéest un sujet transversal traité a travers les politiques locales mises en oeuvre
Carcassonne Agglo. Les dispositifs et/ou compétences de la collectivité convergent
Il hi ntenti on ¢ o mmu nde rédudtionrdesdnégalitée socialendd sant&IE83) e

[.2.a.LES POLITIQUERBLIQUES ET COMPETENDIEHSARCASSONNE AGGLO

La Santé estinscrite au Projet de Territoire de Carcassonne Agglo. Cet engagement se décline
travers les priorités du mandat,les différents serviceset dispositifs de la communauté
dhaggl omérati on

1 Les actions sociales et solidaires @IAS( Centre | nter commu:irpeite dhAlct i
enfance, parentalité, créchesjeunesse soins a domicile (personnes agées, handicap),
portage de repas, cohésion sociale

1T Leservice gestion et préservation de | heau
91 Le dispositif Natura 2000
1 La Convention Territoriale Globale 262R26(CTG)

Contractualisée entre | a Collectivité et | a
rejoignent la thématique santé (Enfanaet Jeunesse, Parentalité, Habithiogement, Accés
aux droits).




La Contractualisation Solidaire

Formalisée atre le Département del Hh Aude, C dAggm aes som nCerdre
intercommunal dhaction sociale (CIAS)s ce co
actions de solidarité portées par Carcassonne Agglo avec le soutien financier du
Département de | hAude, not aamthetren dirattoomde lal e d o n
jeunesse.

Le Contrat de Ville 2023

MPilierCohésion socialeaxes Prévention discriminatiqisport et culture Prévention / accés
aux droits Politique éducative et familialet Santé

MFPilier Cadre de vjexes Ececitoyenneté et transition écologiquest Gestion Urbaine de
Proximité

Le Schéma de CohérenceifTitoriale (SCOT)

Y dns | e Projet dhAménagement Strat égique | (F
«Prendre en compte |l es enjeux xe santé et ha
Ydans | e Document dhOrientations eAccesldpObj ect |
soins» indique: «Le SCoT de Carcassonne Agglo encourage :

B Les documents dRurbanisme & intégrer | es
et a favoriser la misenl uvdun Schéma dhaccés aux 501
pluridisciplinaire pour renforcer | haccés

du territoire).
B Les services de santé itinérants ou a distancsarieg) par la mise en place
dhaménagwe memé&@ guiopenment s adapt és.
Le Projet Alimentaire TerritoriélPAT)
labellisé en 2020, il est actuel |:Agnenfaveuen pil e
d'une alimentation locale de qualité donne lieu a des actions communes au CLS

Le PacteVert

Et abl i pour 4 ans, | e -2(26) aropose Plaactibns epaties dnu6 P CA E
axes, visant une participation de la réduction des consommations énergétiques et des

émi ssions de gaz &4 effet de s e nxrchangemerfisa mél i o
climatiques, |l a préservation des ressources I
l a qualité de I hair du territoire.

Axe 2 : Préserver les ressources pour garantir la qualité de vie des habitants
MPréserver les ressources poune alimentation saine et durable
MPréserver la ressource en eau

MConserver et mettre en valeur le patrimoine naturel du territoire
MAccompagner une agriculture au service de I'environnement

Axe 4 : Agir sur la santé en développant les mobilaéernatives et en améliorant la qualité
de | hAIiT

bMettre en lTuvre | e Plan Gl obal des Dépl acem
Mettre en place une veille "Qualité de | hai
MContribuer & | aramds pogetségionduw vr e des g

Le Plan Global des Déplacemerf3GD)

Axe 4 Agir pour le développementles modes actifs

Axe 5 Agir sur le management de la mobilité et des solutions alternatives



1 LeProgrammd.ocal df -2028(PLH at 2022

Il définit lesobjectifs et principes des actions a mener afin de répondre aux besoins en logements et
en hébergement, et favoriser le renouvellement urbain et la mixité sociale tout en assurant une
répartition équilibrée et diversifiée de | Hoffre

1 Le Plan Végétal

Carcassonne Aggl o di s p o sspoudgramouvoir & sante, antetroge
| hi mpact de ses politiqgues publiques s Wtre
de la population du territoire.

La mise en cohérenceerritoriale des projets et actions réalisées en faveur de la santé vien
traduire 4 travers | hél aboration du CLS.

.2bLE CONTRAT LOCAL DE SANTE ELARGI AU TERRI TOIRE

La volont é de Caengagedsaonnsn eu nfeg gdl éomadrec hsefj d héIl abor at i

de Santé &4 | héchel ls§i des c dnitontitukénégidemadusasaactions é
socialeset solidairesentreprises au service de la population @ ses compétences variées agissant
suaméhioration de | a qualité de vie mais aussi s

D f a bpwsitidnné comme action stratégique dans le projet du Territoire 2@240 puis conforté

dans le pilier cohésion sociale du CRTE (Contrat de Relance et de Transition Ecologique), le sujet de

la Santé, tant sur la prévention queurl hacc és aux d esbpode sommd pri@ittek s o0i ns
travaill & en partenariat avec | hARS Occitani e.

le dépl oi ement CLS 4&el f&cAlgagll loanéd dspuisiitn2082c mm we|f  «
n
I

d
Les capacités d génierie et |l es comeuépoernc es| d
positionner I a ol l ectivité danoton defeaitorplsations at iion
shavére plus pertinente en terme de parcours,  de

moyens pour agiau plus prés de toutes Epopulations, y compris les plus vulnérables.

u
i
C

La Ville de Carcassonmgjite aux travaux réalisés a travers les derniers contrats locaux de sasté
en chargedu développement des soins de premier recours sur le périmétre de la Ville.

Lhél aboration du CLS shest appuyé sur un état de

réalisé par | hobser vat cORS)een 2080g Ced éted tles ltbuex a peamiss ar t é
dhétabl ir un .dliaét§compété ipas me pnatmotobbgjeéqualitative avec différents
outils réunissantff e n s e estatterrs de santéu territoire, les collectivités, les élus et les citoyens
pour une démarche concertée et juste face aux|be



Outil souple et modulable qui établit le lien entre PRS et projets de la collectivité AMBITION

COLLECTIVE

Dynamique collective et partenariale

Améliorer la

Des milieux d'application privilégiés: quartiers prioritaires de Ville et territoires rurauie-1a1 (=36 [cR 101V )

La transversalité du CLS valorise enforte les actions et projets des politiques publique
territoriales.

Lhémergence de | hexercice coor do n nPEofessionmnellés
Territoriales de Santé (CPTS) ainsi que les orientations du Projet Régional de Santé sol
autant de |l eviers et dRhopportunités dans

partenariales a développer ensembleenvfe ur dhune dynami que de




II.1. LES DEFIS A RELEVER

| LES ENJEUX DU T

II.L1.aELEMENTS DE CONTEXTE DU TERRITOIRE DE CARCASSONNE AGGLO

Les él éments quant $anté Carchssonne Agglalégagentl les ipfhcipalés
caractéristiques social € mogr aphi ques de | a popul at i derda
populatonet | hof f re de s oifinaiertk portiaiede territbire et peemettemt
dhétabl ir un etidafgre @sergerdes ipégalitesasgciales et de santé, base
travail des priorités a travailler.

La communaut é dhaggl emEglad i @t d=ei tCh& e adsdadmoan nl e
au clur de | a. Hletcouvrald62 IKé etiregraupe a ce jour 83 commas pour
115830 habitants, soitune densité de 107 hatants/km?2.

Carcassonne, pr éf ect ur estiduvile gringpale ¢t eepnésente 418oede 16 fj A
population.

Vaste pays de terreagricoles, la moitié des communes de Carcassonne Agglo compte moins de 600
habitants.

Le taux dhaccr oi s,sle0méngoutemuaryle soldeanmgnatoieese maintient

L dyolution démographique est cependaninégale entre les communes Carcassnne (48825
habitants) a une population stable depuis 50 ans tandis que de petites villes émergent et
concentrent la croissance démographique, notamment en périphérie.

ud




UN TERRITOIREECONTRASTE

Carcassonne Agglo occupe une positisnt r at €égi que sur | f;
Le relief du territoire est hétérogene et caractérisé par ‘
9 Les contreforts du Massif Central
i La plaine carcassonnaise

1 Les prémices des Pyrénégesu sud AT

5% des sols sont artificialisés, le reste étant occppgles terres agricoles, les foréts et les milieux
seminaturels.

La population est inégalement répartie

.

T 41% des habitants sur | haire urbaine de Car cze
1 Des pdéles dhéquilibre dans | hAggl omér ati on fc
Alzonne, Capendu, Peyriddinervois / RieusMinervois
f La densité de population diminue I|Mnmewagspe | ¢ r
[17 Densité de population (habitants au km?) 2019 ¥ ACTIONS $
Q 83 communes (2022)

UN TERRI TOI RE DARATTRACTI VI TE ECONOMI QUE ET TOURI
Carcassonne Agglo est un territoitractif, a la croisée des dynamiques économiques des deux
métropoles régionales Toulouse et Montpellier.
Il représente prés de 30% de | a population du dé
3 000 nouveaux habitants.
Chest aus sdes gmbplaissdu départeBn®nfpet un tiers des PME.h économi e est f
sur | es activités présentielles, avec une ori ¢gin
Aujourdhhui sur son territoire, Ca6Gzonassfsaomtniev iAtgégd

économiques, représentant plus de 450 hectares aménagés sur 10 communes, en zone urbaire, péri
urbaine ou rurale.
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Le maill age t er ractivitépeimatrabd & r dead i a0 n ehHhednpl oi s et |
des entreprises et des poeurs de projet (D00 emplois a Bragne et 50 emplois 8ezons) malgré

le contexte de crise avec ne année particuliéerment marquée parune hausse de taux et de

restriction des crédits, une inflation et une crise énergétique inédite, et des transactions immobiliéres
professionnelles en net recul sur le territoire

Dhautres atouts renforcent: | hattractivité de Car
1 Le développemat du secteur des énergies renouvelables (LabeTetritoire a énergie
positive)
f Un territoire connect é, via | e dpboerentdp pe ment

I'Ultra HautDébit
1 Des réseaux et clubs dhentr eprQlub ees chefs As sioc
dhentseprdu carcassonnai s, w
1 Unterritoiredepat ri moi ne touristigue exceptionnel
|l i eux artistiqgues et culturels originaux, un
produits du terroird h excel Il ence (truffe et vin, 5 AOF,
naturels (diversité de paysages, lacs, 600 km de sentiers de randonnées, 6 sites Natura 2000,
proximité des Pyrénées, de la Méditerranée...)

UNE POPULATION VIEILLISSANTE

ledépartement de | h Aude est marqué par un pourcel
totale plus i mportant .Sglanfjes projdetiors INSEE, lesélusde p0cahsi t a i |
représenteraient 38% de | a papiyglbaridfhmhuauvuddione | df
de 75 ans).

Sur |l e territoire de | hAgagl d,ablia anéndaestul Agg!l 00
sénior. le renouvellement générationnel edtés limité et accentué pades jeunes qui partent vers

lesmétropoles et | Rarrivée de jeunes retraités sur | e
LhAindice de vieillissement est passé de 85 & 10!

de moins de 20 ans.

EPCI / EPT (2022)

[1 Indice de visillissement (personnes >=65 ans pour 100 jeunes de <20 ans) 2019

tla part des 75 ans et plus dans ma population et quelles sont les évolutions dept

12,0

10,0

1968

Toulouse
Les personnes dgées et leur évolution
,,,,,

o — —

1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019

= CA Carcassonne AgQglo === France

CA Carcassonne Agglo

Source : Insee, RP EPCI/ EPT (2022) > " _"‘
UNE POPULATION PRECAIRE
LAAude est |l e troisiéme département |l e plus pau
sous | e seuil de pauvreté. LAAude posséde ainsi

versus 17% en Occitanie et 14,5% en France métropolitNiBEE, 2019).
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Figure 2a - Taux de pauvreté par département en 2019

en%
W oupis

I ez 5 moins de 27
4

Sur | e territoire de | haggl omération, méme si to
de 30 ans) qui sont le plus touchés par cette précarité avec un taux allant de 30,1% chez les moins de
30 ans se trouvant souke seuil de pauvreté.

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d'dge du référent fiscal en 2020

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d'age du référent fiscal en 2020

B
an

Wnins De 30 De 40 De 50 e 60 75an5
de 30 a39 849 as9 a74 ou plus
ans ans ans ans ans
Ensemble

Champ : ménages fiscaux - hors communautés et sans abris

Source ; Insee DGFP Cnaf Ciav Cemsa, Fichier localisé social et fiscal (FILOSOF) en géographie au 01/01/2023

DESNDICATEURS SOCIAUX VECTEURS DE FRAGILITE ET VULNERABILITE

1 La part des jeunes peu ou pas dipldmée de 15 a 34 ans est plus étpwedéa moyenne
régionale (+2,7 a 4,6% en fonction de | hage)
progression reste inférieure aux moyennes régionale et nationdle. décrochage est
significatif po2ensl a tranche dhage 18

Tableau 8 : Effectifs et parts (en %) d'enfants de 2 a 5ans, de jeunes de 15 a 17 ans et de 18 4 24 ans scolarisés en 2018
2 a5 ans scolarisés 15217 ans scolarisés 18 a 24 ans scolarisés
Effectif Part Effectif Part Effectif Part
CC Pyrénées audoises 255 721 366 927 150 27
CC de la Montagne Noire 166 75.2 184 979 84 338
CC Piege Lauragais Malepére 486 752 622 957 312 374
CC du Limouxin 834 832 887 936 414 309
CC Corbiéres Salanque 788 B 810 938 510 393
Méditerranée®
CC Région Lézignanaise, 1001 72] 1089 864 536 299
Corbiéres et Minervois
CC Castelnaudary Lauragais 885 749 963 951 926 42
Audois
CC Lauragais Revel Sarézois** 591 769 769 95,0 489 397
CA Carcassonne Agglo 3525 747 3952 951 2478 349
CA Le Grand Narbenne 38n 735 4307 931 3079 384
Aude 1086 74,6 12 51 935 8037 36,1
Occitanie 184705 738 199728 95,4 251756 539
France Métropolitaine 2221699 37 2309580 95,9 2731872 52,5
Source - Insee - Recensement de population 2018
Exploitation: CREAMORS Occitanie

1 Lacatégorie socigprofessionnelle la plus représentée est celle des ouvriers, la part des
cadres a augmenté mais reste en dessous de la moyenne régionale (11,5% VS 17%). La pait
des agriculteurs est restée stable malgré une diminution observée sur le pléons.

Professions et catégories socioprofessionnelles (PCS) el
Quelle est la situation sociale (liée & I'emploi) de ma population ? - Ensemble

350
30,0
250
20,0
15,0
10,0
m IR EE
Agriculteurs An‘oo?g;;n chefs  Cadres ef prof. int. sup. Employés Autres inactifs Prof. intermédiaires Quvriers Retraités

[ CA Carcassonne Agglo I Occitanie

Ensemble - 13

Source : Insee, RP - 2019




1 Lerevenu annuel moyen par foyer fiscal du territoire est dé@1 euros en 2016, edessous
des moyennes régionale 266 4 1) et 1n9ad%t ijonal e (26

1 12,6% des habitants de Carcassonne Agglo agés de moins de 65 ans sont bénéticiRigas
(Revenu de Solidarité Active), un taux pl us
(7,7%).

1 13,3% de la population est bénéficiaire de la (C8B1plémentaire Santé Solidaire), taux plus
élevéq u hQccitanie(8,5%kt q weif France métropolitaing6,9%)

1 22,3% des allocataires de prestations sociales ne percoivent aucun revenu.

1 Cing quartiers prioritaires de la Politique de la Ville sur le territsirela Ville Centre
- La Conte-Ozanam- Sainte Marie, B
- SaintJacques-Le Viguier,
- Bastide-Pont Vieux,
- Fleming-La Reille
- Grazallles

1 La part des familles monoparentales est en constante évolution depuis 20Thmeosur le
plan national mais y est plus importante (28% VS 24%).

1 38,3% des personnes agées de + de 75 ans vivent a domicile, part similaire a la moyenne
régionale mais en dessous de la moyenne nationale (43%).
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CARCASSONNE AGGLO AUDE OCCTANIE FRANCE METROP.
INDICATEURS
Effectif Taux Evol* Taux Evol® Taux Evol* Taux  Evol*
Modes de vie et situations a risque
de fragilité ou d'isolement
PA 75+ a domicile 11611 90,7 = 91,1 b | 90,5 N 90,2 =
PA 75+ seules & domicile 4453 383 N 389 N 39,4 A 426 =
Familles avec enfant(s) 15342 479 b 458 '] 48,3 b 51,1 Y|
Familles moenoparentales 4410 28,7 A 279 A 26,3 A 240 A

UNEAUGMENTATIOBIGNIFICATIMEES MALADIES CHRONIQUES

1 Les principales causes des décésancer et maladies cardigasculaires
Chaque année, on compte en moyenne 1 146 décés parmi les habitants de Carcassonne Agglo. Parmi
ces déces, 196nt concerné des personnes de moins de 65 ans, soit 17 % des déceés tous ages.
Deux causes représentent 55 % des dédes tumeurs (296) et lesnaladies cardievasculaires (2%).

1 Le diabéte
Prés de 470 habitants de Carcassonne Agglo sont admis en moyenne chaque année en ALD
(Affection Longue Duréeg n r ai son dRhun di abéte.
En cing ans, |l hi nci dence des ALD pour diabéte| a
(+20 %) que dans légion ou au niveau national (+8 %). En 2016, 5 600 personnes ont été traitées
pour un diabéte, soit 5,7 % des habitants de Carcassonne Agglo. Cette part est proche de celle
observée dans le département (6 %) et [égérement plus élevée que celle de la régPAo).

1 Lasanté mentale
Enmoyennec haque année, 257 h abkadnttadmistersALD pour Linkg affgotion o mér a |
psychiatriqgue. Le taux dfhincidence des ALD psyc
métropol e, ¢ ommeouclfdémitemenueslarégioh.e c as
Plus de 12 500 habitants de Carcassonne Agglo ont eu au moins trois délivrances de psychotropes
au cours de I hannée 2016, soit 12,8 % des hab| t ¢
identique a celle obsevée dans le département et proche de celle observée dans la région (11,5 %).

CARCASSONNE AGGLO AUDE OCCITANIE FRANCE METROP.
Effectif TxStd Evol* TuStd Evol* TuStd Evol* TxStd Evol*®
Etat général de santé
Mortalité générale 1146 7241 N 7502 N 7116 N 737,2 N
Mortalité prématurée 196 1938 = 1989 = 1766 N 1826 N
Admissions en ALD 2719 21822 bl 21846 A 22264 2 22419 2
Cancers
Ensemble des cancers : Mortalité 329 2219 = 226,1 = 2115 N 2253 N
Admissions en ALD 625 495,6 A 490,3 A 4928 a 4994 A
Cancer du poumnon : mortalité 64 45,5 = 491 = 435 = 44,0 N
Admissions en ALD 56 439 = 463 = 449 2 431 E
Cancer du Colon : mortalité 33 21,8 = 242 = 24 N 230 §
Admissions en ALD 70 53,7 A 561 2 524 A 518 2
Cancer du sein : mortalité 24 293 = 26,7 = 265 N 29,2 b
Admissions en ALD 117 176,5 = 1759 A 1783 2 176,0 A
Maladies Cardio-Vasculaires
cortioumcares monane | 230 144N | o 8 g v | oams
Admissions en ALD 770 5825 2 5979 2 504,8 2 509,7 2
Diabte
Patients diabétiques traités 5 600 5,7 nd 60 nd 49 nd nd nd
Admissions en ALD 471 3815 2 3736 A 3324 2 3632 A
Santé mentale
owateton e | 37 288 A s A s A | wes 7 15
Consommation de psychotropes 12528 128 nd 12,8 nd 115 nd nd nd
Mortalité par suicide 14 12,1 = 15,8 = 133 N 14,5 N




UN RECOURS A LA PREVENTION AMELIORABLE

Le recours alapréventign | i nf or mat ilaopromotidn grésdntécsent diesoressordes
sousutilisées.

La population ne se saisit pas des campagnes de vaccinations ou de dépistage dont les objectifs

cibles sont trés en dessous des moyennes nationales et régionales (les dépistages individuels et
organisés du sein ont permis un taux de couverture de 55,1% demés agées de 50 a 74 ans, loin

de I hobjectif des 80% de femmes dépistées)

Les bases hygiéndiététiques sont a mobiliser dans des contextes souvent précaireu les

inégalités se creusent.

LhAi nformation e Isfhadc é&é sse& ud kdeptiomohgzelesgeundseestc o n & r ¢
perfectible (taux dhI VG (18,9 I VG pour 1000 femm
et la part des 124 ans est la plus concernée).

Les habitudes de vie et comportements a risque constatés sur le plan régiooial sorrélés au

ni veau soci al et/ ou scolaire. Plus |l a popul ati on
facteurs de risques sont majorés

1 47% des hommes de 15 a 75 ans ont une surcharge pondérale (concerne majoritairement les

ouvriersetaugment e avec | hage)
T 18% des hommes &dgées de 15 a@a 75 ans consominen
avec | hage)

1 29% des hommes et 26% des femmes agés de 15 a 75 ans fument quotidiennement, soit ¥ de
cette part de population
De plus, les jeunes expémie nt e n't plus fréquemment |l hal cool
consomment plus régulierement aussi.

CARCASSONNE AGGLO AUDE OCCITANIE
INDICATEURS
Effectif Taux Taux Taux

Recours 2 |a prévention

1-Vaccination antigrippale remboursée 11047 51,6 51,1 51,7
» Dépistage organisé du cancer du sein 8014 47,5 445 43,2
- Dépistage individuel du cancer du sein 1287 7,6 83 12,5
- Dépistage du cancer du col de I'utérus 5105 19,5 20,5 248

Bilan bucco-dentaire 5-19 ans 1891 10,2 10,7 11,2

Suivi médical du diabéte :

& Dosage de I'hémoglobine glyquée 2561 45,7 47,9 51,5
Dosage de microalbuminurie 1404 25,1 29,8 35,0
Dosage de créatininémie 5136 91,7 91,1 90,2

Recours a I'IVG
VG des 15-49 ans 428 18,9 17,4 13,1

dont IVG médicamenteuses 294 68,5 68,4 62,3

11-IWG des 15-24 ans 141 25,2 239 17,8
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UNE OFFRE DE PREMIER RECGPBRSILE

Des situations différentes sont constatées selon les territoike | R Aggl o et sel on | e
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) qui sont au nombre de 4
Les CPTS de Carcassonne-Agglo au sein du département de I'Aude mmme"
- _ _ agglo

Haute-Garonne

" FHeraules

" Ariége _

Pyrénées-Orientales

CPTS Moyenne et Haute Vaiiée de taude | | | / 2 y
4 [0 Hors cPTS. o 3 4 : it
~

Réalisation : Cellue SIG - 08/08/2023 - Référence : Santé. CTPS_Agglo_dans_Departement A3,pdf - Source : Jonnées Carcassonne-Agglo/BD TOPO®/IGNV2
+ i ;

Le territoire est globalement caractérispar une offre de soinsde premier recours fragile et en
diminution, notamment chez les nédecins généralistes. Celpose le probléeme du maintien de
|l haccessibilité aux soins dans certains territoli

La Ville Centre est marquée par une crise sanitaire nette en 2028 un départ de 11 médecins
généralistes en juin/juillet 2023 soitenviranl mo i t i € de 8% feflagpapulatibn dgeea pl ac
de 17 ans et plus est sans médecin traitantjuillet 2023

Parmi cette population médicale, peu sont certifiés Maitres de Stage Universitaire (MSU) et ne
concourent pas a la découverte du territoire par les jeunes internesdehc a de possibles
installations.

La perspective de di miédecindgénéraleser leltefyinieffrae cpaen t u®i n s
|l a part i mportante de professionnels proches de
La question de | haccés aux soins de premier r2cc
les plus en difficultés socialesent se poser pour les habitants de Carcassonne Agglo.

Lhanalleyslehensembl e de ces données per met
témoignant des besoins et des conditions de santé des habitants du territoire.

Les déterminants sociaux ee¢nvironnementaux de santé montrent des disparités territorials
selon les communes, les quartiers ou les populations. Ces inégalités sociales, territoria
environnementales se cumulent parfois et viennent aggraver les inégalités de santé.

Les thématimes prioritaires de tce diagrostid territogia partagé
permet de mettre en exergue les principaux enjeux territoriaux et les thématiques prioritaire:
travail.
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I 1 IIDENN.TI FI CARERAT IPERSEOR| DAl BRASITE

En lien avec les questiongrritoriales a traiter et en tenant compte des politiques publique:
Carcassonne Agglo, la Ville de Carcassonnf & Iy e régiomaleRle Santé Occitanie ont identifi
|l hori ent ati on e futulcentatlacaldessantee t r avai | du

4 thémes prioritairesont retenus

1. Prévention & promotion de la santé

9 Parcours de soin ou de santé prioritaires
Parcours maladie chroniguediabéte
Parcours cancer sein, colon, utérus
Parcours grand age

Parcourshandicap

9 Prévention des addictions chez les jeunes

2. Acceés aux soir& coordination
9 Lutte contre la désertification médicale
9 Actions contre le renoncement aux soins

91 Développement des soins de premier recours piloté par la Ville de Carcassonne sur le

périmétre de |l a Ville de Carcassonne et
du territoire

3. Santé environnementale

i Formation des professionnels de sahta la problématique déa contamination des sols
de | a Vall ée de | HOrbi el

1 Actions de prévention, information de la population concernée

4. Santé mentale

T Renfort de | hoffre de soins
9 Inclusion sociale

1 Déstigmatisation des malades porteurs de troubles mtemx
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Une fois les prioritésle travail identifitesl a mét hode dhenri chi sse
shest af f i de€recheikches complémentiresdlusieursoutils collaboratifs ont été
mobilisés et ceconstruits avec les partenaires en santé, les élus et la population, socles |
démarche dhél aboration du contrat | ocal d

La méthodologiede constructionqualitatves happui e sur trois phases de
i Ateliers de groupes

1T Questionnaires a | hattention des professi onne
1 Concertation citoyenne
la démarche poursuit | hintenti oncodsfjutene r éfl exi on

Il.2.a. LES ATELIERS DE GROUPE

Une premiére phase dgavailar é uni des par t e nsgenlieravec Bdthématiquesons @ | &
identifiées prioritaires, associant acteurs de la santé, du social, dédico-social, institutions

sanitaires et/oumédico-socialestissuassociatif €lus etcitoyenswu

Chaque thématique a été déclinée egroupe de travail avec les acteurs voloritas.Ces rencontres

ont permis de favoridiBdenlthifniteerr chbeannapssanpese dfha
problématiques et aux enjeurxprimés par les participants.

Autotal, unetent ai ne dhateliers ont mobilisé ainsi p. us

I'1.2.b. LES QUESTI ONNAI RES A LRAATTENTI ON DES P|ROI

Aprés le partage des constats de telim cette étape consultative fine visait a mobiliser les acteurs
concernés par les questions de santé et de biétre mental.
Deux questionnaires ont été renseignés par les acteurs participants aux ateliers
1 Unquestionnaire sur leur expériencée la Santé sur le Territoire donnant lieu a 66 réponses
1 Unquestionnaire orienté sur la Santé mentale et distribué dans les ateliers de ce theme ayant
généré 27 réponses.
(Cf. questionnaires et rapports en annexe)

I.2.c. LA CONSULTATION CITOYENNE

Une concertation citoyenne sur le sujet de la santé a été réalisé auprés de la population du territoire

de I haggl omérati on. Un questionnaire en | igne a
partenaires participants partenaires aux travaux. ll@misde recueillir des éléments concernant la

situation sanitaire et sociale de la population (état de santé, acces aux soins et aux démarches de
prévention, etc.), de partager leurs priorités en matiére de santé et de k& et de recueillir leurs

besoins et leurs attentes.
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386personnes ont r enosneti gmee d fMeximgruiémer et Cf . gue
annexe).

De plus, le CODEXd@nseil de développement organe autorome de démocratie participativest
associ é@ 4 |l a démarche depuis | e début du proce
des actions et de leur évaluation.

l1.2.d. LE CALENDRIER DE LA DEMARCHE DI AGN

) juil

W Jaou
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L] Jnov
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B e Ea
—
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@
==

(S}
© Y

I .
I

Ces travaux appuyés par | héclairage des a
population du territoire ont permis:
T Dhaffiner |l e recensement de | hexi stant
1 De relever les difficultés rencontrées au regard des réalités territoriales
9 Dhi denti fier des | eviers et des sol uti
partenaires
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|IAMBLTI ON STRATE

CARCASSONNE AGGLO
DE SANTE

[1I.1. LES (R)EVOLUTIONS NECESSAIRES

A chaque étape de la vie, I'état de sanést influencé par dedacteurs socieéconomiques,par le

cadredeviet | es comportements individuel s. Lf]lnte

dhavoir une meill eur e c o nmpleséthlesarsgéi on dans | es
Les composantes de la carte de la santé et de ses détermindhistre @simpacts:

CARTE DE LA SANTE ET
DE SES DETERMINANTS

CONTEXTE GLOBAL
g =00 ~
pr- SYSTEMES -y
Contexte ———
vy -
politique P /Sys(émes -, Lt o~
et législatif d’éducation MILIEUX DE VIE
et de services o =5
/, de gardea Milieu - —
Ko Yenfance familial -~
e / .ND.SL’!'L?;“
[ systeme £ witieu
de santé l de garde Caractéristiques /
Contexte I cdeservices dletscotaive ,M:'_“:’" /  ETAT DE SANTE
démographique | sociaux Il /i DE LA POPULATION
Compéten
e travail '_m‘.‘: 1 Santé globale 1

Contexte IAménagement

ey Vdu territoire | pjiey Santé physique I
| ébergement abitudes do v

\et com P"""‘"“‘\ Santé mentale et I
Contexte a emploi et

3 sychosociale
scientifique et solidarité \ Communauts \ :-mm«- e
technologique ¥’ i \ locale et \m.m.,...g

\ \volsmage N — ,

Environnement ¥ Autres systémes
naturel et \ et programmes N
écosystemes

Souﬁen

~

La carte de la santé et de ses déterminants comprend quattempsinteragissant aved f é t a t
santé de la population. Ces quatre champs sont:

1 Lescaractéristiques individuelles
1 Les milieux de vie

1 Les systemes

1 Le contexte global
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l11.1.a. DAVANTAGE DE DEMAREMHEGA TDEO N REN/ ENATN TCH

Des dispositifs et actions sontrésents sur le territoireselon les différents niveaux de prévention
(promotion de | a santé, éducation thérapeutique,
des démarches entreprises ne permet pas de mener des actions cohérentes territoriales, en dehors

des campagnes nabnales de prévention.

Un travail de coordination plus |l arge favorisera
territori al clair et dhactions plus adaptées a |

La vision partagée entrelesi f f ér ent s travaux menés sharticul.e
1 Une &ucation en santé deés le plus jeune age

Une vie plus longuet en bonne santé

Despratiques bénéfiques pour le bieétre physique et mental

Descomportements a risquesnaitrisés

=A =4 = =

Une appropriation des ompétencesen santépar & population

l11.1.b. DES REPONSES PRUOREGELABX BSOKNDBI FFI |CU

Levieillissement de la podation etl éceoissementdu nombre de personnes souffrant de maladies
chroniquesaugmentent lademande en soins du territoird.adémographie médicale actuellainsi

gue | horganisation telle que déf i riicettedemandguhfhal or
croissante

Les difficultés rédeljea etpaifas saonjuguest eticreusent $eg inégalités de

santé: pas de médecin traitant, pas de nouveau patient pris en file active, délais ddemvous

lointaing difficultés financiéresdifficultés de mobilité,méconnaissanceles dispositifs difficultés

d diccés aux outils numériges,  @Qes obstaclepeuvent engendrer un mésusage du systeme de
soins (encombrement des serveéedegasde)dhurgence, de |

Lhamélioration de | horgani sati on des soins € st
professionnelles et doipermettre une meilleure fluidité des parcours de soins.

Face aux évolutions profondes néces apparassest, de 1
nécessairesLes innovations en santé qurront porter sur de nouvelles technologies de santé
comme sur de navelles pratiques ou de nouveaux métiers.

Plusieurs champs devront étre ainsi mobilisés pour proposer des solutions complémentedrnss
|l hobjecti f commun d kes prilcpescersus et eispectived dégagérs sesnb i n ¢ .

L ftractivité du territoire

L fpaessibilitéaux servicesde soins

Desparcours de soingoordonnés et une interconnaissanates acteursde santé
Une réduction des inégalités de santé

= =4 =4 4 =

Un exercice plus coordonné gr dace & | h énouweawk endtemset toaveaw
dispositifs
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I 11 FLARGIISSEMENTAOTI SRPREEANETE ENVI RONNEMENT

Environnement et santé sont étroitement imbriqués, et leurs interactions nombreuses.
Le champ de la santé environnementale est vasttecomprend:

1 Les facteurs environnementauxchangement climatique, qualité de fj axpositionsa des
substancesou a desles milieuxa risque, cadre de vieh@bitat en zone rurale ou urba#
qualité du logement),

1 Les habitudes devie: g u a | ialiméntatidne desl pfpduits du quotidien et de

consommation courange modes de dépl acement s, activi | éc
La qualité de vie est contrastée sur le territoire. Des disparités environnementales sont constatées
au sein du territoire not amment: sur l hhabit at
1 24% ds logements sont construits avant 1946 et ditsarciensva, a | hidentiqu

moyenne nationale.
1 10,9% du parc de logements privés sont considérés comme potentiellement indignes.

Bien que les problématiques de san&n vi r onne ment  sneediatigéds,leaactiorsur d f h u
entreprises peuvent paraitreninimesd ans | hattente de solutions ef fi
untemps de réponse des effets attendus et des résultascomptéssouventlong, les rendant ainsi
difficilement mesurables avec les indicateursucants.

La prise de conscience croissante favorise les initiatives volontaristes en réponse a ces défis.

Le Contrat local de santé offree cadre a la fois intersectoriel, transvars et dhancr age |
une mobilisation active des parties prenante&ns uneplanification de la sant&nvironnementa
long termeen faveur:

1 Dhhu aménagement territorial respectueux de I Q
1 D @ne transition vers une mobilité active et desobilités douces
1 Des 1000 premiers jours de vidmme période déterminante pour la santé

I 1 ILA.DRI. MESNSNTCEN MPDMNASLB OUTES LES APPROCHES |SA

Les indicateurs territoriaux en santé mentale révélent une augmentation des affections de longue

durée (ALD) pour affections psychiatriqugau-dessus des taux départemental et natiohaet un

recours aau moins 3 délivianced e psychotr opes aupour d3Wadss hdbdants h ar n é
de | h Aggl o couvmaatdis par | R Assurance

Lhexpr emabéitoone ddue | a popul ation, notamment chez | €
par les professionnels de santé ou les professionnels de la jeunesse lors de la pandémie é€OVID
reste une thématique a approfondir.

Les outils de travail ont révélé uméfaut de formation des professionnels souvent démunis face a
| hexpres®itore &¢u male difficulté dhorientation des:¢

Les propositions dhaméli:oration se structurent a
T La formalisation dRhune pl attoinesemsantenehtdleab or at i
1 Le développement des compétences des professionnels et aidants
1 Le changement de regard sur la santé mentale
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11 .1.e. UN SUIVI TERRI TORI AL EN SANTE

Conduireun processus d'observation interdisciplinaire et territoriale de la santé, favorisant une
compréhension commune et encourageant une mobilisation locale sur les enjeux de santé
p er met accrdtie teffichdité des initiatives de santé publique

En rendant la santé perceptible a I'échelle locale, une connaissance approfondie des populations,
des facteurs de santé et des interactions entre les dynamiques territoriales et la santé devrait nous
permettre d'identifier de maniére objective les dispa¥#t sociales et territoriales en matiére de santé,

et de mettre en place des solutions collaborativesetcore plusadaptées pour y remédier

Cette approche pourrait favoriser, en collaboration avec les multiples intervenants du systéme de
santé local:

1 Likterconnaissance des acteuet dispositifsen santé
T Lhapprofondi ssement de diagnostics et donn?2es

i La priorisation des initiatives de santg@;écises et adaptées aux réalités et aux besoins de la
population

Lhanal ys e lodaletlacontributiondes travaux de structuration desnjeuxterritoriaux
ont mis en lumieréd h é v onécedsdiredu territoiras f) e n grersyree wisionplusprospective
de la santé.

Les défis de santé publiquespérés traduisent la volonté de Carcassonne Agdkse positionner
activementdansla santéd f a u j o u dedédmiain. i et

5 ambitions stratégigues ont décl i nées en pl an ddla population
du territoire:

1- Agir pour des comportements favorables en santé
22Renf orcer et garantir | haccés aux soins
3-Développer un environnement et un cadre de vie impactant positivement la santé

4- Améliorer le bierétre de lapopulation dans une vision globale de la santé physique, social
psychique

5- Anticiper les enjeux de demain et innover en santé
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AMBI T1:AYi r

pour des

comportementgs

Développer etcoordonner des actions dgromotion et df¢ducationen santédés leplus jeune
ageet tout au long de la vigpour rendre Igpopulation actrice en santé

F a v o ralimemgationde fgualitéet développerl a

p r aattivitgphysiqudefysportive

Lutterpour

@quité en sat@en agissant vers leggopulations vulnérables

Renforcer Igpréventionpar un choix éclairé a Maccinationet aux dépistages

LES OB JGENIEIRH LES ACTI ONS LES PARTEN/
ARS|REPSDépartement, CPAM,
il . Education NationaleMPI, CAF, MDPH
Informer et sensibiliser le grand 1. Formaliser et me t t | CARSATCH, USSARutalité

public sur la santé globale, les
facteurs protecteurs et les
facteurs de risques

progr amme
en santé adapté chaque age de la vie

dgt ntl g ém

Francaise, MSACPTS, CSAPA,
Secteurs petite enfance, jeunesse,
personnes ageées, handicap
associations

) 2. Soutenir la parentalité ARS |REPSDépartement(PMI),
Permettre aux populations de 3.El aborer un plan d CPAMCAF Education Nationale, CH,
faire des choix éclairés en ' I . USSAP, CPTS, CSAPA, Secteurisepet
matiere de santé et de devenir mamtl,en etde developpe_ment des enfance, jeunessefamille,travailleurs
acteurs de leur anté Competences pSyChOSOCIaIeSl CheZ sociaux, REAAP, MDPH, Maison de |
|l henf ant et | hadol |famileCIDFF, MDA, IMETG, PAT
ARS, Départemen(PMI), CAF,
Accompagner la montée en 4. Former les professionnels relais aux Education Nationale, MDPRISSAP,
compétences des professionnely & , CPTS, CSAPA, Mutualité Frangaise,
dhaide a | a per concepts cles en sante MSA,Secteur jeunesse, secteur
médico-social, cohésion sociale
_ 5. Promouvoir et deév e | ARSIREPSDépartement, CPAM,
Favoriser | Rhacqd pccodentaire Education NationalePMI, CAF, MDPH
nombre et notamment aux 6 Malntenll’ Ie Capltal autonomle apl‘éS 60 CH, USSAP, @B, SMR La Vernéde,

personnes vulnérables, aux
actions de pévention et

ans

Mutualité Francaise, ESMS, France
Services, communesecteur médice

promotion de la santé 7. Developper et conforter social, secteur jeunessgersonnes
Ihi ntergénér at i on n e| agées, handicap
8. Déployer le dispositif chéques ARSIREPSDépartement, PMI,

Promouvoir une alimentation
équilibrée et de qualité

alimentaires jeunes

. Mettre en place de paniers verts a
destination des femmes enceintes et
enfants lors des 1 000 premiers jours

10.Conforter et renforcer les ateliers nutritio

et les adapter selon le public cible

MDPH, CPAM, CAF, Education
Nationale, CH, USSAP, CPTS, CSAP
Secteurs petite enfance, jeunesse,
personnes agéesnsertion et
cohésion sociale, CTG, PATance
Services, Centres sociaux, associatio
MAnNgerbouger11, MLOA, MAEJ,
banque alimentaire

Lutter contre la sédentarité
Encourage, soutenir et
développer les actions relatives
au sportsanté

11.Développer la pratique sportive a tous le

ages de la vie

12 Promouvoir la mobilité active dans les
activités du quotidien

13.Inciter et développer les initiatives
sportives auprés des populatiorfsagiles
et/ou vulnérables

ARSREPS Département,Région,
MDPH, CPAM, CAF, Education
Nationale, CH, USSAP, CPTS, CSAP
Secteurs petite enfance, jeunesse,
personnes agéesnsertion et
cohésion sociale, SCOT, mobilités
France Services, centres sociaux,
MLOA, PAE&ssociations sportives
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AMBI T2:REnf or cer fRpetc égaraainxtoisirsilssir po
lensemble du territoire

de santé

Re n f o attractivité du ferritoireet encourager lanmaintiene t installgtiondes professionnels

Soutenir le développement et leaillage territoriall e exerdicecoordonné

Améliorer lacoopération et la communication entre les professionnels de santé et les
établissemens de santé pour éviter les ruptures dearcours

Lutter contre le nonrrecours aux soins en améliorant mobilité e t accsffinancieaux soins

LES OBJEC(
GENERAUX

LES ACTI ONS

LES PARTEN

Soutenir la démographie
médicale etfaciliter

Il hinstall ati ¢
médecins généralistes
libéraux

1l4Consolider |l a politigq

15.Accompagner les projets de santé d&PTS et
desprofessionnels de santéu territoire et
favoriser |l a mise
coordonnés VilleHopital

16.Soutenir la Maison Médicale de Garde

en

ARSJREPSVille de Carcassonne,
Département, CPAM, URPS, Conse
de |1 AOrdre, CH,
MSA, coordinateur des stages,
DAC1Iprofessionnels de santé,
communes

Développer I'exercice
coordonné et favoriser la
coordination des parcours
pour améliorer I'accés aux
soins de tous les habitants

17.Aider a renforcer les actions et dispositifs de lg
Maison des Adolescents

18Amél i orer | hacceés
le parcours de soins non programmeé

19.Contribuer au projet MSP du Palais

200Pour sui vre | hidecrdredee r
santé territorial du GIP régional

aux

ARSJREPSVille de Carcassonne,
Région, Département, CPAM,
URPS, Consei l de
APSA, SAMDA (PEP11), centres
sociaux etsecteur jeunesse,
professionnels de santé, ALOGEA,
élus, Région

Redynami ser |
soins et les projets de santé
territoriaux

2LEncour ager | hexpéri me

22.Mettre en avant les métiers émergeant en sant
et | hexercice coordon

23.Déployer un dispsitif territorial de
télémédecine assistée

ARSJREPSVille de Carcassonne,
Région, Département, CPAM,
URPS, Consei l
BC, association DALIA BC,
professionnels de santé, communes

de

24 .Favori® r dr o

ARS, IREPSDépartement, CPAM, Ville

| haccés aux de CarcassonnereCH,C
Lutter contre le non 25 Faciliter | f] acceés a U X CPTS, mutuelles partenaires, France
recours aux droits et aux . Services, Enseignement supérieur,
soins s personnes les Jeunes MLOA/PAEJ, MDAcentres sociaux, CIAS
plus fragiles 26Mettre en pl ace une n slAOLL, Communauté 360,
intercommunale enseignement supérieur, PASS,
mutuelles partenaires

o 27.Amél i orer | hacceées au x ARSJREPSDépartement, CPAM,
;‘?n:niitl‘ar; ect) gré:g;aphilquhet en situation de fragilite et/ou de precarite IV”fI]e gedﬁfﬁsséngﬁégnﬁgfgg -

. . . urgi i ,
auxservices de premier s P r’ \t el per &l [pF o] et dentistes,CH, CPTS, USSAP,
recours Santea Carcassonne Communauté 360, SIACPASS,

29.Val ori ser | es di s p oS i|équipesmobiles, DAC11

Proposer une offre de
transport accessible a tous

sur tout le territoire

30. Mieuxcommuniquer sur les solutions de
mobilité du territoire

ARS, IREPS Département, CPAM,
CH, CPTS, USSAP, RTCA
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LES OB JGEWNIEIRRA

LES ACTI ONS

LES PARTEHE

Développer une culture commune
SantéEnvironnement

31.

Organiser un séminaire Santé Environnement

ARS |REPSDépartement,
DDTM, SMMAR, GeeAUde,
Agir ESE, ADEME, acteurs
environnement territoriaux
CPTS

Apprendre a utiliser la nature pour
son bienétre

32.

Développer la pratique de jardins partagés

ARSREPS Département,
CA, communes

Prévenir et réduire les pollutions €

|l hexposition au
et développer les capacités
dhadaptati on de

environnement

33.

34.

35.

36.

37.

38.

S0

Améliorer | a qualité
établissementsrecevant du public

Relayer et partager les informations sur la
gualité de | hair ext é
Mettre en place des pollinisateurs en vue de
prévenir les allergies au pollen

Impulser une dynamique visant a réduire les
nuisances sonores

Re végétaliser le territioe etinformer le grand
publicdes impacts climatiques sur la santé
Lutter contre les espéces nuisiblesmoustiques
tigres, ambroisie, tiques, chenilles
processionnaires

Participer au suivi spécifique de la population ¢
l a Vall ée de | hOrbi el

ARS,IREPSDépartement,
SMAARATMO, CEREMA,
CA,ERPcommunes,
collectivités, créches,
accueils de loisirs,
professionnels jeunesse et
petite enfance, éducation
nationale, centres sociaux,
MDA, MLOA, partenaires
santé environnement,
professionnels et élus d&a
Vall ée de
associations de riverains
pollinarium sentinelle

Sensibiliser les habitants aux
conditions de logement favorable
a sa santé

40.

41.

Développer une culture habitat favorable en
informant sur |l es ris
intérieur (maériaux, mobilier, Radon) et mettre
en place des actions de prévention (saturnismg
monoxyde de carbone)

Accompagne la démarche de rénovation
énergétique

ARSJREPS Département
(Service logement)acteurs de
Il hhabi tat, act
environnement,CA(PREAU),
accueik de loisirs, centres
sociaux, CIAS, secteurs
jeunesse

Créer |l es condi
|l ogement, et dAf
favorables a la santé des publics
les plus fragiles

42.

43.

Développer une campagne de prévention des
accidents domestiques

Adapter le logement face a la perte

dhaut onomi e

ARS, IREPSDépartement
(SLIME) acteurs en santé
environnement, acteurs de
I H h a BA(RREAU)
secteurs jeunesse et
personnes agées

Réduire | hexpos
perturbateurs endocriniens,
notamment chez les efants et
femmes enceintes

44.

Lutter contre les perturbateurs endocriniens

ARS, IREPSDépartement,
professionnels petite
enfance, jeunesse,
éducation nationale
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AMBI TI AmMmé4:i or &t rlee dei ém popul ati
gl obal e de sant é

physique,

développement

Renforcer lacapacité de chacur étre davantageacteur de son bierétre et de son

Développer lerepérage des signes précurseurs de crsgir apporter uneréponse adaptée

Lutter contre lesviolenceset discriminations

Proposer des alternatives de prise en charge aidants

LES OB JGENIEIRRA LES ACTI ON

Renforcer les actions de préventio
dans le champ de la Santé Mental

Repérer, chez les étudiants, les
troubles psychiques ou les signes
précurseurs de crise afin
dhintervenir pr
modéledes « gestes qui sauvent »

Réduire les comportements
violents ou discriminants chez les
adolescents

Favoriser l'inclusion saale en
changeant le regardur les
handicaps

Renforcer le soutien aux aidants
par une meilleure visibilité de

|l hexistant, |l e r
actions dhinform
dhaccompagnement
réseau et | hamél
de répit

LES PARTENA

ARS|REPSCPAM, PTSM, USSAP,
Département,Police, MSA,
Mutualité Francaise, USSAP, TH
DAC1IVMDA, DDESTSPP, GEM,
UNAFAM, Communauté 360, APF,
SIAO11, 2PAO, MLOA, UDAF, APA
ATDI, ORUtous partenaires santé
mentale

ARS IREPSPTSM, CPAM, Mutualité
Francaise, professionnels
adolescence/jeunesse, éducation
nationale, MDA MLOA, PAEJ, MSA
Ville de Carcassonne

ARS|REPSPTSM, CPAM, CAF,
professionnels
adolescence/jeunesse, éducation
nationale MDA, police, réseau tous
égaux, associations, USSAP, CPTS
PTSM, MLOA/PAEJ

ARS|REPS Département (MDPH),
CPAM, USSAEPTS, tous
partenaires santé mentale

ARSIREPSCA, CRM, MDPH,
USSAP, Département, CPTS,
Mutualité Francaise, DAC11, PTSM
GEM, UNAFAM, Communauté 360,
SIAO11, UDAF, ATDI, APAM, CAR
tous partenaires santé mentale
résidences séniors autonomie
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AMBI T9H:ARt i ciper | es enjeux de dgm
Produidroenndéeess obj ectives territoriale
Rendrcei tlceysens acteurs en santé

Dével opapgppr aalke ld

entreprises
Amél i coenmuhaemtd aoamt é

posi ti vedeans gtl obtad

(professionnel s

LES OBJEC
GENERAUX

LES ACTI ONS

LES PARTENA

Réaliser un suivi des donnée
santé sur le territoire pour
aide & | hacti

53. Créer un observatoire prospectif
territorial en santé et en santé
environnementale

ARS, IREPS, Département, CPAM,
MSA, CH, USSAP, CPTS, PTSM,
DAC11, MDA, DDESTPP, MLOA, C

Dévebpper la participation
active de la population aux
sujets de santé

54 Shappuyer sur | a
les débats citoyens

ARS, IREPSDépartement, CPAM,
élus

Coordonner un collectif de la
Coordination territoriale pour
mettre en cohérence les

travaux et projets

55. Impulser un collectif de coordination
territoriale

ARS, IREPSDépartement, CPAM,
coordinatrices du territoire (CPTS,
MSPPTSM, CLS
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Ce plan dhactions pourra évoluer sur tout
crises sanitaires.

Lesfichesactions sont détailléegn annexe.
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| V. LA GOWTVIE RRNEASN|C
MODALIDUEEONTRAT LO
SANTE

IV.1. LA GOUVERNANCE

|l Va.1 LE COMITE DE PILOTAGE (COPI L)

1 est | hinstance de décision du CLS. 1 en asgsu
Il est composé de

T ARSOCCITANIBDEé| égati on Départementale de | Aude
CARCASSONNE AGGIC®o mmunaut &€ dRhaggl omérati on

VILLE DEARCASSONNE

CPAM DE -CapseBridBire h Assdad made e de | R Aude
IREPl nst ance Régionale dhEducation et de Pr omot
Ses missionsont les suivantes

= =4 = =

1 Définirla stratégie générale et les granderientations partagées du CLS,

1 Validerles axes thématiqgg s, obj ect i f s, pl &n sdiffavdt ieaan defjté vrad
CLS,

T Réorienter | es actions si nécessaire (arreéet, p
décider de | a mise en lTuvre dhune nouvelle act

1 Suivieannuel | emen tuvrd edles mésutads desactidhsddL S et val i der I f
annuelle

Il se réunit 1 a 2 fois par an.

|l V.IUE bCOMI TE DE PI LOTAGE ELARGI (COPIL ELARGI

lest | hinstance dhani mati on opérationnell e de mi:
ou représentants des membres du comité de pilotage et les principaux partenaires institutionnels.
I'l participe & i mpul s émarcheretede son avanaemeniichfpemnmissionb | e ' d e

de veiller au suivi et a la réalisation du contrat
Mi se en Tuvre des obj,ectifs opérationnels du
Suvidel a mi s e efeativelduGLS,e
Evaluation @s actions,

= = = =

Veille a la cohérence entre lesfférentes démarches territoriales de santé de par sa
transversalité
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Il se réunit une a deux fois par an.
|l V.UESX .GROUPES DE TRAVAI L

Constituant la structure opérationnelle débase du CLS, ils sont organsse@autour des axes
thématiques et stratégiques prioritaireg-ortements ol | i ci t és dans | a phase d
seront remobilisés dans la déclinaison concréte des actienpermettront de les adapter a la réalité

territoriale.

Multi partenariaw, leursd o mai nes et o8, tes pudids prie en chargeaet ldexpertise
sont en lien avec la thématiquieavaillée

llsse réunissent en fonctioe la programmatiordes projetsauxquels ils concourent
Il V.IA. COMMI SSI DN ASAGHIX SOI NS

Nouvelle commission créée au sei nesdf@malisee alCo mmun
Conseil communautaire de septembre 2023 ptar t i ci pe & é&nbagempnt desla i on d
collectivitésur le sujet santé au sein dertitoire.

Cette instance dhfét uld\bceRrésidedtla Santéaet Acies gux spingénbt € e  p a
formaliser et structurer les travaux engagés en matiere de santé sur le Territoire.

c
(

ElI'l e accompagne, & |l a fois,Pl &axedermstanaiéndii x@gue oln
actions réalisées et en cours. Sa déclinaison opérationnelle se traduira concrétement dans le
programme dfhactions du Contrat Local de Sant

é
Lhobjet de cette Commi ssion est degdossiersénvueden e s pa
préparer les délibérations et décisions a soumettre au Conseil Communautaire.
Cettec ommi ssion est compos &ritoikffé | uUade,| bdn@Ema elimMbd 2] «
de renforcer le maillage et la représentativité de chacdes territoires mais aussi de favoriser
Il i mplicati on et | a participation des él us mu
Carcassonne Agglo.

|l V.I1A eCOORDI NATI ON DU CLS

La mise en [ uvre du ecoodbnnatritequeanime laGLS etreéface lghien u 1)
entre les différentes instances. Cette coordinatienf) a p p wmne&quipeuTASK FORCE composée

de la Directrice du POle Ressources Pr ospecti ve de -Présidantpllaccangr at i on
et Accéesauxsoinsed hun représentant de |l a Direction Dégar
La coordination contriibeadonner une vi s i adémadHe etnessemabahcemedte | a

1 Animation du CLSlien entre les différentes instances, coordination entre les acteurs des
instances et du terrain

1 Intégration et valorisation des dynamiques territoriales et/ou partenariales

1 Accompagnement des porteurs dhactions dans | «
programme dhactions du CLS

1 Maintien de la cohérence destravaexnt r e | es actions dRun axe st
et/ou projets de santé portés sur le territoire
T Sui vi de | hévaluation du CLS via des indic@ate
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I V2. a. LA DUREEONITRREVI SI ON DU

Le présent Contrat Local de Santé est conclu pour une durée de cing ans a compter de sa signature.

Le présent contrat pourra étre révisé et complété par les parties au cours de ces cing années, par
voi e dhavenant, a | a dabpanmiesrsignatairdse | hune ou | hautre

Chaque partie peut mettre fin au présent contt at
obligations.

La partie souhaitant mettre fin & son engagemen
partie au contrat par lettre recommandé avec accusé de réception.

| V.2E bSUIN A LEOJADW OBIONTRAT

Un programme dAhéval umaliioné des amrmneéexas estvierdheé
f

actions entreprises et de rendr e comijsées. Dake | [)e
indicateurs de suivi etle résultat sont autant de critéres qui pourront étre utilisés pour réaliser et

présenter un taux dhavancement annuel de | hensembl
A I hi ssue des 5 ans, wune évaluation globale du c

dans une démarche qualité visant a améliorer les futurs projets ou actions.
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LES FACHEGNS




Fiche Action nz%
AMBITION 1 Formali ser et mettr‘e (

dhi nf oetmadh&®dcducati oa e
chaque age de la vie

Agir pour des
Filotage: CLS

comportements Partenaires ARS, Département, CPAM, Education Nation&Ml, CAF,
P\ o)z 0) [ s 1112 MDPH,CARSATCH, USSARutualité Francaise, MSAGPTS, CSAPKIDA,
CRCDG;reches, scteurs petite enfance, jeunesse, personnes ageées,
handicap associations CEGGID, Centres de santé sexuelle SMD

Lhétat de santé de | a population ne repose p3dg
soins. Les déterminants sociaux, environnementaux et économiques, mais aussi les conditions de vi
tout autant de facteurs influant sur laanté.
Plusieurs pathologies prédominantes sur le territoire, comme le diabéete ou les cancers, pourraient
évitées ou minimisées par | hadoption de compo
Lhapproche par &dages de |l a vie, proposée par |
dgdapter | Hhi nformati on appor ouétapesclésx di ff ér ent
Plusieurs programmes interviennent aux étapes fondamentales du parsale vie
o 1000 premiers joursL es comportements qui shinstal]l
environnements physiques et sociaux, dans lesquels les enfants grandissent et se dévelop
conditionnent leur avenir en matiére de santé
0 Chez leenfants et adolescentou les habitudes de vie sont en construction et les compétenc
en cours d'acquisition
o Le lien entre vieillissement en santé et présence de facteurs de risqumidvie (40 ans) Les
principaux facteurs de risques induisant différens pat hol ogi es | i ées
déja fréquents des la mivie: hypertension artérielle,
|l hobésitéuw
o Lastratégie nationale Vieillir en bonne santé 202022
En adaptant les infomations et I'éducation en santé a chaque groupe d'age, il est possible de sensib
les individus aux problémes de santé spécifiques a leur stade detvile favoriser
0 La réductionde maladies chroniques telles que le diabete, les maladies cardiagids cancer
fortement représentées sur le Territoire.
o0 Laprévention efa détection précoce des maladies en informagur les dépistages, les vaccinatior
et les examens de santé recommandés a différents ages
o Le maintien de lssanté physique et mentale a chaque étape de la pigrticipanta améliorer lal
qualité de vie globale.
0 La prise de décisions éclairédss individusoncernant leur santé en fournissamwles informations
précises et adaptées.
0 La réduction des inégalités ersanté en rendant les informations accessibles a tou
indépendamment de I'age, du niveau d'éducation ou de la situation sagonomique

Formaliseet mettre en [ uvre un programme d'infor mig
de la vie est une approche stratégique pour améliorer la santé et le Biea de la population, prévenir le
maladies et favoriser des comportements sains tout amd de la vie

Miser surl f &€ d u ¢ asanté,odas leepius jeune ag@résente des avantages durables en favorisant
apprentissage précoce et en préparant les individus a devenir des membres éclairés et actifs de la so

% Liens avec les Fichextions n° 2, 3 et 4
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Obijectif stratégique: Informer et sensibiliser le grand public sur la santé globale, les fact
protecteurs et les facteurs de risque

Développer et
coordonner des
actions de
promotion et
d'éducation en
santé des le plus
jeune age et tout

I'alimentation de

développer la
pratique d'activité

Les objectifs opérationnels

Favoriser
Lutter pour plus
qualité et d'équité en santé

les populations

en agissant vers|

Renforcer la
prévention par un
choix éclairé a la
vaccination et aux

au long de la vie physique et vulnérables dépistages
pour rendre la sportive
population actrice
de sa santé
Echéance Réalisé
Elaboration de programmes éducatife t d f aiblées dams des
créches eten milieux scolairepériscolaireet extrascolaireadaptés
sel ondel égeamoor données avec | Af
les infirmiers scalires efou les accueils de loisiree x e mp | e:
Eduscol)
0-3 ans (creches, RAM, LAEP)
Sensibilisation nutritionnelle des parents
Perturbateurs endocriniens
36 ans (maternelle)
Nutrition : ateliers Fruits/légumes par couleur et par saisimitjation au
go(t
Initiation & | henvironnement e
Activité physique
7-10 ans (primaire)
Nutriton: i denti fi cation des group
Activité physique
Exposition solaire
Sensi bili sat i opmtigdes quanéavlabonne utildsatior Années 1,
de la ressource en eau O/N
2,3,4etb

Sensibilisation au tabac

Sensibilisation du handicap

1115 angcollége)

Nutrition : besoin calorique des individus et comportements favorabl
en santé

Activité physique

Ecrans, contenu et uliisation, impact du volume

Addictions: tabac, alcool, drogues, sucre

Vie affective et sexuelleestime de soi, transition enfarddolescent
adulte

Vaccination HPV et fondamentaux de la vaccination

Les risques de | hexposition so
Sensibilisation aux amportements a adapé r en ca
climatiques(épisodes de fortes chaleurs et de grand frgid
Promotion de la prévention, de la détection précoce et du biétre
émotionnel des é|l éves autour d
soi et la confiance esoi (gestion du stressgpromotion de la résilience

et du soutien social)
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1618 ans (lycée)

Nutrition : rappel des notions

Activité physique

Information et sensibilisation sur les perturbateurs endocriniens

Intérét des dépistages

[Format: ateliers,activités ludiques etinteractives, jeux applications,
escapegamer et our d h eonge@ionide suppert$ ,

Elaboration de programmes nutritionnels, conseils et formatio

culinaires et communication des initiativgso ur amé |l i or {( Années 1,

B . . . . . A O/IN
aliments sains auprés des populations vulnérablpgrsonnes agées,| 2,3,4et5
insertion)

Coordination dhune journée f en) .
e . . - Années 1,
C | septembre a fin octobre professionnels desanté, professionnels du O/N
S S « . N 2,3,4et5
bienétre, activité physiquew = 4
Informations simples délivrées adaptée au dépistage et & son pu
cible au cours de manifestations publiquesntégration de stands dg Années 1,

D ~ . « . O/N
pr évention en santé dans des || 2,3, 4eth
thématiques
El aboration dAhun pr ograenmtdang les .

PR L . . _ | Années?2,
E | établissements spécialisédans la prise en charge du handicapie O/N
. . . - 3,4eth
affective et sexuelle, prévention des addictions

Tx dfhava 20% 40% 60% 80% 100% Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

tout public

-PRS Occitanie 202328

-PRSE Occitanie 202828

- Convention Territoriale Globale

- ProjetAlimentaire Territorial

-Projets de santé des CPTS

A-Programme réalisé

A-Nombre dhenfants mobilisés

A-Pourcentage dhétablissements scolaires et AL

B-Nombres dhactions réalisées dans |l es centres

G Nombre de journées réalisées

ENombre dhétablissements i mpliqgqués

AAEvol ution du nombre dhenfants mobilisés

A-Evolution duPourcentaged) ét abl i ssements scol ai r eamhilisép ér i s

B-Evolutionds  n o mhbatioms d f

EEvol ution du nombre dhétablissements impliqu
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Fiche nzt?2

Soutenirla parentalité
: Copilotage: CARCDCLS
Agll' pour des Partenaires ARS Département (PMI),CPAM, Education Nationale,
CH, CPTS, CSAPA, Secteurs petite enfance, jeuntrasailleurs
comportements sociaux et médicesociaux,RPE, LAEP, RARREAAP, MDPH, Maison
favorables en santé de la familleCIDFFMDA, association IMA (Institut Médiation Audg)
SITFA

AMBITION 1

Accompagner | henfant dés son plus jeune &age s
|l henfant nhétait pas inclus dans | a démarche
Lesoutend a parentalité, dans chaque étape de | a
Lhi nfluence des pratiqgues parent al engpack directemant sere
comportement dhaujourdhhui et de demai n.

Plusieurs mmentsc har ni éres sont déterminants dans | a
sera. LAintérét des actions coordonnées est d
La période des 1000 premiers jours est identifitemme ure période de « fragilités » mais auss
dhopportunités ¥ : une action menée précoceme

aux parents de prendre confiance en leur capacité a éduquer et accompagner leur enfant sur le long t
Leprojet dhouvertub6O0Odpuemi masspoudsstérritori

dhun plan coordonné entre |l es acteurs de | hen

Ce plan desoutien aux familleefficace permetrad f a j pddeentivement, a déviopper des facteurs de
protection et a mettre en place urclimat familiapositif. Les facteurs de protection les plus importants so
des relations familiales apaisées, une supervision adaptée, la transmission effective et explicite des n
et des valeirs familiales

Le soutien a la parentalité est essentiel pour aider les parents a remplir leur réle de maniére positive,
bénéficie non seulement aux familles individuelles, mais aussi a la société dans son ensemble en cont
a | a cr éavironmementdafyanable a la croissance et au développement sain des enfants.

0, Liens avec les Fichextions n?, 3 et 4
Lien avec la Convention Territoriale Globale

Objectif stratégique; Accompagner les parents dés les premiem@snées de vie de leur enfan
pour les aider a répondre au mieux a ses besoins spécifiques dans cette période fondetiies
aider a prendre confiance en leur capacité a éduquer et accompagner leur enfant sur le long 1

Les objectifs opérationnels

(ﬁ)r:\]wehgtreer:clzz I'a':jzwt)igieée AupElierey (B e
p Renforcer les liers P étre global de
parentales et = pratiques 8
e familiaux 4 - I'enfant et sa
réduire le stress éducatives réussite éducative
parental positives
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Echéance Réalisé
Déploiement du «Programme de Soutien aux Familles et a

A Parentalités sur |l e territoire et mi|Annéesl? OIN
pour les parents et les enfants autour de la communication pare| 3,4 et5
enfant, gestion du stress pare

B Cours de préparation a la parentalité pour aider les futurs et | Années 2, OIN
nouveaux parents a se préparer| 3,4eth
Groupe desoutien pourlesparents par t age dfhexp{ Années?2,

C ) X i OIN
conseils de pairs et de professionnels 3,4eth
Proposition de consultations individuelles avec des travailleurs
sociaux, psychologues ou conseillers familiaux pour répondnex | Années 2,

D . o : - . OIN
besoins spécifiques des familles (maitrise de la langue, lecture, écrif 3,4 et5
outils numériques, handicap)

Promotion dans tous | es | i parents
dhactivités gratuit esauweécrars ateliprg .
. ) X | Années 2,
E |sport, di scussi on, ] eux, sorti O/N
. . . 3,4et5
disposition de ressources pour les parents dans leur lieu de pass
(livres, brochures, QR codes sur des sujets liés a la parentalité)
Poursuite et développement de café/parents ou ateliers .
p . | Années 2,

F | parents/enfant sur les comportements favorables en santé (nutritio 3 465 O/N
activité physique, écran, addi '
Développement de la médiation intrafamiliale et accompagnemelats .

Années 2,

G|parents et des adol escent s a O/N

i 3,4eth
|l haut onomi e

Tx dfhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

futurs parents, enfants, professionnels jeunesse

-PRS Occitanie 202328
-PRSE Occitanie 202828

- Convention Territoriale Globale
- ProjetAlimentaire Territorial

A-Programme déployé ehombre de bénéficiaires

B- Nombre de cours réalisés

G Nombre de rencontres

D-Nombre de consultations individuelles

FNombre dhateliers réalisés

B- Evolution du nombre de cours

G Evolution du nombre de rencontres

D- Evolution du nombre deonsultations individuelles
FEvolution du nombre dhateliers
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Fiche nz%3
Elaborerunp an dRhacqui si ti
développement des compétences
psychosoci al ebhatbetke
(CPS)

Pilotage: Carcassonne AggloEnfance, jeunesse, famillel.S

AMBITION 1

Agir pour des
comportements

favorables en santé Partenaires ARS, Département, CPAM, Education Nationd&®]l, CAF,
CH, CPTS, CSAPA, t8ars petite enfance, jeunesseassociations

Dhaprés | ROMS, |l es compétences psychosocial es

aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C'est I'aptitude d'une personne a maintenir un é
bien-étre mental, en adoptant un comportemet approprié et positif a I'occasion des relations entretenu
avec les autres, sa propre culture et son environnement.

Si les compétences psychosociales peuvent étre améliorées tout au long de la vie et avoir ain
conséquences bénéfiques sur la sé@nglobale d'un individu, plus elles sont travaillées chez des sujets jeu
plus les bénéfices sont positifs.

Travailler ces compétences des I'enfance et I'adolescence constitue donc un enjeu majeur en édu
pour la santéen complément del fac c cemppeangn et | i mplication de
santé de leur enfantet de la formation des professionnels de la jeunesse

‘Q} Liens avec fchesactions n°1,2 et 4

Objectif stratégique: Développer les capacités de I'enfant et de I'adolescent a faire face au str
ala pression sociale et aux défie la vie

Les obijectifs opérationnels

Préparer les

Développer les jeunes a devenir
compétences des adultes Réduire la
psychosociales autonomes et T
d'empathie, de responsables, harcélement che:
communication et capables de 8 e 1
de résolution de prendre des ]
conflits décisions
éclairées
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Echéance Réalisé
Développement descompétences psychesocides dans les projets .
. h : . ; . . Années 1,
A | éducatifs scolares, périscolaireset extrascolairessur les sujetsde O/N
T . : . . . 2,3,4eth
communication, empathie, gestion du stress résolution de conflits
B Ateliers interactifs type jeux de rble pour permettre aurunes de| Années 1, OIN
pratiquer les compétences dans des situations réelles 2,3,4eth
Poursuite de Itdghnigues dedleitetonsoience @ry
C milieu scolairepériscolairest extrascolairepour aider les jeunes a gére Années 1, OIN
le stress et amétirer leur concentration(formation ado/adultes au| 2, 3,4 et5
Conservatoire et sophrologie CESF)
Mi se en place df interventions .
. . Années 1,
D|pour |l es jeunes ayant be50|n2346t5 O/N
complément des actions de groupe T
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

: Jeunes, enseignants, éducateurs jeunesse, parents

-PRS Occitanie 202328
- Convention Territoriale Globale

A-Nombre de séances dhenseignement
B-Nombre dhateliers mis en place
C- Cartographie des établissements partenaires
D-Nombred i nt erventions <ci bl ées

A- Evolution du nombre de séances

B-Evol ution du nombre dhateliers
G Evolution de la cartographie/an

D-Evolutondummbr e dhi nterventions
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Fi anhted
LN\ R Former les professionnels relais aux concepts ¢

. en santé
Agll' pour des Copilotage : Carcassonne gglo: Enfance, jeunesse, famille/ Séniors,
compor[ements santé handicap/ Cohésion sociale insertiGh.S
Partenaires ARS, Département, CPARRMI, CAFEducation Nationale,
favorables en santé MDPH,CH, USSAP, CPTS, CSARAualité Francaise, MS/Aecteurs
petite enfance, jeunesse, personnes agées, handicap

Former |l es professionnels relais, dhaide, dhfé
investissement précieux pour pmouvoir une meilleure compréhension de la santé globale, faciliter la p
de décision éclairée et renforcer la confiance du public dans le systéme de santé. Les impacts p
agissent non seulement sur la santé individuelle mais aussi sur la saléetee.

Les professionnelgonsidérés comme relais sont ceux de la petite enfance, de la jeunesse, de la coh
sociale, de I hinsertiobeuduchampgi dBpneéerdengr
a domicile.

% Liens ave fichesactions n°1,2 et 4

Objectif stratégique Développer & montée en compétences et les connaissances d¢
professionnels et | eur permettre dhadopt e
de santé des individus ou des groupes dhfi

Les objectifs opérationnels

Encourager le
développement
de l'autonomie

Encourager la

Améliorer | -
cllorer 1es collaboration

compétences de Former les
des et : entre les
professionnels comm;égcatlon ‘ggfﬁzf:g%‘:rl]st : professionnels de
pour renforcer TeeeeElE différents
leur P domaines
indépendance
Déclinaisordes actions Echéance Réalisé
Formations des professionnels de la jeunesse et de la famille,
| haccueil et de | hanimation et .
. ; Années 1,
A | comportements favorables en santé en lien avec le programr O/IN
. P A 2,3,4et5
dhi nfor m§idacaeéi on en santé ad
(Ficheaction n°1)
Utilisation de mét hodes dhappr| Annéesl,
B | . : . L : OIN
réle, discussions en groupes) emixité des professionnels pou| 2,3,4et5
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favoriser la participation active des apprenants et la réflexion sur
concepts de santé
Développement de partenariats et incitation des structures a inclurg
C thémat.ique ganté dans le projet éduca'télt'y in'tégr\er: . I f]'i, nf d Annéesl, OIN
la participation des parents, une sensibilisation a la diversité cultur] 2, 3,4 et5
et a la vulnérabilité selon les publics concernés
Mi se 4 di sposnfoobpmathonosi Usi | d| Annéesl,
D aupres des professionnels relais 2,3,4eth ON
E Pro,position dlhune formation gd Années 1, OIN
adaptée au groupe de professionnels 2,3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

professionnels petite enfance, jeunesse, famille, aide & la personne, insertion, cohésion

sociale, personnes agée, handicap
Populationdu territoire

-PRS Occitanie 202328
-PRSE Occitanie 202828

- Convention Territoriale Globale
- ProjetAlimentaire Territorial

A-Nombre de formations proposées par sujet de santé
E-Nombre de formatiors en communication réalisées

A-Evolution du nombre de formations
E- Evolution du nombre de formations
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Ficlhe n=t
Promouvoir et développet h hy gi én ¢
dentaire

AMBITION 1

Agir pour des
comportements

(206 ¢=10) [ =gz 1050 CH, USSAP, CPTS, CSAPA, Secteurs petite enfance, jeunesse, pers
agées, handicap

Copilotage: CPAM, CLS
Partenaires ARS, Département, Education NationafeMI, CAF, MDPH,

Lhhygi é rAentaile appomiée, notammentle brossage des dents régulier, aide a prévenir
maladies buccealentaires courantes telles que les caries et les maladies des gencives.

Lhhygi édenbacce est étroitement | i ée & -dentairspeut
contribuer a des problemes de santé plus gravesnaladies cardiagquesdiabéte, complications
infectieuseswet avoir degsalitédenies dqutriton désosialigatéon. a s t

Des bilans santé sont -4 éaanlsi saé sl hpéacro llea nPaMle ran €l l
buccodentaire des enfants du territoire et de prodiguer des conseils aux familles.
Un mauvais &t buccod ent ai re chez |l a personne &dgée Vvie€

favoriser la dénutrition sans corrections apportées (aliments mixés ou appareil dentaire a la bonne tai
Les inégalités de santé bucedentaire sont fortement corélées avec les inégalités socialesractérisant le
territoire : renoncement aux soingifficulté de recours aux soins..

En agissant dés |l e plus jeune &dge et tout auw
dentaire au sein de la populemn permet la prévention de maladies, le maintien de la santé globale et d
gualité de vie, une économie sur | es soins de

santé et du bierétre a tous les ages de la vie

L e s c¢ h a ergestionddgitifie$ sont les cantines scolaires (un fort pourcentage des enfants scola
y mangent) et les personnes prises en charge par le SAD (Service a Domicile)AR Servicale Soins
Infirmiersa Domicile).

Objectif stratégique: Amé |l i orer | a santé dentaire, | a
pratigues dAhhygi éne dentaire appropri ées
qualité de vie des individus

Les objectifs opérationnels

Encourager la

Accompagner les collaboration
Développer des professionnels entre les autorités
actions de relais ou d'aide & Améliorer de santé, les
sensibilisation promouvoir les I'accessibilité au: professionnels et
aupres des messages soins dentaires I'Agglomération
populations cibles d'hygiene bucce pour renforcer et
dentaire coordonner les
actions
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Echéance Réalisé

Campagnes de sensi bi | identireidans leg .

. . N . . Années 1,
A | écoles, lescantines et a domicilgpour i nf or mer d O/N

- : 2,3,4eth

bonne hygiéne dentaire

Mise en place de formationgt/ou de rappelspour les professionnelg
B et |l es éducateurs afin quhfils Années 1, OIN

| AR hy gi é-deataird aux mopulations ciblegex: CIAS formés ay 2, 3,4 et5

repérage chez la personne agée)
C Miseadispsi ti on de brochures, df d Annéesl, OIN

| hhygi édeetairdpouwr leoprofessionnels 2,3,4etb
D Appui sur les dispositifs de prévention existants et communication ¢ Années 1, OIN

droits et disposiing fs dhai de d| 2,3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

enfants, personnes &dgées, personnes port

professionnels relais et dhaide a4 | a personne

-PRS Occitanie 202328

- Prévention CPAM prévention dentaire des-24 ans, prévention dentaire renforcée auprées des publics
fragiles, MHRTdents, femmes enceintes

-100% santé dentaire

A-Nombre de campagnes par type de lieux réalisées
B-Nombre de formations

A- Evolution du nombre de campagnes
B- Evolutions du nombre de formations
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AMBITION 1 Fiche nz6

Maintenir le capital autonomie apres 60 ans
Agir pour des Copilotage: Conseil départemental/CPTS/CLS
comportements Partenaires ARS, CPAMCH,Mutualité Francaise, MSACARSAT,

Secteurs personnes 4géeESMSSMR La Vernéddsrance Services,
favorables en santé Espace Sénior€ommunes associations

Le maintien du capital autonomie aprés 60 ans est un objectif essentiel pour améliorer la qualité de v
personnes agées et leur permettre de vivre de maniéere indépendante etréuiissante.

L f des freinsidentifitk|a | a mi se en [ uvre dhactions de pr
des mentalités avec | harrivée de | a popul ati
dhéchéance de edépart &4 la retrait

Le diagnostic a permis de mettre en avant des actions de prévention & destination des personnes ag
travers une offre diversifiée qui reste limitée (groupes de 10 a 12 personnes) et dont la territorialis
pourrait étre améliorée.
Le levierdefani mati on territoriale du dispositif 1(
opportunité de soutien a Il hinstallation de pr
des CPTS giermettra une meilleure répartitiondrritoriale duBien vieillir.

@, Lien avec la fichaction n°1

Objectif stratégique: Permettre aux individus de profiter pleinement de leur vie aprés 60 ans t
en maintenant leur indépendance et leur qualité de vie

Les objectifs opérationnels

Encourager la

Favoriser l'acces & -
B participation des

un suivi médical

__ Développer réguiierpourla eSS e £ Pes actviés
I activite physique dgtectlon d'autonomie en sociales et
adaptée et une précode des | mettant des culturelles pour
alimentation maladies, le suivi SRS Gl e, g ——
appropriée chez des maladies prévention des mentale, la
les 60 ans et plus chroniques et la s SR & e
prévention des gien—étre
complications Araittonmg
Déclinaison des actions Echéance Réalisé

Accompagnement du dispositif de repérage des fragilités ICOPE s
A | territoire en lien avec les animatrices territoriales des CEflen dans
la coordination du parcours adela du Step 1

Années 1,

2,3,4et5 ON
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Relais des actions de prévention santiestinés au plus de 60 andu

Années 1,

B Territoire (activité physique, alimentation, repérage des fragilités) 2,3,4eth ON
C Promotion des actions de prévention et de formatioproposées par| Années 1, OIN
| agsociation Alzheimer 2,3,4eth
Information surés di spositifs dfhaller .
. L . P Années 1,
D | et/ou non mobiles et communication sur les dispositifs financant O/N
2,3,4et5
transport
Tx d gemenh 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

personnes de 60 ans et plus et leur entourage

-PRS Occitanie 202328

- Dispositif ICOPE

- Dispositif Moi Sénior, Espace Sénior
-Projets CPTS

A-Nombre de professionnels formés ICOBtep 1 et 2
A-Nombre de personnes incluses dans le dispositif ICOPE

A- Evolution du nombre deprofessionnels step 1 et 2
A- Evolution du nombre de personnes incluses
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Fiche nzx7

Dével opper et confor
Pilotage: Carcassonne AggloEnfance, jeunesse, famille/ Séniors, san
Agir pour des handicap/ Cohésion sociale insertio€LS
Partenaires ARS, Département, CPAM, Education Nation&lél,
comportements Clinique La VernédeCFI)DTS\,/IutuaIité Francaise, MS/Aecteurs
favorables en santé personnes agéespetite enfance etjeunesse Département Culture et
Direction de la lecture publiqu€ESMS, France Services, Communes

AMBITION 1

LhAévolution démographique du territoire nous
vieillissante Parmi les défis sociauxue pose |l e vieillissement de
dagées est | hun des plus préoccupants.

LAi sol ement peut avoir des conséquences néfe
développement du lien intergénérationnel est une lsmion inspirante face a cette situation. En favorisa
l es interactions entre |l es générations, jeune
mutuel s dfe,nrd fihetddsseli@std

Le dével oppementonndlevisel afjcréartdesrlignd erdre les générations, a favorise

z

compr éhension mutuell e, & lutter c emetgénérall i s o

Objectif stratégique: Promouvoir le développement de relations intergénérationnellessitives
et renforcer les liens entre les différentes générations au sein du territoire en favori
|l happrenti ssage mutuel , |l a compr @éhensi on

Les objectifs opérationnels

Créer des espaces

Encourager la - PPN
g intergénérations

Promouvaoir la

p " participation des Favoriser :
CI(')enr;pp::tm?g Z'gtnr: E personnes agée:; I'apprentissage e;ggogggi\{gg
les générations c Or?]?:jll:l}?ae.ir e il U] interactives entre
les générations
Déclinaison des actions Echéance| Réalisé
Poursuite et développement d hopportunités
intergénérationnelles, de pr og| Annéesl,

A S OIN
dhexpériences (mentorat, cons| 2,3,4et5
associations, ESMS et services jeune§secueilsde loisirs/créches)

B Communication sur les activités sociales, culturelles, bénévoles oy Années 1, OIN
loisirs organisées sur le territoire qui rassemblent les générations 2,3,4eth
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Promotion des activités grandparents/enfant a travers desctivités,
C | des outils de communication et des panmariats scolairespériscolaires
et extrascolaires

Années 1,

2,3,4etb ON

Information sur les espaces publics, centres ou résidences
D|Ilhintergénérationnel est tramsgods
pour shy rendre

Années 1,

2,3,4et5 ON

Tx dRhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

personnes agéegeunes

-PRS Occitanie 202328

- Dispositif Moi Sénior, Espace Sénior

-CTG

- Contractualisation solidaire

- Contrat de Ville

-Convention de généralisation:CHGEACI héducation &

A-Nombre de projets intergénérationnels

A- Evolution du nombrede projets
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Fich@& n
AMBITION 1 Déployer le dispositif cheques alimentaires

jeunes

Coypilotage : Carcassonné\gglo
Partenaires ARSDépartement, CAF, CPANBecteursamille, social,

Agir pour des

comportements insertion,centres sociaux, association€h a mbr e d f MLA, i
200z le) =i =lal == 1a11= PAEJMDA, Banque alimentaireépicerie solidaire, associations
solidaires

La communaut & d&afad@plommdér &t il dfleEngepreiduxsi epr a@jéédtug
qui vise a fournir un accés a une alimentation saine et équilibrée pour les jeunes du territoire en difficu
dispositif peut aider les jeunes sans emploi mais aussi les étudiaritsaqi fortement impactés par la cris
financiere.

Les produits locaux et issus du territoire seront accessibles chez les distributeurs ou les réseaux alime
jeunesse déja construits.

Le déploiement du dispositif permettra de garantir aux jeunes émts un accés a une alimentatio
nutritive avec un impact positif sur leur santé, sur leur bire et sur leur réussite et contribuera a rédui
|l es inégalités en mati ére dhaccés & wune alinr
vulnémbles.

Le di spositif sera accompagné dhéducati on n
alimentaires vers des pratiques favorables en santé.

Lhenjeu dhéquité dans |l a solidarité du di suions
réaliste et accessible.

‘Q’ Liens avec le Projeklimentaire Territorial

Objectif stratégiqueeL ut t er contre | hinsécurité ali me

chez les jeunes

Les objectifs opérationnels
Garantir une

nutition adéquate Réduire les Fournir une
et accompagner inégalités d'acce: éducation
les jeunes a aune nutrtionnelle et
I'évolution de alimentation de alimentaire
leurs pratiques qualité adaptée
alimentaires
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Echéance Réalisé
A | Identification des bénéficiaireséligibilité du dispositif A”Qtegs ! OIN
B Partenariat avec les producteurs locaux et développement des cire Années 1 OIN
courts et2
Mi s e en pl ace efdfhiumacey sde mei s| Annéesl
C S O/N
accessibilité adéquate et2
D Actions éducative autour du dispositif dans les centres sociay Années 1 OIN
banques alimentaires, QP\tontraintes budget, équilibre nutritionnel et2
Mi se en psluacve dofownr éval uer I f Annéesl1
E e : O/N
modifications de pratiques et2
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

jeunes
Producteurslocaux, distribution alimentaire

-PRS Occitanie 202328

- PRSE Occitanie 202828
-PNNS 4

- ProjetAlimentaire Territorial

A-Nombre de jeuneBnaccompapmeistuiaf |
A-Nombre de jeunes ayant wutilisé |
A-Taulktdli sation du dispositif (en
B-Nombre de producteurs engagés au

D-Nombirpet ed i ers organi sés

es chéques

du di

a

S
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Fiche nzt9

AMBITION 1 Mettre en place des paniers verts a destinatior
des femmes enceintes et enfants lors des 1 0C
Agir pour des premiers jours

COMPOreMENtS o R o\ T olkS
(200 gz 10 =i =g =211 1= Partenaires ARS Département (PMI), CPAMRAT EducationNationale,
CH Secteurs petite efance, famille, RPE, centres sociatagriculteurs,
producteurs, diététicien, nutritionniste

Pendant la grossesse et les premiéres années de la vie, une nutrition adéquate est cruciale pour la sd

la mére et | e développement sain du fltus et

La génération de futurs parents du nutifionretien cuisine et
nécessite dhétre accompagnée sur de meill eure
Lhaccessibilité & des aliments de qualité, a
nombre de familles du territoire une difficulténianciere.

Le territoire de | hagglomération offre une di

consommeées par la population.

Déployer la mise en place de paniers verts, issus des productions du territoire, favorisant le-couartiet
la saisonnalité est une initiative complémentaire du soutien a la parentalité a travers une volont
changements des habitudes de consommation dans un échange gagrmgnant pour les femmes
enceintes, | eur s enf an tagtion eldit étie frd@nmplétée paniuree éducation &
nutrition pour étre efficace afin de garantir une nutrition adéquate, prévenir les carences nutritionnelle
promouvoir une vie saine pour les générations futures. Elle contribue a réduire les inégatitésatiére de
santé, en offrant a tous les enfants du territoire, un départ égal dans la vie.

Ce projet dhaction est secondaire 4 |l a méthod
territorial.

fQ_, Liens avec la fichaction n°2
Liens avec le ®jet alimentaire Territorial
Liens avec la Convention Globale Territoriale

Objectif stratégique: Améliorer la santé maternelle et infantile, favoriser une nutrition adéqui
dés le début de la vie et contribuer audri-étre des familles

Les objectifs opérationnels

Garantir une Fournir une
nutition adéquate Soutenir la santé éducation
et prévenir les maternelle et nutrtionnelle et
carences infantile alimentaire
nutritionnelles adaptée
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Echéance Réalisé
A Montage du projet: partenaires, financements et modalités de mise ¢ Année 2 OIN
luvr e
B | Identification des bénéficiaireséligibilité du dispositif Année 3 O/N
Partenari at avec | es product ¢
C | répondant aux besoins spécifiques des femmes enceintes et jeul Année 2 OIN
enfants
D Mlsg“,en, pl ace dhun syst éme € Année 3 OIN
accessibilité adéquate
Ateliers en éducation nutritionnelle pour les futurs et jeunes paren
E | construction de fichegecettes par un diététicien adaptées a | Année 3 O/N
composition du panier délivré
Mi se en place dAhun sui vi (prassance| Années 4
F . " . O/N
des enfants, prévalence malnutrition) et sa reconduction ets
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
femmes enceintes, jeunesnfants (1000 premiers jours)professionnels de la parentalité
producteurs

-PRS Occitanie 202328

-PRSE Occitanie 202828

-Programme FEES ARS

-PNNS 4

- Convention Territoriale Globale

- Prgjet Alimentaire Territorial

- Brochures Conseil Départemental Alimentatior6ans

A-Nombre de bénéficiaires
B-Nombre de producteurs inclus
GNombre dhateliers réalisés
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Fiche nx10
AMBITION 1 Conforter et renforcer les ateliers nutrition et le
adapter selon le public cible

Coypilotage : Carcassone Agglo: PATCLS

Agir pour des

comportements Partenaires ARSPDépartement, CAF, CPANBecteurgeunesse,
P2\ a)g=10) (=05 =g =z g1(=0 personnes agees, insertion, CPTS, France Services, Centres sociau:
associations, MLOA, PAEJ, Banque alimentaaigsociation Manger
Bouger, IME, ITEPESMS

Lhal i mentation et | hact iclés de@rotgctioy deilagsante. Unaiaientatiahe
variée et équilibrée, combinée a une activité physique réguliére quotidienne, contribue a une bonne
physique (limitation de la prise de poids, amélioration de la qualité du sommeil, renforcement du sys
cardiovasculaire, préservationu capital osseux, réduction du risque de cancer, etc.) et psychique (Iy
contre | e stress, | hanxi été, |l a dépression, e
Les impacts dRune alimentation trop sucrée so
| hévol ut i onsutiespoupdabete dan20% en 5 ans.

La modification des comportements alimentaires passe par la compréhension des notions nutritionnell
|l e soutien de | hentourage dans cette évolutig
entouragefamilial serait vain.

Ainsi, a chaque étape de la vie, individuellement ou en groupes, plusieurs actions territoriales vig
améliorer les habitudes alimentaires vers une alimentation plus saine et plus durable.

Des ateliers sont déja meéss a traversds actions du ProjeA |l i ment ai re territor
suivante consiste a les confortest les pérenniser.

Y, Liens avec le Projeslimentaire Territorial

Objectif stratégique: Opti mi ser | i mp a c tenfodcans leuadorgenu, keur
accessibilité et leur pertinence, tout en les adaptant aux besoins nutritionnels et aux ¢
spécifiques de chaque publ i c ci b-étrenutritchranel des
populations

Les objectif s opérationnels

Garantir une
nutrition

adéquate et Réduire les Fournir une

inégalités d'acce: éducation
mpagner les; N .
acc? eu%a:egs ae = aune nutrtionnelle et
I'évolution de alimentation de alimentaire
leurs pratiques U EeRgee
alimentaires
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Echéance Réalisé
Participation au déploiement du réseau Manger Bougert dh
initiativessur le Territoire Ouest Audoisateliers adaptés selon le publi
- Enfantsde 4 allans at el i er dansCas aentres
sociaux et accueils de loisirs (action existante)
A - Adolescents escape game, outil numérique Années 1, OIN
- Handicapésnutrition-santéhandicap 2,3,4eth
- Public précairemanger équilibré a moindre co(t
- Public agé Cffiche 6
- Tous publics manger mieux, jetr moins
- Entreprises avec missions sédentaif@ssanté des salariés
Formation des animateurs de terrain aux besoins spécifiques .
: . : < s L . Années 1,
B | publics cibles et les aider a développer la participation active O/N
L . ) 2,3,4eth
participants au seimles ateliers
Développement de cours de cuisine donnés par des chefs du territ¢ Années 1,

C ; . ; O/N
pour promouvoir les produits locaux et de saison 2,3,4eth
Développement de supports pédagogiques personnalisés, éduca .

. . - . Années 1,
D | ou interactifs, en utilisant des formats et des langues appropriées O/N
- 2,3,4etb
public cible
Partenariat avec les mutuelles AMI partenaires pour mettre en pld Années 1,

E - o . OIN
des plans personnalisés nutritionnels pour les adhérents 2,3,4%t5

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

: population du territoirepr o f e s si o nn el ,entrdpesed df @rmtoirenat i on

-PRS Occitanie 202328

- PRSE Occitanie 202828

-ICOPE

-PNNS 4

- Projet Alimentaire Territorial

-Projet CPTS

A-Nombre dfhateliers déployés par public

B-Nombre de formations dispensées

G Nombre de cours réalisés

ENombre dhadhérents ayant sui vi un pl an

A-Evolution du nombre dhateliers

G Evolution du nombre de cours

E- Evolution du nombre de suivis réalisés
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Fiche nzx11
AMBITION 1 Développer la pratique sportive a tous les ages
la vie

Agir pour des
comportements et mobilités /CLS

72\ /0 ¢z 18] =i =gl == 1911-1 Partenaires ARSDépartement, CAF, CPANLH,Secteursieunesse,
personnes agées, insertiolGPTS, France Services, Centres sociaux,
associations, MLOA, PAEJ, associations sportives

Pilotage: Carcassonne Agglodéveloppement territorial, aménagements

La nutrition, terme qui i ncl ut rjely mdjeumde sanhté publigus
Lutter contre la sédentarité¢ a travers la pratique portive, vient compléter lesactions portées sur les
modifications deshabitudesalimentaires.

LAi mportance du sport ne se |Iimite pas & une
de notre existence.

Le sport est désormais reconnu come un élément essentiel pour maintenir la santé et le b&re a tout
age, il joue un rdole clé& dans notre quéte dFfur
|l e cor ps, & a tultivendesaalatiohsfsecalgartourtde valéurs positives

Développer la pratique sportive a tous les ages de la vie offre des bénéfices significatifs pour la
physique et mentale,lebie@t r e, | a socialisation et |l a qual:.i
promouvoirune vie active et saine a toutes les étapes de la vie

jectif stratégi Favoriser | a pratigue sportive a
santé des individus, de renforcer les liens sociaux et de promouvoir un mode de vieead
€quilibré pour | hensemble de | a popul ati o

Les obijectifs opérationnels

Favoriser les

interactions
Améliorer la A sociales et
fA Réduire .
rysueer | Mincidencedes | CECORRLCES
m.ent.al'e des 2 [ SR BT relatlonne!les
individus (collaboration,

rigueur, gestion
du temps)
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Echéance Réalisé
Développement de jartenariat avec les clubs sportifs et promotion de .
: . .| Annees 1,
A | valeurs transmises en faveur de comportements sains santé O/N
. : o . 2,3,4et5
(alimentation, activité physique)
Promotion des programmes dhact
- Jeunes et adolescents méthodes innovantes/ludiqug .
; Années 1,
B dhapprenti ssage 53 Aets O/N
- Journées dhinitiat isportivea de T
- Dispositifs Santé séniors
Communication sur les espaces publics et partss,offres de loisirs e
C de plein air (Lac de la Cavayéerdgs parcours santées équipements| Années 1, OIN
sportifs (bains, piscineskt les chemins de randonnées du territoirl 2, 3,4 et5
(OTC, rando Grand Carcassonne)
Promotion des événements sportifs du territoiret des programmes .
. . - R . , Années 1,
D | déclinés sur le territoire Mai a vélo et Semaine européenne de O/N
.y 2,3,4eth
mobilité parexemple
E |Mise en lTuvre de | a Labellisat Annee2, 3, O/N
4etb
Sensibilisation au sein des collectivités et des entreprises sur les e Années 2,
F " S N : O/N
positifsdel hacti vi t & physique 3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

population du territoire

-PRS Occitanie 202828
-CharteTerritoire Actif PNNS
-PNNS 4

E- Formalisation de la Charte
ombre dhentreprises participantes

N

FE

volution du nombre dhentreprises
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Fiche nxt12
Promouvoir la mobilité active dans les activités ¢
quotidien

AMBITION 1

Agir pour des
comportements Copllota_ge: Carcas:so_nne A:gglnmobllltesiCLS -
. Partenaires ARSRégion,Département, CPAM centres sociaux,
favorables en santé direction Enfance Jeunesse, prévention routiere, association solidaire ¢
réparation 2 roues

Favoriser les déplacements et les modes ac#fis encourageant les déplacements a pied, a vélo ou

utilisant dhautres modes de transport non mot
| henvi ronnement et | a santé
- Pratique réguliére de |l hactivité physique

- Réduction des émissions polluantes et des gaz a effet de serre

- Amélioration de la fluidité du trafic

- Amélioration de la qualité de vie et attractivité du territoire
Des initiatives sont menées dans les centrssciaux et auprés de la jeunessd00% gagnant, tour & vél
réparation solidaire de vélosuw
La promotion de |l a mobilité active contribue
et de la santé environnemenen développant des villeplus saines, durables et agréables a vivre.

R Liens avec le PGD

Objectif stratégique: Améliorer la qualité de vie et la santé des citoyens en favorisant
transition vers des modes de déplacement actifs

Les objectifs opérationnels

Développer le
niveau d'activité Réduire
Dusiescis  comueram | Mislondels
e réduction de la e
réduire l'incidenc:2 - o particuliere sur le
des pathologies FelliEmEt Jel trajets courts et
liées ala moyens
sédentarité
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Echéance Réalisé
Poursuited e | f a mé n a g e nogclalles dbezeneppié®nnes .
: o s ) . . Années 1,
A | et des services de localisation de vélo a assistan@ectrique pour O/IN
DR : SN 2,3, 4eth5
rendre la mobilité active pratique et sécuritaire
Information et sensibilisation de la population aux solutions de mobil .
A Ao . Années 1,
B |et aux bénéfices de | hadoptipstes O/N
. o . o 2,3,4eth
cyclables, location vélos électriquesircuits de marche
Développementterritorial des initiatives déja réaliséésans les centre§ Années 1,
C . N . O/N
sociaux et aupres du secteur jeunesse. 2,3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
: population du territoire
- PRS Occitanie 202328
- PRSE Occitanie 202828
-PNNS 4
- Schéma directeur cyclable (avril 2023)
-PGD

Ay Nombre de km aménagés sur territoire en pistes cyclables

A-Evolution du nombre de km
G Suivi des actions réalisées
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Fiche nt13
Inciter et développer les ingtives sportives
auprées degopulations fragiles et/ou vulnérable;

AMBITION 1

Agir pour des
i : Agglo mobilités /CLS
comportements Pilotage: Carcassonne Agg
P Partenaires ARSDépartement, CAF, CPANLH,Secteursieunesse,
favorables en santé personnes agées, insertion, CPTS, France Services, Centres sociaux,
Espace SéniogssociationsMLOA, PAEJ, associations sportives

Le sport est un outil €ducatif, vecteur dfint
supports essentiels de |l a vie sociale, sourc
bénéfi ci er a4 | hensemble des popul ati ons adivitsnsidua

adaptée: chacun peut trouver sa place, se sentir valorisé et participer a des activités sportives en

confiance, quelles que soient ses différees et ses vulnérabilités

La promotion de | hactivité sportive au sein d
vise a rompre les barriéres sociales et améliorer la qualité de vie pour ceux qui sont confrontés a de
divers(thaml i cap, précarité, réfugiés, personnes agé

Objectif stratégique: Créer des environnements sportifs inclusifs qui permettent & toutes
populations, y compris les plus vulnérables, de participer pleinement et activement aux acti
sportives

Les objectifs opérationnels

Promouvaoir la

santé physique et Favoriser le
. o mentale des développement
Ggri?ttgblllg :S)f = populations personnel en
acti?/itéss ortives Favoriser vulnérables en déployant des
our t outrc)e s les i I'inclusion sociale: encourageant compétences
p e leur participation intrinseques
pop a des activités (persévérance,
sportives travail d'équipe)
réguliéres
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Mobilisation du dispositif€r escr i pti on dfacts»| Annéesl, OIN
pour les patients en ALBI éligibilité mutuelle (suppression LFSS 202 2, 3,4 et5
Développement des partenariats avec le service Sport du Consg
B Départemental pour des actions ciblées jeunesse et personnes agé Années 1, OIN
Convention plein air, APAMa vie¥a, we ttiort & tous kesagesd¢ 2,3,4et5
la vie(Convention CIA®cole de karaté)
I nformations sur |l es ai des f i| Années1,
C L . O/N
activité sportive 2,3,4eth
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Partenariat avec les écoles, les dispositifs extrascolaires

D p?riscolaires, les aggqcigtions, les gllﬂpnrtifs et’les entreprises pou Années 1, OIN
développer des initiatives sportives adaptées aux populatio] 2, 3,4 et5
vulnérablest ex ol ympi ades & | hécol e)

E Cor.nmunica.t.ion des événements Années 1, OIN
sportives sur le territoire 2,3,4et5

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

: populations vulnérables et/ou fragiles

-PRS 2022028
- Stratégie nationale Sport santé 202924
-PNNS 4

A-Nombre de patients ALD inclus dans le dispositif

Ay Evolution du nombre de patients
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AMBITION 2:

Fiche ntl1l4
Consolider | a politi

Renforcer et garantlr Copilotage: Département/Communauté de Commune€astelnaudary
| A a aux S0MIS pour NETECEEYNTSES

t ous sur | Partenaires ARSCPAM CH, CPTS, M$@oordonnateur des stages
dhinternes, MSU, professionnel s
Département culture, enfance jeunesse et famillEgmmunes

territoire

des
enj eu

pr of ds shieannge | G antest trag
déterminant pour d

EnFrance, l a plupart
territoriale est un
maintien de professionnels sur leur territoire.
Pl usi eur s Ispartenaialesond tfpeitiés:ilagnomotion du territoire auprés des peskionnels
de santé et | haccompagnement & | hinstallation
et enfin |l e développement de conditions dfhexe

Objectif stratégique: Créer un environnement propicelafhi nst al | at idesmédedns
sur le territoire

Les objectifs opérationnels

Soutenir les
médecins du Eaciliter Développer des
territoire et Diversifier les lintéaration partenariats avec
favoriser activités rofessigonn elle et les universités et
I'installation de médicales du P el Gl le nombre de
nouveaux territoire p TEARETE MSU sur le
professionnels de territoire
santé
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Formalisation dRun guichet uni .
. . . . . . Annees 1,
A | (internes, remplacants ou installations) giriforme, aide et oriente leg 23 dets O/N
professionnels selon leur demande s
Di sposi ti f ntafpsade médeciné gériemlgroposition de Années 1
B | soirée de fin de stage avec présentation des opportunités territoria 5 3 46t 5 O/N
et mi s e deadispdsitiftDUETOUR (MSA) s
Développement de | hoffre en | o
C shappuyant sur | hexistant ( Gui| Annéesl], OIN
|l a perspecti ve atdyeilant toua leptidantssea| 2,3,4et5
santé (internes, I FSI, | FASuw)
Communication sur le cadre de vieéseaux de mobilité, offre de loisirf Années 1,
D . ) . O/N
disponibles, infos culturelles 2,3,4eth
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E Aide & | a ¢ &mrdce avat flesrhbrairest adaptées aj Années 1, OIN

horaires des professionnels de santé) 2,3,4eth
. . Années 1,

F |Accompagnement du conjoint du 2.3 4eth O/N
Identification des remplacants intervenant sur le téoire afin de les| Années 1,

G . . O/N
accompagner dans leurs perspectives professionnelles 2,3,4eth
Organisation dhun temps dhacg

H installés et aux médecins remplacants pour présentation de| Années 1, OIN
dynamique partenarialede hof fr e de soins su| 23,4etb
de santé

I Renforcement du maillage territorial en maitres de stageiversitaires ;‘ n3ne4ezt15, O/N
Communication des partenariats développées avec les facultés| Années 1,

J . O/N
médecine 2,3,4eth
Répertoire des offres professionnelles en santé du Territoire et ¢ Années 1,

K . : O/N
locaux disponibles 2,3,4eth

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Annéed

Année 5

Public cible médecins généralistes, internes de médecine générale, professionnels de santé

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS 2022028
-EDUCTOUR MSA
INDICATEURS
De résultat
A-Nombre de professionnels ayamontacté le guichet unique
B-Soirée dhaccueil réalisée
GGuide de | hhébergement réalisé
HTemps dRhRaccueil organi sé

I-Nombre de MSU territoriaux
K- Répertoire réalisé

De suivi

A- Evolution du nombre

I- Evolution du nombre de MSU
K- Mise a jour duépertoire
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Fiche nz15
Accompagner les projets de santé d&PTS et
desprofessionnels de santdu territoire et
favoriser | a mise ¢

coordonnés VilleHopital
Copilotage: CPTS/CH/CLS

territoire Partenaires ARSDépartement, CPAMConsei |l de | HO
médecins Mlle de Carcassonnerofessionnels de santéDAC11

AMBITION 2:

Renforcer et garantir

| haccés au
tous sur |

4 CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé) sont déployées sur le territoire et prés
des caractéristiques hétérogénedaille,popul ati on, territoire, prof
Des parcours de soins coordonnés, \AHépital, sont finalisés ou en cours de construction mais pas enc
harmonisés a une échelle plus large.

Aussi , l es priorités communes | déeeloppéets avéceune misa €
[uvre des actions coor eémmtoré.e dans | e temps et

Objectif stratégique: Créer un environnement favorable pour les professionnels de santé
souhaitent dével opper des projets innovan

Les objectifs opérationnels

Favoriser les Encourager la

Développer les

rencontres : Apporter un appu collaboration
5 rcour: in:s .
partenariales et paef?gdii?: Isé(; | technique en entre les acteurs
une synergie vers risques de ruptund ingiénierie de en santé et les
des objectifs q BACLY projet projets

de parcours

communs interdisciplinaires
Déclinaison des actions Echéance Réalisé

A Participation aux groupes de t | Annéesl, OIN
actions inscrites au projet de santé 2,3,4eth
Soutien au déploiement des CPTS sur le territoire, de la signature 4 Années 1,

B . . ) OIN
la mise en luvre des actions 2,3,4eth
. . . . N .| Années 1,

C | Relais des actionmenées parlesCPTS j our nées, dEé O/N
2,3,4etb
Développement des parcours de soins coordonnés effectifs sur| Années2,

D o o A OIN
territoire «VilleHdpital » 3,4eth
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Partenariat avec le Centre Hospitalier aue de déploiement de| Années2,

parcours etde projets santé territoriaux 3,4eth ON

E

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible professionnels de santé, acteurs en santé, population

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS 2022028

INDICATEURS
De résultat
A-Nombre de réunions de travail par CPTS
D-Nombre de parcoursffectifs

De suivi
A- Evolution du nombre de réunions
D- Evolution du nombre de parcours
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AMBITION 2: Fiche nx16
Soutenir la Maison Médicale de Gar@dMG)

Renforcer et garantir

| haccés au Pilotage: Carcassonne Agglo (CIAS)LS
t ous sur Partenaires ARSDépartement, CPAMCH, association APS&onseil
de | HhOr dr e Mllede Candasbeanei n s ,

territoire

La Maison Médicale de Garde se situe a Carcassonne dandodasix mis a disposition par ille de
Carcassonne. Un projet de rénovation et/ou relocalisation des locaux est en cours de réflexion par |
pour accueillir les médecins volontaires et la population dans des locaux adaptés. s uj et éda

site est aussi un axe dfhamélioration & travai
Une nouvelle association, | f A Rfréndrd 1@ gestionalala MMGet |
janvier 2024

Bien que financé par | R ARS, | liore finansigr,0expliqué par w

dével oppement dRactivités et une augmentation

Objectif stratégique: Contribuer & garantir la stabilité financiére de la MMG Iui permettant
continuer a fournir un service médical incontournable, efficace: dur abl e, au

soinsnon programmeéscoordonnée, a la population du territoire

Les obijectifs opérationnels

Affecter un Développer le

e Poursuivre les artenariat avec
b‘udget speuflque (VR ST [ P I'APSA pour Accomp.agner la
a la MMG afin de; ) o population aux
: sujets de améliorer le :
garantir un s ; bonnes pratiques
financement r?gg;ﬁ)t('%? ggs pig:igg rr“:' odnes d'utilisation de la
adéquat pour son Eap—— is d MMG
fonctionnement sécurite programmes du
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Subvention allouée en vue de pérenniser le fonctionnement | Années 1,

A : : N . . . O/N
dhantliecds pedépenses inhérentes aj 23,4etb
Participation aux travaux t e Années],

B . O/N
programmeés 2,3,4eth
Rénovation ou relocalisation des locaux mis a disposition pafile de| Années 1,

C O/N
Carcassonne 2,3,4et5
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Tx dfhava 20% 40% 60% 80% 100%

Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible association APSA, médecins intervenants, population

Liensavead hautres projets et programmes
-PRS 2022028

INDICATEURS
De résultat:
A- Subvention allouée
B-Nombre de réunions partenariales
G Relocalisation ou rénovation du batiment réalisé
De suivi
B- Evolution du nombre de réunions
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AMBITION 2: Fiche nt17

l Aider a renforcer les actions et dispositifs de
Renforcer et garantir Maison des AdolescentéVIDA)

| haccés au

tous sur |
territoire centres sociauxCampus Info Ville de Carcassonne

Copilotage: MDA, Carcassonne Agglo (CIASTLS
Partenaires : ARS, Départemengissociation PEP1ALAEAL ados,

La Maison des Adolescents prend en charge les jeunes du territoire, de 11 a 25 ans, et leur entourg
informe, aide et oriente si besoin sles sujets de santé sexuelle ou de soutien psychologique (difficu
familiales, scolaires, violences). Le disposi
sur | hemnusdeamblre t oire grace 4a | hAdtodbhlsi =2 e Merst P
secondaire (IUT, Campus Info).
La sollicitation du dispositif a augmenté depuis la crise COVID et transcrit le besoin croissant des jeu
territoire.

Accompagner ce dispositif r é&poalit:lajeuessp &tlasanté.t é

Obijectif stratégique: Contribuer au renforcement des actions territoriales de la MDA et gara
un financement adéquat pour une gestion efficace des projets et ressources du dispositif

Les objectifs opérationnels

Développer des Présenter le

actions Motiver des . o
territoriales Accroitre la partenariats ou dlsr;(()jilgglsoasedes
coordonnées visibilité du collaboration soutien a la
aupres de la dispositif avec les acteurs parentalité
jeunesse du de la jeunesse

territoire comme ressource

Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Subvention allouée en vue de pérenniser le fonctionnement | Années 1,

A : . ~ : ~ OIN
dhanticiper |l es dépenses inhér| 23 4eth
Développement du partenariaet des actions sur les ALAE eéntres | Années 1,

B : OIN
sociaux 2,3,4et5
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Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible MDA, jeunes de 11 a 25 anstduitoire et leur entourage professionnels de la jeunesse

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS 2022028
-Rapport dhactivité MDA

INDICATEURS
De résultat
A-Subvention allouée
B-Nombre dhactions partenariales

De suivi
B-Evolutondun ombr e dhacti ons
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AMBITION 2: Fiche nt18

M Améliorer | hacceés au
Renforcer et garantir le parcours de soins non programmé

| haccés au
tous sur |

Copilotage : ARS/CPAM/CH/CPTS BC/Ville de Carcassonne/CLS
= Partenaires Département,autresCPTSURPS Occitanie, Conseil de
territoire | hOr dr e d emfessidndels dei sangs,

Un comité de pilotage réunissant les principaux acteurs en santé du territoire est effdefiflis le premier
trimestre 2023, en vue de proposer des projet

ou non programmeés sur le territoire.

Plusieurs projets y sont travaillés, a court, moyen et long terme.

Au sein de cette cellule, le fonon programmé est abordé et reste a développer ou mieux articydeur

répondre auxbesoinsle | a popul ation (accés MMG, i nfor ma

jectif stratégi Amél i orer | haccés aux soins non

soinsdes patients en garantissant des services bien coordonnés et en répondant a la deman
soins de fagcon adéquate

Les objectifs opérationnels

Etendre les
horaires d'accés a Aefimyma £ Eduquer la
une structure de rél :;;:I:tli%ir (?'un population a la Renforcer les

soins non e kil bonne utilisation partenariats entre
programmés en d egl'gffre en soind du systeme de les acteurs en
ville répondant a IR (IE ramméo s0ins non santé du territoire
un premier niveau prog programmés

d'urgence

Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Participation aux rencontres partenariales de structuratidne | f o Années 1,

A . . . O/N
soins et dhaccés aux soins non| 2,3 4eth
Participation aux travaux en \ .

. . L Anneées 1,

B | non programmés sur la Ville de Carcassonne (localisation, exten 23 dets O/N
dhhoraires) s

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

72



Année 5 | |

Public cible professionnels de santé, dispositifs de soins non programmés (CH, SAS, SDIS,u/MG,
population du territoire

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS 2022028

INDICATEURS

De résultat
A-Nombre de rencontres partenariales

B-Ouverture dhun centre de soins non programmé

De suivi
A- Evolution du nombre de rencontres
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AMBITION 2: Fiche nx19
Contribuer au projet MSP du Palais
Renforcer et garantir Carcassonne

| haccés au

| Qo-pilotage: Ville de CarcassonnfeALOGEA

territoi Partenaires MG, autresprofessionnels de santé médicaux (médecins
errioire spécialistes) et paramédicaux (kinés, infirmiers, safes mme s , u

tous sur

Depuis 2019, la Ville de Carcassonne travaille a la création de Maisons de Santé Pluridisciplinaires
territoire. La Ville a financé ucabinet spécialisé, Hippocrate Développement, pour aider les méde
|l i béraux, désireux de shinscrire dans | a r éal

angul aire de toute MSP, afin g uwueRémmle baSantédnctan
et bénéficient de financements importants pour leur fonctionnement.

Ainsi, depuis 2019, grace &4 | haccompagnement:

MSP Carcassonne Est, MSP Pierre Blanche etdiSfalais. LA MSP Carcassonne Est et Pierre Blanche
opérationnelles.

Les travaux de construction de la MSP du Palais ont démarré au début du mois de novembre 2023, av
durée de chantier de 24 mois, Ce retard est di notamment a la période de @@Wla vu pendant prés d¢
2 ans, le projet stoppé.

Cette structure comprendra 6 cabinets médicau
de nouveaux professionnels de santé en s o ®tdessg
infirmiéres, mais aussi des internes, étudiants et médecins remplacants, dans la mesure ou la str
intégrera des logements.

Cette MSP répond en tous points aux attentes et besoins actuels des médecins généralistes, ave
mo d e ®xerclchs cordonnés, de partages de pratiques professionnelles, de conditions de tra
adaptées et améliorées, en leur permettant de davantage concilier vie professionnelle et vie personne

Objectif stratégique Amé 1l i orer | hof fr e dne, ndammentsla neetecine
|l i bérale et | es modes dhexercice de soins

Les obijectifs opérationnels

Soutenir les
< i - Favoriser la ven
med'ec_lns du Favoriser les Renforcer les e}.o Sl s
territoire et des d' ) i d'internes et/ou
favoriser TSTe (=S CHELREIEE gc_nvnltes de médecins
I'installation de c odoer ;c?r']?% s m?ﬁrﬁ%ﬁz 2 remplagants sur le
nouveaux territoire

médecins
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Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A | Réunions collégiales au démarrage du chantier Années 1, O/N
9 9 2,3,4et5

B | Réunions périodiques de suivi du chantier Années 1, O/N

p q 2,3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

Public cible Professionnels de santé, population caassin carcassonnais

Li ens

avec

dhautres

projets

et

programmes

De résultat:

- Construction de la MSP (novembre 2025)

De suivi
-Nombre de réunions partenariales de suivi

INDICATEURS
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AMBITION 2: Fi che +20

Poursuivre hi ngéni e
santé territorial (AMI Région)

Copilotage : RégionCarcassonne Aggl@LS
Partenaires ARS, Département, CPAM, CPTS, élus, professionnels
santé

Renforcer et garantir

f a aug soims pour

tous sur |
territoire

La Région Occitanie a initié unppel aMa ni f e s tingététi (AMiI) erd 2021 en vue de permettr
| houverture de centres de santé régionaux au

Plusieurs territoires/ coamdidatéaeus cdoeu rish Algeg Il dyménrnad
LAl ntercommunal i té a dél i bér(éGreonu pneanmesn t2 Od2fEiamailf
organe de régution des centres de santé.
Ce travail est en cours avec Cteatre Rebsgniéasunle ®rfitoira. d
QbJepl_sIAtegmugDevelopper |l hof fre de soins et
on rétls nt | houverture dhun centre de s
dhaccés médical
Les objectifs opérationnels
i Développer les
i Y modes Assurer un acces
professionnels d; Développer I'offre; d'exercices équitable aux
ganté duiterritoireh de soins médicaux soins a la
p \ territoriale (salariat) au sein population du
et les élus dans la f . e o
- d'un dispositif territoire
construction de BT
projets de santé
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Suivi de candidature & | R AMI r .
. . L . . . .| Années 1,
A | médicale: points régions, point communes candidates, médeci O/N
. - 2,3,4eth
volontaires, adhésion au GIP
. . . Années 1
B |Participation a | ouverture o ' O/N
p h Pl 2,3 4et5
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
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Public cible communes, professionnels de santé, population du territoire

Liens avec dhautres projets et programmes

-PRS 2022028
-AMI Région 4_utte contre la désertification médicale

INDICATEURS
De résultat
A-Ouverture dhun Centre de Sant é

Desuivi:

régional
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AMBITION 2: Fi che n+21
Encourager | hexpér

Renforcer et garantir

I f] acces au Pilotage: URPS MLCarcassonne Agglo / CLS

tous Sur " Partenaires ARSDépartement,CPAMConsei | de | hc
médecins, CPTS Bassin carcassonnais, association DALVAIB@ge
Carcassonneprofessionnels de santé

territoire

L f e x er&atian MALIA, centre de soinsaccueille des patients en ALD dans un parcours de s
programmeé. @ordonné par des médecins, IP@nfirmier en Pratique Avancéedt assistants médicauxil
shagit dhun di sposiporeparnhfURRSES, Oegp€anmentetl
juillet 2023 grace a un fort partenariat des tutellesagtteurs en santé territoriaux.

Une charte dhRengagement | ie |l es signataires p
Ce centre répond a une partie de | a popul ati
| habouti ssement dRhun lormi ¢  DAIMPY se ede de mi p
Son équilibre dépendra de la capacité a recruter des professionnels de santé et a trouver des financer

Objectif stratégique Dé vel opper | hoffre de soins du t

aux patientsport eurs dRhune mal adi e chroni quentety
redonner du temps au soinon programme territorial

Les objectifs opérationnels

Réduire le risque

A Insérer les
Proposer un d(? e?ggﬂg%?g%?f patieqts suivis et Lit,)é.rer du temps
parcours de soins ALD n'avant plus: cadrés dans un médical territorial
coqrdonné aux de suivi)ét é\F/)ite‘l,‘ parcours Qe soins au profit du soiqs
patients en ALD coordonné par un non programmeé

les ruptures de médecin traitant

parcours
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Sui vi de | haclclhpenpmé@rniememttatai on| Annéesl, OIN
Carcassonne budget, rapport dhactiy 23,4eth
S s . Années 1,
B | Participation au comité de pilotage 2.3 4et5 O/N
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C | Développement des actions de prévention au sein du dispositif

Années 1,
2,34¢eth

O/N

D

Amél i oration
vulnérables: transport solidaire, transport mutualisé

de

| haccés

au d

i § Années 1,
2,3, 4et5

O/N

T X

dhava

20%

40%

60% 80%

100%

Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible patients en ALDprofessionnels de santé

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS 2022028
INDICATEURS
De résultat
A-Rapport dhactivités et rapport budgétaire DA
B-Nombre derencontres
CNombre dhactions réalisées
De suivi
GEvolution du nombre dhactions
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AMBITION 2: Fiche nx22
Mettre en avant les métiers émergeant en
Renforcer et garantir santéet | hexercice

I f] acces au Copilotage : Département/CLS

tous sur | Partenaires ARSCPAM Carcassonne AggliGonsei | de
professionnels de santé), professionnels de saniélle de
Carcassonne

territoire

Les professionnel s de exarcet dans siroaadreasédurig@atcoura dej soins

coll aboration interdisciplinaire) | eur per met
en exercice coordonné et dRhRune qualité de vie
Plusieurs dispositifs ont émergé ces derniégméesou sont en cours de déploiemerdu sein du territoire.
Aussi , dhautres métiers, de nouvelles compét

professionnels de santé.

La conduite du changementfladopti on de nouvté | dess pmade guakfpe
une information claire auprés des professionnels de santé et des étudiants, parfois seuls dans leur g
ou loin des nouveaux dispositifs.

Objectif stratégigue Encour ager | hexercickhévotdonoa

santé (nouveaux métiers, nouv e leuels pouulation eén
fonction de sonbesoin

Les obijectifs opérationnels

Informer les

professionnels de; Communiquer su/ Développer des oln[ﬁg:ilgr: I(?e s
santé et les les dispositifs opportunités de P gis ositifs
étudiants sur les d'aide a la pratiques a ces accesgibles —
dispositions formation nouveaux meétiers. i
récentes en santé
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Organi sation diffu md orjnoauwri néne &

A professionnels de santé et des| Annéesl, OIN
nouveaux métiers et | es nduwea 2,3,4eth
coordonné, CPTS, MSP, | hexerci

L . y . . Années 1,
B | Communication des aides et des modalités du dispositif IPA 23 dets O/N
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C | Information sur les évolutions du dispositif assistant médical ;‘ n3ne4ezt15, O/N
Promotion des métiers de | a S A Années?

D | les formations du Territoire aupreés des colleges et lycéémide- 3 4 et 5’ OIN
soignant, aide a domicile, auxiliaire de puer) '

E Cartographie de | hexercice coo|l Annéesl, OIN
futurs et nouveaux professionnels de santé 2,3,4eth
Développement de la communication sur les relais assurés par .

) L X . Annees 1,

F | professionnels de santésuivi gynéco/sagéemme, vaccinations/IDE e 23 dets O/N
pharmaciens, prescriptions pharmaciens e
Appui sur les profesennels de santé (IDE, pharmacien) et sur |
dispositifs mobiles pour mener des actions de prévention auprés ¢ Années 1,

G . Lo . OIN
personnes vulnérables et/ou invisibles (Centres sociaux, commu| 2, 3,4 et5
isolées)

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible Professionnels de santé, étudiants en santé, population du territoire

Liensavead hautres projets et programmes
-PRS 2022028

INDICATEURS

Derésultat:
A-Journée réalisée
E- Cartographie réalisée et communiquée

De suivi
E-Mise & jour de la cartographie
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AMBITION 2: Fiche nx23
Déployer undispositif territorial de
Renforcer et garantir télémédecine assistée

I h acces au. Copilotage: Carcassonne aggl@LS
tous sur | Partenaires ARSDépartement, CPAMConsei | de | f
territoire URPS Médecingrofessionnels de santé, communespérateurs de
télémédecine

La présence médicale estes hétérogene sur le territoire.

La tél éconsultation peut apparaitre comme une
nécessite dhétre adapt ée a | aunemplatiomigée etpas toajours
| hae avec | hout il numéri que.

Déployer un dispositif, dans un parcours coordonné, territorial et accompagné par un professionnel de
prend alors tout son sens.

Objectif stratégique: Mettre en place un dispositif territoal de télémédecinessistée garantissan
un réseau médical et une coordination dans un parcours de soin territorial accessible a tol
conformité avec la réglementation (données, télémédecine)

Les objectifs opérationnels

Implanter un site

de qualification Ir%’?::?;ﬁ;gt Développer une Rendre accessible
territorial et professionnels 3 culture sécurisée de dispositif a
~ évaluer les it g » de; la tous surle
impacts positifs pratiques télémédecine territoire choisi
de I'implantation
Déclinaison des actions Echéance Réalisé

Il mpl antation dhun dispositif d .

. . o . . Années 1,
A | avec élus et professionnels du territoire, dans un schéma cohéren 53 4et5 O/N
selon la reglementation en vigueur s

Suivi du dispositif implanté giertinence de déploiement de dispositif{ Années 1,
. . O/N
supplémentaires 2,3,4etb
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Partenariat avec le Conseil Départemental pour financer des dispos Annéesi
C | aux professionnels du territoire porteurs de projets, via '

O/N
Contractualisation Solidaire 2,3, 48t

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible professionnels de santé du territoire concerné, population du territoire concerné

Liensavec dhautres projets et programmes
- PRS Occitanie 202328
-loi du 23 décembre 2021 de financement de laws@é sociale pour 202@décret du 30 décembre 2032

INDICATEURS
De résultat
A -Nombrede dispositifs implantés
C Taux de réalisation des projets (Projets travaillés/projets réalisés)

De suivi
By Nombre de dispositifs supplémentaires installés
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AMBITION 2: _
Fiche nx24

Renforcer et garantir Favoriser | haccés

| haccés au
toussurl hensen
territoire CIAS DAC11, SIAO11, Communauté, 28dtre ABC, MISP

Copilotage: CPAM/CLS
Partenaires ARSDépartement,France ServicesGarcassonne Agglo/

cés aux eéapeindisgensabke & Ia priseuen eharge en soins dans le systeme de sarn
I existe aujourdhhui

e condition préalable nhe
LhAintercommunalité a formali s
des personnes en déshérence.
Le développement dhactions dhinformati on etabled
et/ou invisibles restaun levier pour faire rentrer les absents dans le systeme de sotiesconduire vers
une meilleure prise en charge de leur santé.

t pas toujours

s
é |laveendlaméloino

Objectif stratégique: Gar antir & tous |l a possibiliteé

favoriser un acces équitable aux services de santé

Les obijectifs opérationnels

Renforcer les Informer es
partenariats Informer sur les professionnels de;
existants pour dispositifs tels des dispositifs de il;]lém;rl gg gg(e;i::s
développer le gue CMU, CSS et soutien et des 3[ de santé
répérage des aides possibles modes
invisibles d'adressage
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Poursuite du partenariat CPAMepérage des personnes vulnérablg Années 1
A |via la convention MISAS( Mi ssi on dhacc eéts 53 4eté O/IN
accompagnement vers l'accés aux droits par France Services s
B Formation au repérage des nouv| Annéesl, OIN
formation spécifique 2,3,4etb
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Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Publiccible:popul ati on nhayant pas de droits, profes

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS Occitanie 202328
- Convention MISAS

INDICATEURS
De résultat
A-Nombre de personnes repérées

De suivi
A- Evolution du nombre
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AMBITION 2: Fiche nzx25

Faciliter | haccés au
Renforcer et garantir étudiants et legeunes
I f] acces au Copilotage: CLS
tous S ur B Partenaires ARSDépartement, CPAMEnseignement supérieui?|J,

PASS, MLOA, MDA, PAE&rcassonne Agglo/ CIA&ntres sociaux,
secteur cohésion et insertiorVille de Carcassonne, CPTS BC

territoire

Un tiers degeunes du territoire (180ans)d e | H Ag gl o desinhdicateauns spciadix dgfavorables
précarité, niveau faible dhétude, di fficulté
alimentation, |l ogement insalubré&np mesgue dRiab
aussi exprimé dans le diagnostic du service information jeunesse.

Lors de la rentrée étudiante 2022, le constat territorial posé par les représentants des étudiangsdu

dialogue territorial de la vie étudiante, a mené | es s er v isup@reurd saisit I§CGLA sIf
sujet de la santé chez les étudiants di f fi culté& dhaccés aux soi
psychol ogique, manque de repérage des disposi

Un groupe de travail a permis de formaliser les acti@gnmener.

jectif stratégique: Garantir aux étudiants un acces équitable aux droits et aux soins

Les obijectifs opérationnels

Développer des
partenariats avec

g Améliorer la
Communiquer sur les acteurs en PRI 0 -
I'offre deqsoins santé territoriaux lisibilite de l'offre Développer les
territoriale en pour des prises en If,auprez de les _actions de N
santé avec des charge ou rq erents ans les prevenyon.aupres
outils adaptés arcours établissements des étudiants
p sgécifiques secondaires
jeunesse
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Participation aux act i on sspédifques Années 1
A|lsur | es droits et offresa:lc:"d;Ejealacvtxa2348“‘__’> O/N
étudiante (rentrée, évenements) s
Mi se en place dhun guichet Unl Années 1
B | communication santé spécifique a destination degudiants et des 534 eté OIN
établissements dhensei gnement s
C Formalisation dRhun mémo sameté d Annéesl, OIN
mémo jeunes pour |l es dispositi]234eth
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D |Réal i s atouremétragefprévention pour les jeunes Annees 1, O/N
2,3,4eth

E Listing de r.éférent interne santé dans chague établissemg Années 1, OIN
dhenseignement secondaire (é&tu| 23,4eth

F | Partenariats jeunesse a consolider ayadPASS et avec la MLOA/PAE 5 ngrjefztlé O/N
Développement de nouvelles actions pour aller vers le secteur rura .

G|shappuyant sur | e diagnostic d§n3nefzt15, O/N
2024/2029 '

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible population étudiant sur le territoireétablissements secondaireqrofessionnels de sante,
acteurs en santé

Li ens

a v erojetscefpeogrammess

-PRS Occitanie 202328

INDICATEURS

De résultat

A-Nombre de participations

B- Mémo santé réalisé et diffusé
E- Listing établi

De suivi
A- Evolution du nombre de participations
E-Mise a jour du listing
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AMBITION 2: Fiche nx26

Mettre en place une mutuelle compétitive a

| héchelle intel

| haccés au :
t | Copilotage : Carcassonne Agglo
ous : S ur Partenaires : ARS, CPAM, communes, Frarssvices, élus, mutuelles
territoire partenaires

Renforcer et garantir

Le renoncement aux soins, essentiellement pour des raisons financiéres, touche 36% de la populatio
Accompagner une politique de couverture sociale a travére p r umg rautuelle ifptercommunale
labellisantdesnut uel |l es partenaires permettra dhacti v
- Maitrise dRhun coldt intéressant pour |l es ci
- Développement de | hinformation du 100% sat
- Inscription a la CSS si éligibilité
Des débats citoyens ont été organisésur le territoire en juin 2023 afin de valider la pertinence de c¢
action.

jectif stratégi Mettre en place un dispositifle partenariatcadréavec des mutuellepour
améliorer |l haccés aux soins de |l a popul i
proposant des coiUts dhadhésion en dessous

Les objectifs opérationnels

Informer les -
" Faciliter le A
citoyens en z Réduire les
Elile RS 100% santé de déploiement =k S
comparable de dadhésion territoriales
mutuelles
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Mi se en place dRhune compl @&ment| Annéesl,
A . O/N
cout 2,3,4et5
B Promotion du 100% santé auprés de la population et rencontre ( Années 1, OIN
partenaires optique/dentaire 2,3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
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Public cible population du territoirg mutuelles partenaires

Liens avec dhautres projets et
-PRS Occitanie 202328
- AMI MutuelleintercommunaleCarcassonné\gglo

progr ammes

INDICATEURS
De résultat
A-Mise en place du dispositif

De suivi
A-Evol ution du taux dhadhési on

BTaux dARutilisation du 100% sant é
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AMBITION 2:
Ameé |
Renforcer et garantir

| haccés au

Fi che

orer

nzt

27

| haccés

précarité

publics en situation de fragilité et/ou de

a

tous sur B Copilotage: CPAMCHCLS

territoire

Partenaires ARS, DépartemenCarcassonne Agglo/CIASpnseil de
I A Or dchieurgi@nsdentistes, dentistes du territoire, CPTS

Interrogés sur les professionnels de santé ou les soins auxquels ils ont renoncé, les Francais citen
tout le dentiste (31%) et le médecin généraliste (31%), devant les prothéses dentaires eR2886)

équipements optiques (25%).
Lhaccés aux soins dent
mauvais état stigmate |

aires &est

a

une priorit
personne et peut de
Ce sont les publicsulnérables qui sont les plus touchés par ces difficultés.

é
v

jectif stratégi Garantir aux personnes les plus vulnérables un accés équitable et adé

aux soins dentaires et promouvoir la santé buedentaire

Les objectifs opérationnels

Sensibiliser les
populations
fragiles a l'intéréi,
de prendre soin
de sa santé
dentaire

Développer des
actions de
promotion de la
santé bucce
dentaire

Développer des

partenariats entre/

les

répérage et les
acteurs du soin

acteurs du

Réduire les

inégalités d'acces
en matiere de
soins dentaires

Déclinaison des actions Echéance Réalisé

A Dével oppement dhun parcours de|l Annéesl, OIN
et les dentistes du territoire volontaires 2,3,4eth
Communication sur les aides et dispositifs dentaires auprés ( Années 1,

B : . L A OIN
populations vulnérables, précaires ou isolées. 2,3,4eth

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

90



Public cible population vulnérable, isolégrécaire et/ou non informé, professionnels de santé,
professionnels de | haide & |l a personne

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS Occitanie 202328

INDICATEURS
De résultat
-Nombre de patients ayant bénéficié dRune

Desuivi:
- Evolution du nombrede patients

pri s
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AMBITION 2: Fiche n+28
Participerauprp et de Centr ¢

Renforcer et garantir .
-9 Santé aCarcassonne
| haccés auls
t | Pilotage: CPAM
ous . S ur Partenaires ARSVille de Carcassonn€arcassonne agglo/CIARREPS
territoire , CDCarcassonne Aggl@GCPTS

Un centr e dBHfe(CBSpemet wheprise amchaége globale pour les personmkesplus de 16
ans éloignées du systéme de santé et en situatide précarité qui ne bénéficient pas d'un suivi médic
régulier par un médecin traitant.

Total ement pris en charge par | 'Assurance Mal
chacun et shappuie sur | es Eeeommandat mahnhs émé
un moment privilégié pour faire le point sur sa santéroit, examen clinique, bilan biologique, parcours
santé, prévention.

Un centre est ouvert a Narbonne. Un déplayer & disposktif]
sur la Ville de Carcassonne et offrir une alt
territoriale.

Aujourdhhui, un partenari at est établi avec
santé/dépishge aupr és des enfants pris en charge pa

jectif stratégique: Garantir une offre globale de santé aux plus éloignés du systeme de s
pour | eur permettre dhaméliorer | eur sant

Les obijectifs opérationnels

Proposer un
dispositif Développer des cérﬁmjgriz:gggn

accessible aux actions de e Réduire les

populations prévention aupres d?s o s?tif ot son inégalités sociales
précaires et loin des populations ac cgs aupres dey et de santé

du systéme de vulnérables 'eunzs A\

santé !
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
. . . . Années 1,
A |Participation au projet df]ouve234et5 O/N

Partenariat avec le CES audois pour développer des actions .

. . : . . Annees 1,
B | prévention dans les centres sociaux et auprés des jeunes 53 dets OIN
él argi ssement de IRRCOiad terrétdird. v e s
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Tx dhava 20% 40% 60%

80% 100%

Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible population en déshérence médicale

Liens avec
-PRS Occitanie 202828

dhautres projets

et programmes

INDICATEURS
De résultat
A-Ouverture du CES
B-Nombre dhactions de prévention menées
De suivi
B-Evol ution du nombre dhactions de prévention
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AMBITION 2: Fiche n+29
Valoriser les dispositig h al | er

Renforcer et garantir

| hacc és a uEHEHEE
Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIAB¢partement(PMI),

tous : S ur | CPAMUSSAPMLOA, MDACPTS, DACL11, équipes mobifeance
territoire Servicessecteurs petite enfance, jeunesséamilles er vi ce s
domicile, ESA

Le territoire est caractérisé par des zonespérr bai nes et des zones rur g

et |l a précarité des popul ations des zones rur
a la prévention ou au systéme de sangd général. Ces populations, issues de territoires isolés, cumu
parfois plusieurs difficultés f i nanci ér es, di fficultés dhaccég

fracture numéri queuw
Des dispositifs dhall er leterntare maés qranguerd de lisibiditd.i | e s

Objectif stratégique: Faire connaitre les dispositifs ressources du territoire en santé
populations les plus éloignées

Les objectifs opérationnels

Etablir des :
Répertorier les partenariats avec I U EE At
dispositifs les dispositifs e s ReEiUIrgjes
; populations les inégalités
t errri(teosrsiglléggts les g a:l;a;i?lleerrslep;our plus éloignées territoriales en
communiquer territoires sans avec;gzstggnaux EElnlc
intervention P
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Appui a la communication du bus PMI sur le territoire pour déployer Années 1
A | consultations gynéco auprés de la population ayant des difficuli 5 3 4etE’> O/N
dhaccés aux soins (ewsant®) | i té, p| '
Mise en valeur les dispositif@xpériences qui vont vers les usage .
: . . | Années 1,
B |(dispositifs dhaller vers, uni OIN
o : . , 2,3,4eth
tous, médiateurs services dhaide & dom
Cartographie des dispositifs ressources du territoire santé, préwamti Années 1,
C . . OIN
actions sociales 2,3,4etb
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D

Etudedelaprti nence dRune r éponseen{ Années],
|l ien avec | hexistant territori| 234eth

O/N

Tx dRhava 20% 40% 60%

80%

100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Publicciblepopul ati on des territoi

res

él oi gnés

de

Liens avec dhautres projets
-PRS Occitanie 202328
- Schéma départemental des solidarit9212025

et

progr ammes

INDICATEURS
De résultat
G Cartographie réalisée

De suivi
C-Mise a jour de la cartographie

95



AMBITION 2: Fiche nx30

Mieux communiquersur les solutions de
mobilité du territoire

Copilotage : Carcassonne Agglomobilités/CLS
Partenaires CPTS, CH, professionnels de santé

Renforcer et garantir

| haccés au
tous sur |
territoire

Il existe sur le territoire de&Carcassonne Agglane offre de transportsstructurée autour des besoinsux
horaires standards de travail ou aux périodes
Des engagements forts sont poursuivis auprés de la jeunesse pour une accessibilité financiere du tra
et la gratuité est assurée pour la population agée du territoire.

Des possibilitégle transport dérogatoires existent sur certains territels mais ne sont pas harmonisésne
expérimentation Sénior portée par la CPAM, la MSA et le Conseil Départemental prend en chal
transport des personnes ageées de territoires isolés (HaWallée et Corbiéres) vers un professionnel ¢
santé, sous conditions de ressources.
Un travail est a fournir en tenant compte des;g
desprofessionnels de santé ou destructures de soins et la commucation des solutions possibles.
Certaines communes proposent, via des associations, des modes de transport solidaires.

Lhor gani s affreisiaterroge &ur lac@ensaissance par les habitanties divers dispositifs et sur led
lisibilité auprés des pifessionnels de santé.

Objectif stratégique: Garantir une accessibilité équitable aux structures de soins ou
professionnels de santé quel que soit le lieu de résidence du territoire

Les objectifs opérationnels

Mettre en
. Communiquer cohérence les R
tr aaivilr(:%%ﬁ&;r . aupres de la besoins identifiés; ir?ée d;:{gsleei
sur Igs territoire<‘ popu_lation_ =SBl le:y [Pl les matigre d'acces
e 5 dispositifs professionnels de éographiques
p ressources santé et les geographiq
moyens
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
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Partenariat avec la CPAM poapporter une réponse adaptée avec d .
: . ; . Années 1,
A|ltransport solidaire dans (diagnostis O/N
o 2,3,4et5
mobilités)
Promotion des conditions de gratuité des transports esommun de Années 1
B || f A ¢ppur 85% des usagersiuService a la Demandst du dispositif 5 3 46t 5 O/N
accompagné du service dhaide a| "
C | Promotion de la solution de covoiturage Klaxit by BlaBlaCar Daily 9 n3nefzt15, O/IN
D Communication sur | es o u:tApdlicatiorg Années 1, OIN
RTCA, application GéoVélo par exemple 2,3,4etb
Travaux avec les professionnels de santés sur la cohérence des li Années 1
E |de bus de | hAggl o eBoin$(MﬁR:pﬂ1érmacie5234et5’ O/N
MMG, CH) '
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

Public cible population du territoire

Li ens av erojetscefprogrammess
-PRS Occitanie 202328
-PCAET et PGD

INDICATEURS

De résultat:

De suivi
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AMBITION 3: Fiche nx31
Développer un Organiser un séminaire SanEnvironnement

environnement et un

cadre de vie impactant Bliz CHeRS ’
i+ .1 Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIABgpartement,DDTM,
positivement la sante SMMAR Gee Aude Agir ESE, ADEME, acteurs environnement

territoriaux, Graine OccitanieECPTS

Dhaprés | hOMS, |l a santé environnementale comp
de la vie, déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosocig
esthétiques de notre environnement. Elle concerneagment la politique et les pratiques de gestion, ¢
résorption, de contrdle et de prévention des
des générations actuelles et futures. LhHOMS
pourraient étre évités ou supprimés provoquent 1,4 million de décés par an, soit au moins 15% des d
La santé environnementale constitue une préoc
et de demain.

Informer la population générale, ensibiliser les élus est une dynamique fondamentale dans
d év el op p e nealtore santéhenvirannementale

jectif stratégique: Cr é e r une cul tur e commune ol | ¢

| henvironnement @9o0titageastpubli gues eshor
écosystemes, favorisant un mode de vie sain et durable

Les objectifs opérationnels

Développer Encourager les Inciter a la
I'information en comportements protection des
culture santé individuels et écosystemes et
environnement collectifs durables de la biodiversité
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
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Identification des partenaires possibles (ressourceerritoriales, | Annees 1,
A . . : L 2,3, 4eth O/N
intervenants extérieurs) pour alimenter le contenu du séminaire
B Formalisation dhun programme d Annéesl, OIN
(population, professionnels, €élus) 2,3,4eth
S A . Années 2,
C | Coordinationdd F & v é n: bem elates, logistique 3 465 O/N
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
Public cible population du territoire
Li ens av erojetscefippogrammess
-PRS Occitanie 202328
- PRSE Occitanie 202828
INDICATEURS

De résultat:

A-Séminaire réalisé

De suivi
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AMBITION 3: Fiche n+32
Développer un B

environnement et un Développer la pratique de jardins partagés

cadre de vie impactan Pilotage: Carcassonne Agglo /ICS
positivement -1=:1p1(-, Partenaires: ARS, DéepartemenCIAScentres sociauxcreches, AL
ados,communes associations

Le jardin est porteur de valeurd e part age, dhendurance et de p
social. Cette action est transversale epourrait étre aussi déployée d an s prévantion
(alimentation/activitétreméntalsi que) et dans | hax

Son champ estlphly pastétqufy compris en mati é
0 Qualité de I'eau et son usagen vued'adopter des comportements vertueux (choix des plantes
arrosage modéré, récupération de I'eau de plyie
o Prévention des risquegprolifération des moustiques, eau polluée...)
Plusieurs initiatives sont déja portées par les centres socides creches, les AL ade$les communes.

Objectif stratégique: Favoriser la convivialité, renforcer les liens sociaux a travers laeniggace
de jardins partagées et contribuer a une alimentation saine tout en offrant un moyen
reconnexiondes usagers la nature

Les objectifs opérationnels

Encourager la

diversité des

Sensibiliser les Développer les

&lus et la cultures en Fe}voriser un liens
population au r?o%?f;ﬁatelses ac;t:s( P;légrfgus intergénérations
développement climatiques ar%a 6s et sociaux au sein
de cette pratique (économig - Railad des communes
secheresse)
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Recensement de | fent des béméfices de fardin .
, JU . Anneées 1,
A | partagés au travers d hexp élien esodag 23 dets O/IN
intergénérationnel, santé mentale, alimentation) s
Propositi ociéedriaitn cdfuagiide -4 | a mi| Années],
B ) O/N
partagés 2,3,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1

N




Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible population du territoire

Liens avec dhautres projets et
-PRSE Occitani20232028

progr ammes

INDICATEURS
De résultat
Ay Superficie territoriale de jardins partagés

De suivi
Ay Evolution de la superficie
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AMBITION 3: Fiche nx33
Développer un Améliorerde | a qualité
environnement et un établissements recevant du publi&ERP)

cadre de vie impactan Copilotage : Carcassonne Aggl6CLS

positivement -1 =-11(-1 Partenaires ARS, DéepartementCIASERP, professionnelEnfance,
famille, jeunesse

85%dutempsd hun i ndividu est pass éremannbs qdueasl ietnév ida
intégrer commeun enjeu majeur de santé publique.

Un manque dhintonmat §sasces der | e sujet de |
surl a santé subsistent. 1 y a donc nécessité
professionnels travaillant dans le domaine de la petite enfance, mais aussi auprés des parents, sur les
permettant dfamé lenvoonrementlingriegr eraréduisaédt ladesericd) de substanc
toxiques et allergénes (nettoyage et cosmétiques sains, mobilier, etc.) et de valoriser les expérie
probantes.

Un comité de pilotage incluant aéaadompagheradcette hcljon
des 2024,

X

Objectif stratégique: Offrir un environnement sain et sécuritaire dans les établissements recey
du public et réduire |l es risques en sant é

Les obijectifs opérationnels

Faire un retour

réguligr aux
Informer les Former les g;gfﬁlsjf;tgﬁlrss
professionnels sur professionnels Limiter I'utilisation, démontrant
la reglementatior; aux bonnes de produits I'adoption de
et le suivi de la pratiques de toxiques au sein e oprtem T
qualité de l'air renouvellement des ERP fa\’ljorabl = A
intérieur de l'air [Bamelioratonlie
la santé du public
accueilli
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Définition des modalités de emsibilisation et information auprés de .
e . . Années 1,
A | établissements recevant du public sur les bonnes pratiqu 53 4et5 O/N

dhamél i orati on (AGPILSaaté/eguranhemaeng d
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Transition des modes de nettoyage des établissements vers ( Années 1,

B o o OIN
produits éco labellisés 2,3,4eth
Communication des campagnes de suivi en cohérence avec| Années 1,

C X LS O/N
programmes de préventioméalisés 2,3,4et5

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible personnesreces dan s ERP, petite enfance, pr

Liensavec dhautres projets et programmes

-PRSE Occitanie 202828

-PCAET

-Guide visant a accompagner | a mise en lTuvre

intérieur dans les établissements recevant du pubREREMA2R023

-Protocole de mesure continu du dioxyde de

dans |l es établissements dhensei gnem@®@Al), dhacc

-Avis du HCSP relatfanae s ur e du di oxyde de carbone dans |

public(21 janvier 2022)

INDICATEURS

De résultat

De suivi
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https://www.cerema.fr/system/files/documents/2023/03/guide_qai.pdf
https://www.cerema.fr/system/files/documents/2023/03/guide_qai.pdf
https://www.oqai.fr/fr/media/rapports/protocole-surveillance-confinement-erp-2023
https://www.oqai.fr/fr/media/rapports/protocole-surveillance-confinement-erp-2023
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1154#:~:text=Le%20HCSP%20recommande%20de%20dimensionner,de%20travaux%20du%20b%C3%A2timent%20dont
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1154#:~:text=Le%20HCSP%20recommande%20de%20dimensionner,de%20travaux%20du%20b%C3%A2timent%20dont

AMBITION 3: Fiche nx34

Développer un Relayer et partager les informations sur la
environnement et un qualité de | ha
cadre de vie impactan
positivement lasanté

Covpilotage : Carcassonne AggléCLS
Partenaires ARSCIASDépartement ATMO

La pollution atmosphérique est responsable d'effetgfastessur la santé a court et long terme, notammer|
sur les fonctions cardiovasculaires et respiratoires. En France, on estime a 48 000 le nombre de
prématurés liés a la qualité de l'air (Santé publique France, 2016).

Mé me s | haggl omérmatt i expeséde moy>enpeme de pol
prévention et dAihinforMmamparctr saméet@mi e plr épwin
di a | hexposition tout au long de | h&anée aux

L dmélioration de la pollution de fond et une prise de conscience colleciiapacterort de fagon positive
les effets sanitairegt les pratiques favorables a la qualité de l'air.

Des bilans mensuels de | a qu agglosorgaccessiblesfptaunersynines
est présentée en Commi ssion énergétique. Lho
communiguant sur les alertes ou épisodes de pollution a la population tout en faisant des recommanda
adaptées.

Objectif stratégiguee Sensi bi |l i ser l a popul ation a
comportements plus écoresponsables pour c

Les objectifs opérationnels

Informer la Mener des Délivrer des
population sur les campagnes de conseils pratique; Développer la
niveaux de sensibilisation sur sur la réduction mobilité douce et
pollution sur les les risques pour la des transports I'activité physique
recommandations santé associés a individuels sur let (marche, vélo)
de protection la pollution de l'air trajets courts
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Définition des modalitts dedf f usi on des al er Années 1
A | extérieur( mi se en place dRun C:@Rdelde i O/IN
- o . 2,3,4et5
modalités de communication r ecommandati ons u
Sensibilisatondugrandu bl i ¢ & | a g u amodes&e| Années 1,
A . A O/N
transport, chauffage intérieur| 234eth
. —_ . Années 1,
B | Promotion des mobilités douces, transport en commun et covoiturag 23 dets O/IN
Tx dhaval 20% 40% | 60% | 80% 100% | Atteinte obj
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Année 1

Année 2

Année 3
Année 4

Année 5

Public cible population du territoire

Liens avec dhautres projets et programmes
- PRSE Occitanie 202828
-Pacte Vert

INDICATEURS
De résultat:

De suivi
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AMBITION 3: Fiche nx35
Développer un Mettre en place des pollinariumsn vue de

environnement et un prévenir les allergies au pollen

= o (=10 SRV (=0T o =0 =101 Pilotage: Garcassonne AggldCLS
positivement la santé Partenaires ARSCPAM Département, communes, pollinarium

sentinelle
% de | a population franeaise souffre d'allerg
enfants & partir de 9 ans). Sel on | I NSERéila

conséquence de plusieurs facteurs pollution atmosphérique, modifications des modes de vi
réchauffement climatique.
La mise en place de pollinarium permet de détecter précocement les périodes de pics allergiques. Ale
les personnes allergiges ont ainsi la possibilité d'adapter la prise de leur traitement en ciblant les périq
de pollinisation des végétaux auxquels ils sont sensibles.

Le Pollinarium sentinelle estutmiy st é me simple 4 |l a croisée de |
et peu onéreux,reconnu notamment par le Ministére de la santda société francaise d'allergologie €
'ANSES.

Ce projet shinscrit -adian3s. |l a continuité de | a

Objectif stratégique: Prévenir le risque pollinique

Les objectifs opérationnels

Développer un Informer les Favoriser une ;
réseau d'alerte et professionnels de végétalisation Corﬁmgpégzﬁr sur
de suivi du risquiz santé sur le avec un risque e
pollinique dispositif pollinique faible P
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Années 2,

A | Mise en place de pollinariusnau sein des communes volontaires 3,4eth O/N
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
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Annéeb

Public cible population sensible aux pollens

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRSE Occitanie 202828
- Pacte Vert

INDICATEURS

Derésultat:
A-Nombre de pollinariums mis en place

De suivi
A-Evolution du nombre de pollinariums
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AMBITION 3:

Développer un
environnement et un

Fiche nx36
Impulser une dynamique visantraduire les
nuisances sonores

ozl [(<He [SAV/IEH (1010 E 10 10| Copilotage : Carcassonnéggla/CLS

positivement la santé Partenaires ARS, CPAM, Département, professionnels jesse
éducation nationale, accueslde loisirs, centres sociaux, MDA, MLOA

Le terme de «ollution sonore¥a

bruits) ayant des conséquences sur la santé des personrisla géne momentanée a des troubles pl
graves.Parfois sousestimées, les conséquences de la pollution sonore sur la santé ne se limiterd pag
simple fatigue ou une géne momentané&lles peuvent avoir des répercussions irréversibles sur la san

s f a p p leffety prevogaés gar dephénomenes acoustiques (oY

vie des jeunes

Objectif stratégique: Réduire les impacts négatifs du bruit sur la santé, le B&e et la qualité de

Sensibiliser les
jeunes aux effets
du bruit sur la
santé et le bier
étre

Les objectifs opérationnels

Etablir des

Eduquer sur les procédures visant,

bonnes pratiques a controler le
de réduction des bruit lors
nuisances d'évenements
sonores publics, concerts
ou festivals

Déclinaison des actions Echéance Réalisé

Sensibilisation des jeunes de 14 a 20 ans aux risques auditifs | Années 1,

A ~ : R O/N
|l hécoute des musiques ampli fi é| 23,4eth
Ateliers sur les bons gestesaadopteror s dhun f est | Annéesl,

B O/N
ou en concert 2,3,4et5

Tx dhava 20% 40% 60% 80% _ Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5
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Public cible population jeune du territoire

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRSE Occitanie 202828

INDICATEURS
De résultat
B-Nombre dhateliers mis en place
De suivi
BEvolution du nombre dhateliers
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Fiche n%x37
AMBITION 3: Re végétaliser le territoire ebformer le grand
Développer un public surés impacts du changement

environnement et un climatique sur la santé
e~ Pilotage: Carcassonne AggldCLS
cadrg . devie ImpaCtan, Partenaires ARS, DépartemenCIASCEREMAGee AudeCNRS,
pOS|tlvement la santé partenaires santé environnemenEducation Nationale professionnels
Enfance, jeunesse, famille, insertioassociations de transition
écologique

Les aléas climatiquese sont pas toujoursprévisibles de plus en plus récurrentet peuvent avor des
conséquences lourdes en matiere de santé, notamment sur les populations vulnérables. Le territoi

|l haggl omération est directement i mpact éségharesse
inondations, restrictions en eau, ieadies, caicule, grand froid.

Le service transition écologique de Carc
phytoremédiation( d épol |l uti on des sols, assainissement
l e cycle de | heau edues$vagues teefrsid au lde chaeur)riéut ed préserant
biodiversité du territoire.

De plus, certains végétaux sont en capacité d

évitant la transmission par voie aérienne de fines partisuylluées.

Une expérimentation est prévue en 2024 dans |

de | a chaleur ou du froid et redonner de | hat

En compl ément , |l e Pacte Vert pobohédpaccluhthggée
| hadoption de changement s labassaeodm @adransitomésaiogigue Ge
programme de sensibilisation comprend plusieu
2024 et vise dns un premier temps les agents et élus de la collectivii@ capitalisant sucet effet levier, il
seradéclinéiensui te dans |l es coll éges et |l ycées. Le

Nationale,est travaillédans 15 classes poaommencer, avec un objectif de 40 classes a terme. Ce pr
pourrait étre ensuite déployé dans les quartiers prioritaires et en population générale.

jectif stratégique: Pr omouvoi r une prise de consci €

changement climatique en fournissant des informations sur les risques et leur prévention

Les obijectifs opérationnels

Fournir des
Eduquer et Adopter une informations sur Former les
sensibiliser aux communication les mesures rofessionnels de
liens entre le claire et adaptée d'adaptation pout ganté Al enietx
changement pour toucher le se protéger des <l eliEm emjent
climatique et la public le plus effets du climat('iJ ue
santé large possible changement q
climatique

110



Déclinaison des actions Echéance Réalisé

A Mli’se en place dhun comité de 2024 OIN
végetal
Poursuite des actions mises en place et développement de

B sen;ibilisqtion auprégdes enfants et.des professiqnne!senfance, Annéesl, OIN
famille etj e une s s e & solaife dcarppagne kon été, bon| 2,3,4etb
réflexe», formations EPIDAUREEM, Watty & | héco

C Ateliers jeun.esse df]é.ducation Années 1, OIN
|l heau et ses interactions avec| 23,4eth5
Sgnsibilisatiorde la populationa u x ' bonn es pr don auq Années 1

D |cli mat d a n §moded) Hea dhautfaget, climatisationet plus ' O/N
globalement: économi e dfheau,w bi odi v€g 2,3,4et5

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible population du territoire

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRSE Occitanie 202828
- Pacte vert
-Planvégétal
- Contrat de Ville
INDICATEURS
De résultat
GNombre dhateliers réalisés

De suivi
GEvoluiondu nombre dhateliers
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Fiche nt38
Lutter contre lesespécesinvasives etuisibles
a la santé moustiques tigres, ambroisie

tiques, chenillepr oces si on
Copilotage : Carcassonne AggléCLS
Partenaires ARS, DépartemenCIASpartenaires santé
environnement

AMBITION 3:
Développer un

environnement et un
cadre de vie impactan
positivement la santé

Une espéce exotique envahissante (EEE) est U
involontairement sur urterritoire hors de son aire de répartition naturelle, et qui menace les écosystéen
les habitats naturels ou les espéces locales.

Toutes les espéces introduites ne sont pas envahissantes, schématiquement 1 espéce sur 1000 le de
Ces espéces repréntent une menace pour les espéces locales, car elles accaparent une part
i mportante des ressources (espace, l umi ér e, r
ont besoin pour survivre. Elles peuvent aussi étre prédatrices directes egpeces locales. Les espéc
exotigues envahissantes sont auj our dfnanades poun fa
biodiversité Ellesconstituent un danger pour environ un tiers des especes terrestres et ont contribué a

de Il a moitié des extinctions connues a | héche
Les espéces exotiques envahissantes peuvent
peuventét re vectrices de pathogénes (comme | e mo
avoir un comportement agressif. DRautre part,

économiques et de loisirs, notamment les culturesles élevages, les activités forestieres, touristiques,
navigation fluviale, la péche, etc.

Certaines espéces animales et végétales dont la prolifération peut étre nuisible a la santé hur
apparaissent ou se développent sur le territoire, a la favdes activités humaines et dans un contexte @
changement climatique.

Prés de la moitié des communes du département (90% des habitants) sont a présent colonisées
moustique Tigre (Aedes Albopictus), vecteur de maladies infectieuses.

Lh a mé | i oscannaissancegd] la sensibilisation des acteurs, la lutte et la diffusion de recommande
comportementales sont nécessaires pour | i miteé
santé humaine et/ou les impacts sanitaires associés.

Obgectif stratégique: Préserver la santé humaine en évitant la propagation de maladies liées
prolifération dhespéces nuisibles

Les objectifs opérationnels

- Maintenir un
Limiter la e TS

f Sensibiliser la veille des alertes .
propgggﬂ?sn tes population aux au sujet de bzﬁszgﬁglgt
pathc?gén s Gl especes nuisibles I'apparition réquilibre
D et a la réduction d'espéces P .
[;,rei\éeér::i (Iaess des risques nuisibles sur le ccologique
p territoire

112


https://www.ecologie.gouv.fr/biodiversite-presentation-et-informations-cles
https://www.ecologie.gouv.fr/biodiversite-presentation-et-informations-cles

Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Promotion de la biodiversité du territoiredes sites Natura 2000 et Années 1,
A G R ! X L ! OIN
sensibilisation a la végétalisation adaptée au climat méditerranéen | 2, 3,4 et5
Information sur les espéces dangereuses pour la santé et de la luttq
contre les espécesuisibles et invasive@mbroisie, chenills Années 1,
B X . : . . S . . OIN
processionnaires, tiquesmoustique tigrg : animations Piktroy Graine | 2, 3,4 et5
Occitanie, association Les petits débrouillards, Fredon Occitanie
Désignation @ référentsterritoriaux « espéces nuisibles et
C | formation desprofessionnels de santé au signalement des maladies
vectorielles(p | at ef or me de signal ement
D | Relais des webinaires/formations Santé/Environnement, DRAPPS §n3nefzt15, O/N
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
Public cible population du territoire
Liens avec dhautres projets et programmes
-PRSE Occitanie 202828
- Schéma Territorial deddté / PRS Occitanie 202828
- Pacte vert
- Stratégie Nationale relative aux espéces exotiques envahissantes
-Pl an dhaction pour prévenir I RHRintroduction et

envahissantes, Ministéere de la Santé et Office Francgais de la biodiversité (OFB)

-Code dela Santé Publiquearticles L 1338 et suivants

-Code de | hE:ein°r20l®087epoue laeconquéte de la biodiversité
INDICATEURS

De résultat

B-Nombre dhani mations réalisées,

C- Nombre de référents territoriaux désignés,

C Nombrede signalements @mbroisie» /moustiques (hors communes colonisées)

G Nombrede professionnels de santé formés

De suivi

B-Evol ution du nombre dfhani mati ons
G Suivi des signalements

G- Evolution du nombre de professionnels formés
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AMBITION 3: Fiche nx39
Développer un Participer au suivi spécifique de la population ¢
environnement et un | a Vall ée de

o= 0o (=10 (SRV/IER )0 o 18 =101 Copilotage : ARSICPTS Cabardés
positivement -1 --13)(-) Partenaires DREAL, professionnels de santé turitoire, élus du
territoire, associations de riveraingransition écologique

Il ée de | HOrbiel est confront ée d egsusadsdla
l oitation dRhRune anci enn @0l8untraecentudle phénonieres
LHAARS a mis en place un dispositif de surveil
des enfants de moins de 11 ans et des femmes enceintes. Ce dispositif, mis en place a pajtiillét2®0
en lien avec les professionnels de santé de la vallée de I'Orbiel et le centre antipoison et de toxicovig
de la région Occitanie, consiste en un dosage urinaire de l'arsenic et de ses métabolites, aprés e
clinique et prescription par un médati Cette prescription s'accompagne d'un questionnaire permettal
d'identifier d'éventuels facteurs d'exposition a I'arsenic. Un parcours spécifique vers des consulta
médicales et dhéventuels examens c¢ompldiéposiint ai

Un plan végétal se déploie en 2024 sur | e ter
du territoire. Certains végétaux étant en capacité de fixer la pollution au sol en agissant sur les m
lourds, il apparaitraoppr t un par | e comité de pilotage et |

des solutions de phytoremédiation.

jectif stratégique| nt égr er |l es spécificités de | a
dhexposit i eoordannés parles actgursscencernés en concertation avec la popula
locale

Les objectifs opérationnels

Soutenir les élus

Sensibiliser la Favoriser le travaii Soutenir les et les aider a
population aux en collaboration professionnels de apporter une
mesures de entre les santé souhaitant communication
réduction des différentes s'engager dans ¢ éclairée et
risques parties partenariat apaisée a la
population
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
L . . Années 1,
A | Participation aux groupes de travail formalisés par la CPTS Cabard 53 4et5 O/N
B Participation aux réunions dBfé Annéesl, OIN
et |l a population de | AOrbiel 2,3,4eth
Tx dhaval 20% 40 | 60% | 80% 100% | Atteinte obj

114



Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Publiccible popul ati on de | a Vall ée de | HOrbiel, prec
Vall ée de | ROrbi el

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRSE Occitanie 202828
- Pacte vert

INDICATEURS
De résultat
A-Nombre de réunions CPTS
B-Nombre de réunions dRhRéchange

De suivi
A- Evolution du nombre de réunions CPTS
B-Evol ution du nombre de réunion dhéchange
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Fich®® nzt4
Développer une culture habitat favorable en
informantsurles i sques de p

AMBITION 3:
Développer un

environnement et o . -
: intérieur (matériaux, mobilier, radorgt
un cadre de vie . . :
impactant mettant en place des actions de prévention
positivementla | (saturnisme, monoxyde de carbone)
’ Copilotage : Carcassonne AggldéCLS
sante Partenaires ARSCAF, DDTM)épartement, acteurs en santé
environnement,bailleurs sociauxa ct eur s de | hhabit a
La qualité de I hair intérieur a un impact dir
Les poll uant s ted que lef)@mmposés onganiques eolatiles, le radon, la moisissure

monoxyde de carbone, peuvent causer divers problémes de santé, notamment des troubles respiratd
des allergies, des intoxications ou méme le saturnisme chez les jeunes enfants.

“#“des | ogements ont été construits avant 1949,
14 communes du territoire sont concernées par la présence de Radon, gaz radioactif, naturel ing
incolore et inerte, présent dans les sols mais plus fortement sld@s soussols granitiques et volcaniques
Ce gaz shaccumul e ealammn Il felsn setsiptawcte sd ec lroassdi oSpr ot
radon serait " |l a seconde cause du c anrisqgemapéuen
présence de tabagisme

LhAinformation de ces él é&ments représente un e

Objectif stratégique: Fournir des informations claires au public pour le sensibiliser aux risque
poll utiiomt @ei ¢mai et dével opper | a prévent

Les obijectifs opérationnels

Elaborer des

- : Fournir des
Info&g}géiglgnd gmdeopl:rralt;ques Former les informations sur
pri sques de D o%ul ST professionnels de le choix de
pollution de identification des SIS L mli-:-ux matﬁ!'ll_aux dde
risques et les sources connaitre les IS, Gl
bénéfices d'un potentielles de risques liés a la construction plus
habitat favorable pollution et qu_allt,e _de air respec_tyeux d_e la
e ——— intérieur qualié de I'air
correction LBy
Déclinaison des actions Echéance Réalisé

Elaborationd f un g u i dceediffgsioreatiprég deda population Années 1,

aux risques présentsdarish h azbimalkki | i er, mat ¢ 2,3,4eth ON
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Mi se en place dhateliers de pr Années 1

B |saturni sme, mon o fateldre écagestes,ar b on ' O/N

. 2,3,4et5

Département)
Information desbonnep r at i ques dans | fhab] Annéesl,

C . O/N
exposées au radon 2,3,4et5

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible population duterritoire, population des communes exposées au radon

Li ens
-PRSE Environnement 202828

De résultat
A-Guide réalisé

avec

dhautres

projets

INDICATEURS

et programmes

B-Nombre dhateliers effectués et
De suivi
B-Evoluiondu nombre dhateliers et

dhindividus

dhindividus s

sens
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AMBITION 3: Eiche n+4

env[i)ri\ﬁg;zﬂtg: M Accompagner la démarche de rénovation
énergétique

q tant Copilotage: Carcassonne Agglo
. -lmpac an Partenaires ARS, DépartemeniCIASADIL,acteurs en santé
olS|1\/=lg =g 8 ERSE T = environnement, bailleurs sociauxa ¢ t e ur s dRReAUR hab i t

cadre de vie

La rénovation énergétique des logements et des batiments répond a un triple enjeu : lutter contr
changement climatique, soutenr | e pouvoi r rlddualitt deavie deda popalatiénl i o r

jectif stratégique Pr omouvoi r | a rénovati on éner
énergétique, réduire | a consommati on dh
environnement plus durabl e, t out en sout e
habitants
Les objectifs opérationnels
Fournir des
conseils et .
g ; Communiquer sur
|nform.e§t|o.ns aux les aides et Encourager :
propriétaires et ; A Foaeeh Réduire la
; = subventions en l'utilisation de :
aux gesﬂonnanre.: matiére de sources d'énergit consgmme_ltlon
de logements sui rénovation renouvelables d'energie
les avantages de éneraétique
la rénovation el
énergétique
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Ateliers dhi nformati on :sufl filleaf Annéesl, OIN
dispositifs et aides possibles en lien avec les actions du PReAU 2,3,4etb
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4 \ 4
Année 5

Public cible propriétaires, gestionnaires de logements

Liens avec dfhautres projets et programmes
- PRSE Occitanie 202828
-Programme Local-2088dPLH)h Habi tat 2022
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INDICATEURS

De résultat

ANombre dhateliers réalisés
De suivi

A-Evolutiondunombred h at el i er s
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Fiche nzx42
Développer une campagne de prévention de
environnement et un accidents domestiques

P Partenaires Carcassonne Agglo/CIA&ccueit de loisirs, centres

posmvement la santé sociaux,CESFCIAS secteurspetite enfance,jeunesse et personnes
agées

AMBITION 3:
Développer un

Les accidents domestiques, tels que les chutes, les incendies, les intoxications représentent une
majeurede décés ou de blessures graves, en particulier chez les enfants et les personnes agées.
La prévention vise a réduire ces accidents.

% Lien fiches-actionsn°2 et n°43

Objectif stratégique Ré dui re | e nombre dRhaccidents do
de blessures liés aux accidents et promouvoir la sécurité a domicile en édugeasensibilisant
et eninstaurant des mesures de prévention pour les familles et les individus

Les objectifs opérationnels

Informer les Proposer des : Etablir une
familles sur les mesures I.ﬁ;ﬁ;}gﬁgﬁ'& . communication
risques correctives de dispositifs de ciblée en
d'accidents sécurité a spécurité personnalisant les
domestiques et domicile en (détecteurs de messages de
promouvoir les identifiant les e prévention en
comportements risques potentiels s s’é curité) fonction des
sécuritaires (photos ou vidéo) groupes a risques
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Information sur les accidents domestiques et les bons réflexes | Années 1, OIN
prévention auprés de la populatigrdés le plus jeune age 2,3,4eth
. . . Années 1,
B | Ateliers«commentréagir n cas dfaccidents O/N
2,3,4et5
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3

Année 4 \ 4

Année 5
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Public cible population du territoire

Liens avec dIfpagranmess projets et

-Campagnes dfi nfnosrtmattuito nn adtel olnfa | de pr év@NPES) on
- Campagnes decommunication de la Commission de la sécurité des consommateurs (CSC)
-Recommandations, de normes et de réglementatialtel H AFNOR et de |l a Comm
consommateurs (CSC).

-Programme de préventiorDGS DGCCRF

- Livret du Conseil D2partemental desglans

INDICATEURS
De résultat
ByNombre dhateliers réalisés par groupe de putk
De suivi
ByEvol ution du nombre dhateliers
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Fiche nt43
Adapter le logement face a la perte
dhaut onomi e

AMBITION 3:
Développer un

environnement et un
Pilotage: CLS

cadrg de vie ImpaCta{‘ Partenaires ARSDépartement, Caisses de retraites, MDPBPAM,
posmvement la santé ANAHADIL,pr of essi onnel s ,Ceassdnee Agglol
Direction de | haménagement

Face au vieillissement de la population (augmentation de 40% de la population des personnes agé¢
2030), | f cstratégique diu faintien a domicilele plus longtemps et dans les mi&ures conditions
possiblesapparaita la fois commaine volontédes personnes concernées et un enjeu majeur des politiql
publigues.

Le maintien a domicilpassepar l'adaptation du logement devant répondre aux capacités et aux besoi
adaptés a la situation de chacun

Objectif stratégique Amé |l i orer | a qualité de vi e daptant

leur logement pour répondre a leurs besoigpécifiques

Les objectifs opérationnels

Fournir des
informations et
des conseils aux

Adapter les = Informer sur les Elaborer des
besoins de 'P:r:;'i“jelf:gﬁgg dispositifs d'aide recommandations
chacunen adaptations et financements d'gmépagements
fonction du degré ossibles pour possibles a intérieur pour
de perte p amélior efl - I'adaptation du faciliter la mobilité
d'autonomie R logement et l'autonomie
I'accessibilité du
logement
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Ateliers dhinformations sur | e
(France rénov ou Prime adapt) dispositifs techniques, dispositiff Années 1,
A - . . . O/N
d h a i finenceeentspour les professionnels relais (France servic( 2, 3,4 et5
centres sociaux, SAD)
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3 \ 7
Année 4
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Année 5

Public cible population agée ou en perte du territoire et leur entourage

Liens avec dhautres projets et programmes
-Bien vieillir chez soi
-PRS Occitanie 202228

INDICATEURS
De résultat
A-Nombre de personnes sensibilisées / ateliers

De suivi
B- Evolutiondu nombre de personnes sensibilisées
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A,MB|T|ON3: Fi che n+44
Développer un
environnement et un

cadre de vie impactan' Copilotage : Carcassonne Agglo/CLBgépartement
positivement -1 =:1711= Partenaires ARS, CPAMCA: transition écologiqueprofessionnels
petite enfance, professionnels jeunesse, Education nationale

Lutter contre les perturbateurs endocriniens

Les perturbateurs endocriniens se retrouvent dans de nombreux objets et produits de la vie cour|
(produits ménagers, détergents, produits de traitement des cultures, cosmétiques, produits alimentai

etc. ). I'ls sont présents dans | henvironnemen
sédiments, sols, air, etc.).

Les perturbateurs endocrieins ont un i mpact sur | a faune et
l a biodiversité. I'l's contribuent égal ement au

Des données scientifiques de plus en plus nombreuses soulignent que certaines pegsosont plus
vulnérables que dhautres aux perturbateurs er
dével oppement prénatal & |l a petite enfance, e:
prioritaire. La période puértaire est également une fenétre de vulnérabilité aux perturbateurs endocrinie

‘Q, Lien avec la fichactionn°2

Objectif stratégique Ré dui r e | h eperiprbateurs endoarinieasyminimiser lesrisques
dhexposition ermatiques pussiines/de consontmatsn

Les objectifs opérationnels

Informer le grand Encourager les

" Fournir des
public sur les i : changemgnts dle'
dangers des informations sur pratiques dans le’
les produits a dispositifs
perturbateurs i | lectif
endocriniens et viter et les elisel
leurs effets sur la alternatives plus (restauration
santé slres scolaire ou
collective)
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Déclinaison des actions Echéance Réalisé

Sensibilisation du grand public sur la nécessité de limiter les exposit .

A | aux substances dangereuses via des modalite§ i nt er ven ?anethls’ O/N
(ateliers, guide de recommandations) e

B Travail_ avec les élus du territoire pour une inscription a la Charte «Y Années 1, OIN
et Territoires sans Perturbateurs Endocriniens» 2,3,4et5
Ateliers de prévention & | fhat
enfance, desfemmes enceintes et des jeunes parents déclinés  Années 1,

c thématique : produits ménagers et air intérieur, aliments | 2,3,4et5 ON
contenants, | es cosmétiques, |

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

Public cible population du territoire

Liens avec dfhautres projets et programmes
- PRSE Occitani20232028

- SNPE 2Stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens

-Programme FEES ARS

INDICATEURS
De résultat
By Inscription & la Charte
GNombre dhateliers réalisés/public
De suivi
GCEvolution du nombre dhateliers

125



AMBITION 4: Fiche nzx45
Améliorer le bierétre Formaliser un Conseil Local de Santé Menta

de la population dans (CLSM)

une vision g|oba|e s/=. Copilotage: ARS/IREPBTSMCLS
Partenaires Département,Carcassonne Agglo/CIASAF, Police,

sante thSIQL.Je, sociale CPAM, MSA, Mutualité Francaise, USSAP, CPTS, DAC11, MDA,
et psychlque DDESTSPP, GEM, UNAFAM, Communauté 360, APF, SIAO11, 2P,
MLOA, UDAF, APAM, ATDI, ORU

Le diagnostic concertédansla premiere phasele I'élaboration du contratocal de santé a mis en évidend
la priorisation a traiter I'enjeu de la santé mentale a I'échelle locale.

L'ARS Occitanisoutient la mise en place des conseils locaux en santé mentale (CLSM) dans le cadi
contrats locaux de santé (CLS). En effedsICLS constituent un cadre d'action privilégié pour construire

stratégies partagées entre I'ARS et les collectivités territoriales permettant de soutenir des dynami
locales. Incarnant le volet santé mentale des CLS, les CLSM constituent des esgaamncertation locale
associant |l es élus | ocaux, Il a psychiatr i e-socidure
et sociaux pour ceconstruire des réponses aux besoins locaux en santé mentale.

1 exi ste é gal e me n tritoridlifasiom tdese golitiqoes tdé lsamté slie un ttegritoi
(Communautés Professionnelles Territoriales de Santé, Communauté Psychiatrique de Territoire, Dis
dhAppui a | a Coordination, Projets T eseranédkessaire
dharticuler |l e CLS et | e CLSM.

jectif stratégi Créer un espace de concertation formel et collaboratif pour établir un ca
dhactions en faveur de | a santé mental e
prenanteset faisant la promotion du bieftre mental sur le territoire

Les obijectifs opérationnels

Identifier et
mobiliser les Etablir un mode P:gp?:nirng:
parties prenantes; de gouvernance p d‘gctions
pour s'engager et de déclinaisor am— S
dans le dispositit opérationnelle concrates

de coordination
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Echéance Réalisé
Dével oppement dhune compétence .
Alformalisation dhun CoRrGLBMt Loc| "Nnees 2 OIN
. . S . : 3,4eth
(partenaires, themes prioritaires, méthodes, calendrier)
Accompagnement du Projet Territorial de Santé Mentale dans lam Années 1,

B . O/N
en Tuvre de son programme dfhac| 23,4eth
Participation au renforcement des partenariats entre les .

. , ) . Années 1,

C | professionnels de santé et les professionnels des secteurs sociaux 53 Aets O/N
médico-sociaux '

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

acteurs de santé, sociaux, tutelles, population du territoire

-PRS Occitanie 202828
-PTSM Aude

A- CLSM formalisé
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AMBITION 4: Améliore Fiche nx46
le bienétre de la Mettreenplacel a Semai ne dAf]

population dans une Santé Mentale (SISM)

visSion globale de Santemet: e CRSITICES
Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIARREPS, Département, CAF

phyS|que, .SOCIaIe et CPAM, MSA, Mutualité Frangaise, USSAP, CPTS, DAC11, MDA,
psychlque DDESTSPP, GEM, UNAFAM, Communauté 360, APF, SIAO11, 2P,
MLOA, UDAF, APAM, ATDI, ORU

Une personne sur cing vivra au cours devsa un trouble psychique.

Défi pour l e systéme de sant é, |l es troubles
Recouvrant des réalités trés diverses, ces t
dhi sol ement et dhexclusi on.

LAi nscrlaSemdinam |l chd or mati on sur | a Santé Mentale

ade stigmatiser les troublessoutenir et valoriser la dynamique partenariaer le sujet du bietre mental

Objectif stratégique For mal i ser wune Semaine dAihl nform

coordonnée avec la thématique nationale pour sensibiliser le public aux enjeux de santé me|
réduire la stigmatisation, informer sur les ressources disponibles et promouvoir unileune
compréhension de la santé mentale dans la société

Les obijectifs opérationnels

Etablir des
partenariats avec

Identifier des des
thémes établissements de,
pertinents et santé, des

Etablir un comité
de planification
en charge de

planifier des professionnels dt
%98:32;22: ﬁ; supports santé mentale et
SISM d'information des associations
variés pour soutenir et
participer a la
SISM
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Mobilisation des partenaires en santé mentale pour la mise en pl{ Années 1, OIN
dhactions | ors de | &ant ®entle (SIEM)d| 2,3,4etb
Promotion de |l a bonne santé n
B bonne santé et développement Annéesl, OIN
(vidéos dans salles dhattente]| 23,4et5
jeunes)
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Partenariats avec les clubs services, des clubs sportifs ou associa

C | culturelles pour le soutien a des événements de sensibilisation (fory Annees 1, O/IN
N C . 2,3,4eth
conférences, expositions dfil uv
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

population du territoire, professionnels et acteurs santé mentale, associations

-PRSOccitanie 2022028

-PTSM Aude
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Fiche nzx47

AMBITION 4: Améliore Former les professionnels jeunesse au
le bienétre de la programme

SelBEUEUENSTUEE  Premiers Secours en Santé Mentale» (PSS

V4

vision globale de santégrrrarens
physique, =0/ z1[=0 =1 Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIAREPS, Département, CAF
psychique CPAM, MSA, Mutualité Francaise, USSAP, CPTS, PTSM, MDA, GE
UNAFAM, Communauté 360, APF, SIAO11, 2PAO, MLOA
professionnels jeunesse

Le programme de Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM) permet de former des secousptdses

de mieux repérer | es troubles en santé ment al
ressources disponibles, dhencourager & aller
relayer au service le plus adapté.

1 shinspire de |l a formation aux premier sec:o

un secouriste en santé mentale devra intervenir a plusieurs reprises pour écouter, rassurer et accompg
la personne concernée vers le soin.
Monter en compétence les professionnels de la jeunesse a ce repérage et soutien permettra de désan
des situationsdemaé t r e souvent présentes au moment de

Objectif stratégique: Renforcer la capacité des professionnels de la jeunessee@onnaitre,
répondre et soutenir la santé mentale des jeunes, en fournissant une formation de qualit
premiers secours en santé mentale

Les_objectifs opérationnels

Evaluer l'impact

Sensibiliser les de la formation a

professionnels de; Sensibiliser les
la jeunesse au jeunes euxméme al atr:a\éﬁ:rlfss A
programme et less al'intérét du pragt’iques des |
an;gp[ﬁrezra se programme mef%?ﬂg'smeb
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Promotion des formationsdispensées par les partenaires auprés d| Années 1, OIN
professionnels de la jeunesse (CPAM, Mutualité Francaise) 2,3,4eth
Tx dhaval 20% 40% Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
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Année 5

Public cible professionnels jeunesse, jeunes du territoire

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS Occitanie 202228
-PTSM Aude

INDICATEURS

De résultat
A-Nombre de professionnels formés

De suivi
A- Evolution du nombre
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AMBITION 4: Améliore Fiche n+48

le bienétre de la Prévenir le risque suicidaire
population dans une

z

ViSion globale de Santeme e U
. . Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIAIREPSMSA ,Département
phySIque’ §00|ale et (PMI), CAF, Police, CPAM, USSAP, CPTS, PTSM, DAC11, MDA,
psychlque DDESTSPP, GEM, UNAFAM, Commuad60, APF, SIAO11, 2PAO,
MLOA centres sociaux, professionnels jeunesse

La crise suicidaire est un état de trouble psychique aigu, caractérisé par la présemmamgrtements ou
dhi dées suicidaires, de plus en plus marqués
Les idées suicidaires sont un signal d'alarme qui précede la tentative de suicide : elles peuvent déb
sur un passage a | hacte. P o uera syrmoéter éamrise, il esteesseniieb
repérer |l es signes de détresse quhelle peut m
La crise suicidaire est temporaire et réversi
Les idées suicidaires pogartum sont dépistées par le suivi PMI.

Deuxpopulations cibles sont visées a travers les actiohas jeunes et les agriculteurs du territoire.

jectif stratégique: Prévenir le risque suicidaire en identifiant les personnes a risque
fournissant un soutien adapté, en éduquant lpopulation a la déstigmatisation des idéeg
suicidaires ou du passage a | hacte

Les objectifs opérationnels

Informer le grand Informer sur les

- lignes
. Spﬂgl'gusi;:j:r N d'assistance Sensibiliser les
Iesqsi nes dialertS téléphonique publics cibles et
etle g reSSOUrce s‘ offrant un soutien leur entourage
et A et des conseils er.
p cas de crise
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Sensibilisation ou formation des enseignants, des IDE scolaires et
professionnels de lgeunesse au repérage des signes de détres Années 1
A |émotionnelle et mi se & disp05234eté OIN
(formation aux premiers secours en santé mentale, dispositifs Vigilg =
Sentinelle)
B Partenariat avec la MSA pourévenir le risque suicidaire chez I Années 1, OIN
agriculteurs 2,3,4eth
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Tx dhaval 20% 40% Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3
Année 4

Année 5

Public cible jeunes et agriculteurs dterritoire

Liens avec dhautres projets et programmes
-PRS Occitanie 202228
-PTSM Aude

INDICATEURS
De résultat

De suivi
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Fiche nzt49
Mettre en place des actions de prévention de
violence, du harcelement scolaire et des
discriminations aupres desnfants et des

) adolescents et de leur entourage

Pilotage: CLS

Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIARREPS, Département, CAF

Education NationalePolice, CPAM, MSA, Mutualité Francaise, USS/

CPTS, PTSM, DAC11, MDA, GEM, ANAEPAO, MLOAéseau tous

€gaux, associationscentres sociauxprofessionnelsenfance,
jeunesse cohéson sociale et insertion

AMBITION 4: Améliore
le bienétre de la
population dans une

vision globale de santé
physique, sociale et
psychique

Sécuriser les adolescents pendant le temps scolajpériscolaire et extrascolaire | eur per me
dans un environnement sain, chest | eur donner
d i a gde prévenir les situations anxiogénes.

I nformer, prévenir et éduquer | e respect mutu

a développer en milieu scolairpériscolaireet extrascolaire

‘Q’ Lien avec la fichaction sur les CPS

Objectif stratégique: Favoriser un environnement scolajrpériscolaire et extrascolairglr, inclusif
et respectueux ou | es adolescents peuvent
ou des discriminations, en développant la toléranda diversité et le biestre de tous.

Les obijectifs opérationnels

Sensibilisation des

adolescents et de Développer la

leur entourage gi?pgssiﬁfrsd:: médiation et la
autour de valeur: s oﬁti i résolution de
positives N conflits dans les

d'inclusion et de sensibilisations

communication

Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Sensibilisation dés le plus jeune ageplus spécifiquement au momen
A de | fhadodes sttematiques a travers les ateliers ¢ Années 1, OIN
développement de compétences psychsociales et des activitéy 2, 3,4 etb
l udi ques et interactives (jeux
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Promotion pour | hentourage de
B et dispositifs ,soutien aux thématiques de violgncéstrafgmiligles Années 1, OIN
dhharcél ement et de discriminji?234eth5
dhai de, associations)
Txd havanc 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

adolescents, professionnels de la jeunessmtourage jeunesse

-PRSOccitanie 2022028

-CTG

-PTSM Aude

- Programme pHARe

-Plan de lutte contre les discriminations

A-Nombre dhateliers réalisés

A-Evol ution du nombre dhateliers
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Fiche nz50
Participerau changement de regard sur le
handicap(psychique et autres)

2 . Copilotage: Département/MDPH
Sl [el e S RS 1 B oo naires ARSCLSIREPSCH.CAF, CPAM, MSA, Mutualité
gVl [Eer sl EI[SRe 8 Francaise, CPTS, PTSM, DAC11, MDA, DDESPSIBEM, UNAFAM,
psychique Communauté 360, APF, SIAO11, 2PAO, MLOA, UDAF, APAM, ATL
ORU, Maison des famillgssecteur enfance, jeunesse, famille
€t abli ssements dhaccueils du |j

AMBITION 4: Améliore
le bien-étre de la
population dans une

Les handicaps sont multiples, variés et parfois invisibles.

Lhi dée de présenter tous |l es handicaps, de
l a compréhension et | hacceptation des diff
Elle vise la réduction des préjég et de la stigmatisation.

A

S
er

e
e

Objectif stratégique Sensi bi |l i ser |l e public aux hand

stigmatisation et promouvoir une meilleure compréhension et acceptation des personneg
situation de handicap dans lsociété

Les obijectifs opérationnels

Identifier des
thématiques a

aborder avec les Formaliser des Faire participer

partenaires partenariats avec. des intervenants

ressources en les acteurs qualifiés sur les

faisant participer ressources du thématiques
des personnes en territoire identifiées

situation de

handicap
Déclinaison des actions Echéance Réalisé

A Participation a la journée de rencontre entre acteury Années 1, OIN
santé/social/médicesocial sur le theme du handicap 2,3,4eth
Communication des actionmiternes (PAlI, ASOPEH) é¢s partenaires
du pbéle handicap de la CAF (cahier desharges en cour§ Années 1,

B N . . . O/N
d f & c rdutll uguide) des personnes vulnérables du Cong 2,3,4eth
Départementalu
Sensibilisation de la population au handicap Jies campagnes| Années 1,

C . . . ~ O/N
dhi nformations, vidéos 2,3,4eth
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Sensibilisation de la population via un partenariat avec des groupes .
. : - Annéesl,
D |soutien ou associations (retq O/N
N . . . 2,3,4et5
conférence, ateliers, journées
E Sensibilisation des élus et ai| Annéesl, OIN
et dhorientation ou(mAdal foéads| 23,4eth
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5
popul ation du territoire, personnes atte

-PRS Occitanie 202328

-PTSM Aude

-CTG

- Contrat Solidaire(Expérimentation ASOPEH)
- Programme MDPH

A-Journée réalisée
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Fiche n+51

QUL OEUIEIEE  Soutenir &s aidants professionnels, bénévole
le bienétre de la

population dans une

et familiaux

2 - . Copilotage: Département/CLS
vision gIObaIe de santé Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIAIREPS, CASIAF) Police,
gVl [EEse ISR 8 CPAM, MSA, Mutualité Frangaise, USSAP, CPTS, PTSM, DAC11, I
psychique DDESTSPP, GEM, UNAFAM, Communauf[é 3§0, APF_, SIAO11, 2P,
MLOA, UDAF, APAM, ATDI, ORCARSATDIrection Séniors Santé
Handicap

En France, s de 11 millions de personnes sont considérées comme des aidants familiaux

o Parmielles, plus de 60 % exerdemne activité professionnelle

o En 2030, 1 actif sur 4 sera aidant
Au-dela des chiffres,étre salaré tout en aidant un proche impacte le quotidien de mane trés concrete:
stress, fatigue, probl émes de concentration,
Une étude réalisée en 20Ba montte que pour les 2/3 des aidants interrég Faide apporée aun proche
avaitdesépercussions sur | eur travail et que 67
proche. Chest dire | henjeu que représente ce
politiques sociales.

Objectif stratégique: Améliorerla qualité de vie des aidants en leur offrant leusen nécessaire
en prenant soin de leur bieétre physique et mental.

Les obijectifs opérationnels

Développer des
groupes conseil
de gestion du
stress et des
émotions et des
opportunités de

Mettre a
disposition des
ressources
territoriales de

Faciliter I'aidant ¢
l'acces a des
périodes de répit

soutien rencontres entre
pairs
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
A Information des ressources territoriales pour aide vie, aide financiérq Années 1, OIN
et aide pour adapter le logement et des associations de pairs 2,3,4eth
S e . . Années 1,
B | Sensibilisation aux moyens de concilier vie privée et vie professionn 53 dets O/N
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Sensibilisation des aidants a peévention, au repérage et a la gestio] Années 1,

C . A . OIN
des risques dAhépui sement 2,3,4eth

Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj

Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

aidants duterritoire, personnes prises en charge par les aidants

-PRS Occitanie 202828

-PTSM Aude

- ContractualisationSolidaire

-Progr amme
-Journée des aidants

MDP H:

progr amme

dhai de

aux aidants
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L Fiche n+52
LVEINONRWEEE | f or mer sur | hoffre

p;;Lﬁ:?:,:rga‘:; Il?ne de coordination thérapeutique

2 - . Pilotage: CLS
vision gIObaIe de santé Partenaires ARSCarcassonne Agglo/CIARREPS, Département, CAF
gVl [EE el ISR Police, CPAM, MSA, Mutualité Frangaise, USSAP, CPTS, PTSM, D
psychique MDA, DDESTSPP, GEM, UNAFAM, Communauté 360, APF, SIAO:

2PAO, MLOA, UDAF, APAM, ATDI, QOBRARSABIAD, résidences
séniors autonomie

Les plateformes dhaccompagnement et de répit
dagées en perte dhautonomie et de personnes at
de handicap.

jectif stratégique: Assurer des informations précises sur les services de répit et de coordin:
thérapeutique

Les objectifs opérationnels

Faciliter les
Elaborer des rencontres entre Favoriser le
documents personnes ayant maintien de
adaptés pour une: bénéficié du l'autonomie des
diffusion large de dispositif et celles personnes et de
I'information qui envisagent d'y leur aidant
recourir
Déclinaison des actions Echéance Réalisé
Répertoire de | hoffre demaihtienga Années 1
A | domicile ou a la vie en EHPAD et diffusitvébergements pemanents 534 eté O/N
et temporaires) s
Communication sur les offres de répit du territoire et les disposi .
Années 1,

B |dhentraide (progr ammes plaBRmnes O/N
N 2,3,4eth
dhaccompagnement et de répit e

Années 1,

C | Répertoire des appartements de coordination thérapeutique (ACT) 53 Aets O/N
Tx dhaval 20% 40% Atteinte obj

Année 1
Année 2
Année 3
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Année 4

Année 5

Public cible aidants et personnes prises en charge sur le territoire

Liens avec dhautres projets et
-PRS Occitanie 202328
-PTSM Aude

progr ammes

INDICATEURS
De résultat
A et GRépertoires réalisés

De suivi
A et G Mise a jour des répertoires
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Fiche nx53

Copilotage : ARS/Département/CPAM/Carcassonigglo/CIACLS
Partenaires IREPS, CAEH, Education National®/SA, Mutualité
Francaise, USSAP, CPTS, PTSM, DAC11, MDA, DDESTSPP, GEN
UNAFAM, Communauté 360, APF, SIAO11, 2PAO, MLOA, UDAF,
APAM, ATDI, ORU

leterritoire ne dispose pas d fh es pac antéree gnr sanig
environnement Plusieurs partenaires réalisent des suivis sans que des échanges soient organisé
coordonner la dmnée et orienter les prioritésle Conseil € par t ement al projette
épidémiologique a partir de 2024.

Formaliseun centre de ressourcesa la croisée des informations partagées par les partenaires, vise plus
objectifs: formaliser les dispositifs et ressources qu gont pas toujours connus des professionnels et
mémes, créer des outils de communication et enfin éclairer les choix territoriaux de priorisation vers
thématique identifiée comme majeure sur le territoire.
Ce dispositif per meansr ae ndthroebp reicste sv eoru |leess arcéto

Objectif stratégique: Créer une structure de surveillance et de vigilance proactive en santé ¢
santé environnementale, en utilisant des données fiables

Les objectifs opérationnels

Aider a la prise de

Analyser les o -
dor?lnées décision ou a
- Mettre en pl . 'é i
Identifier les EUSED e recueillies pour FElElDe o e
. o des systéemes de: z politiques
LIS (e collecte de EpEtEl s publiques en vue
suivis = tendances et les -y
données fialbles . d'améliorer la
- nté
possibles o)

I'environnement

Echéance Réalisé
Partenariat avec les acteurs en santé et santé environnementale en
de centraliser | es données et Années 1,
A ) : . . . : OIN
suivre, de formaliser et mettre & jour des cartographies et répage@n | 2, 3,4 et5
santé
Suivi territorial des actions inscrites au CL&teinte des objectifs,
priorisation des actions et réorientation des actions Relais | Années 1,
B o ) . . - ot OIN
communication des actions de prévention et de dépistage réalisées| 2, 3,4 et5
le Territoire
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Suivis et/ou besoins identifiés lors des groupes CLS
Définition dRhun programme<LCldSe s
Répertoire des ressources et potentiels partenaires du territoire
prévention et promotionsanté diabéte
Suivi des indicateurs territoriaux de réduction du diabéete et de s
facteurs de risques
Répertoire ou cartographie de
dispositifs de dépistage
Définition dRhun calendri er rahmms
dépistage/profil
Suivi des indicateurs territoriaux de réduction de la morbidité et de
mortalité liée aux cancers
Répertoire des dispositifs dfa
non mobiles et communicatiosur ledispositifs financant d transport
Répertoire de I hoffre de | o0oge
domicile ou a la vie en EHPAD et diffusion
Répertoire des dispositifs de soutien aux aidants et diffusion Années 1,
C . . . " . - OIN
Répertoire des structures, professionnels libéraux, pairs, associatii 2, 3,4 et5
et matériel adapté et le décliner en FALC (facile a lire et a compren
Répertoire des dispositifs de répit
Répertoire des di spositifs d
port eus @andicapMFS, travailleurs sociaux ex notificatig
MDPH)
Répertoire des dispositifs de télémédecine sur le territoire (off
privée/publique)
Recensement des équipements disponibles et promotion d
évenements sportifs du territoire
Evaluation du 100% santé
Répertoire des modes dFfexerrat oug
mixte)
Cartographie de | hexercice coo
El aboration dhun répertoire en
parcours de soins, dispositifs
di sposi ti f s duyavactumeantrdegarpublicr i t o
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

acteurs en santé et en santé environnement, tutellgspulation du territoire

A- Observatoire formalisé
B- Suivi réalisé
G Documents réalisés

B- Validation ou réorientation des actions
G Documents mis a jour
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Fiche nx54

Pilotage: CLS
Partenaires ARS Carcassonne Agglo/CIARREPS, communes, élus

Lhenj eu de CLitayernmeerstti cdifhpaabtoirodn un enj eu démocr at
parole a tous les citoyens et de reconnaitre ces personnes comme actrices a part entiére des politiq
des projets qui leur sont destinés. Développer la participation citoye permet de renforcer l'efficacité de
actions publigqgues en |l ui donnant plus de | égi
|l ogi gque dhempower ment en améliorant | a capaci
apportant de nouvelles compétences dans un contexte de changement.

Pour faire le lien avec la participation citoyenne, des échanges interviennent avec le CODEV, org
démocratie participative: &acotnrsauletrast i ¢ fi Gocrtatiomag
concertation, la ceconstruction.
Enfin, l e derni
d'échanges (commission Santé).

er mail l on sharticule aut otmps

Objectif stratégique: Renforcer la participation citoyenne daress discussions et les décisions lié
a la santé, en garantissant que les préoccupations des citoyens soient prises en corgpt
renforcer la démocratie participative

Les objectifs opérationnels

Echanger en
Encourager les changer e

Sensibilser les . S o
; citoyens a VeIlEs Sensibiliser les
citoyens aux . = transparence , P
; identifier et élus aux défis de
sljpu b relily rioriser les sujets aifiee log eilg santé du territoire
snaté p S | du CODEV sur les

enjeux de santé

Echéance Réalisé
Appuisur les moments de débats citoyens pour faire le lien avec { Années 1,
A P . . . OIN
thématiques santé ou santé environnement 2,3,4et5
. . . Années 1,
B |Point dhétape des actions en C2,3,4et5 O/N
Sensibilisation des élus a la thématique santé, santé mentale et s Années 1,
C . OIN
environnementale 2,3,4et5
Tx dhav a] 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
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Année 1

Année 2

Année 3

Année 4

Année 5

citoyens du territoire, membres du CODEV et élus

B-Nombre dhisen@DEVeNnti on

B-Evol ution du nosmmbre dhinterventi on
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Copilotage: ARS/CLS

Partenaires dispositifs de coordination

Fi

che

n+55

La coordination en santé est une mission en cours de développementsgire ns e mb | e
a un établissement, un service de soins ou un regroupement territorial, libénaMSP, CPTS, CLS, ESH

SSAD).

Ayant souvent des objectifs communs a atteindre sur un périmétre donné, il existe un intérét de maxir
d ées mieuxnutiliser le® ressourcesset cermpétencesomplémentaires

| heffic
territoriales.

acité

du

Objectif stratégique: Créer une plateforme collaborative ou les acteurs du territoire peuvi
travailler ensemble, de maniere coordonnépsur atteindre les objectifs communs.

Les objectifs opérationnels

Identifier les
acteurs, les - e
organisation set Déerfi':]'é#;] rgﬁ?gg (Stedse s Formaliser un
les parties d..p - p - feuille de route
prenantes [nterverr:_tlon objectifs commune
impliquées dans geographique communs
la coordination
Echéance Réalisé
Formalisation dRun réseau de ( Années 1
A | CLS, Etablissements sanitaires et médamriaux, tutelles) poudéfinir 234 eté O/N
un ou plusieurs champs dhacti of 77
. . . . . Années 1,
B | Développement des actions de prévention partenariales 23 dets O/N
Tx dhava 20% 40% 60% 80% 100% | Atteinte obj
Année 1
Année 2
Année 3
Année 4
Année 5

146



Fublic cible dispositifsterritoriaux de coordinationen santé et santé environnement

Liens avec dhautres projets et programmes

INDICATEURS
De résultat:
A- Réseau de coordination formalisé
B-No mbr e dparenaridles n s

De suivi
ByEvol ution du nombre dhactions partenarial es
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GLOSSAI RE

A C. Appartement de Coordination Thérapeutique
A L [Affection de LongueDurée
ANARAgenceNat i on ddbbgat de | f
A P Association dedParalysés ddrance

A R:AgenceRégionale deSanté

A S AdeS ci abhfanc&a | f

A S O P Acébmpagnement a I8cacialisation de€Enfants de moins de 6 ans en Situation de
Handicap

C | /Céntreln t e r ¢ o muAation &kialed f

C | T Centre deThérapieFamilialed e Audief

C L: ©ontrat Local deSanté

C L S@dntrat Local deSanté Mentale

C O D KChseil deDéweloppement

C O P ICamité dePibtage

C P T@mmunauté ProfessionnelleTerritoriale deSanté
CREGAR:€entreRé gi o Bau d Ad hdi ho infomnationdOfservatoireRégionalSanté
C R T Contrat de Relance et deTransitionEcologique

CE €:nt Bamenh fjeSanté

C E S0bnseiller erEconomie Sociale etFamiliale

C S GomplémentaireSanté Solidaire

C T:CGonvention Territoriale Gobale

D L Birection de laLecture Publique

DO@o cume@ti ednfit a tObjectifs et dA

E E EspéceExotique Envahissante

E R BablissementRecevant duPublic

E S Eguipe SpécialiséeAlzheimer

E S MHEablissement ouService social oMédico-Social

G| & :o u p e mietérét Gédéfml

H P SHopital, Patients, Santé, Territoires

I N S Institut National de laStatistique et desBudes Economiques
I R Snstitut de Radioprotection et deSireté Nucléaire

I R ElnstanceRé g i o nEducation @étfgePromotion de laSanté
I SlfégalitésSociales et deSanté

I\ laterruption Volontaire deGrossesse
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O M SOrganisationMondiale de I&&anté

P APr:o | Actueilthfiividualisé

P | Pbi nloformdafjon Jeunesse

M| S:Miss i oAccompfagnement aix Soins
M S LMaitre deSage Universitaire

L A ELP e uAccuéilBnfants Parents

P A:Br oj AménadementSratégique

P A:Projet AlimentaireTerritorial

P C A:PanQimat Air EnergieTerritorial

P G:[PlanGobal desDéplacements

P M Protection Maternelle etinfantile

P L ProgrammelLo c aHabitdtf

P R:%rojet Régional deSanté

P R SProjet RégionalSanté Environnement
P S S PremiersSecours enSanté Mentale
R A MRe | a AssistadtésMaternelles

R P RelaisPetite Enfance

R S:RevenuSolidaireActif

S A [ServiceA Domicile

S S| Sefvice deSoinsInfirmiersA Domicile
S C ©Ssthéma deCohérenceTerritoriale

S R SchémaRégional deSanté

S T ShémaTerritorial deSanté

T A DransportAlaDemande

U S S AJhiaon Sanitaire etSocialeAude Pyrénées
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LES REPONBESTAUXNNAI RES
PROFESSI ONNELS
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QUESTI ONNAI

CLS - QUESTIONNAIRE

CLS - QUESTIONNAIRE

Le questionnaire suivant a pour objectif d’affiner les données quantitatives de terrain recueillies.
L'analyse du recueil des expériences de terrain et des professionnels permettront de dresser un
portrait a I'instant T de la réalité territoriale.

Les questionnaires sont anonymes. Plusi réps

sont

Merci de votre participation

5.ont des difficultés d'accés (géographigues,
psychologiques, culturels) aux services de
prévention

LE CONTRAT LOCAL DE SANTE

LA SANTE SUR LE TERRITOIRE

Dans quelle structure exercez-vous?

1. Hospitaliere

2. Médico-sociale

3. Administrative

4. Structure médicale de ville
5. Libérale

6. Autre :

Quelles sont les problématiques ou
thématiques de santé qui vous semblent
pricritaires a traiter parmi le public que vous
accompagnez ?

1.Accés aux droits

2.Accés aux soins (généralistes et spécialistes)

3.Accés aux services et dispositifs de
prévention (dépistage, vaccination,
contraception)

4. Hygiéne de vie (alimentation, activité
physique, sommeil, ...}

5.Mal-étre, souffrance psycho-sociale

6.Handicap

7.Maintien de I'autonomie

8.Pathologies chronigues

5.Addictions

10. Santé i ale

Quelles sont vos attentes dans le cadre de la
mise en place d'un Contrat Local de Santé a
I'échelle territoriale ?

1.Pouvoir partager des questions, une analyse
et/ou des pratiques avec d'autres acteurs du
territoire

2.Avoir une meilleure connaissance du
territoire et des dispositifs existants
3.Disposer d'outils permettant d'améliorer
votre pratigue professionnelle : répertoire,
systéme d'informations, outils de repérage,
d'orientation

4.Pouvoir trouver des solutions concertées
aux problemes de santé rencontrés
individuellement

5.Bénéficier d'un espace de concertation dans
lequel il serait possible de proposer et mettre
en ceuvre des projets liés a la santé
6.0rganiser les actions entre les différents
acteurs pour éviter les redondances et
développer I'efficacité et le réseau de
partenaires

Selon vous, quels sont les freins a I'acces aux
s0ins des habitants du territoire ?

1.Absence de professionnel a proximité
2.Délais d'attente trop longs

3. Absence de droits ou de papiers

4. difficultés financiéres pour régler la
consultation/les soins

5.Absence de moyen de transport

Selon vous, quels sont les publics prioritaires
a prendre en compte dans la mise en place
d’actions de santé sur le territoire ?

1.Enfants

2.Adolescents

3.Jeunes adultes (16-25 ans)
4.Adultes

5.Parents

6.Personnes en situation de précarité
7.Personnes en situation de handicap
8.Personnes agées

Concernant la prévention, pensez-vous que
les habitants du Territoire :

1.manguent d'informations sur la santé
2.ont de I'information mais ne se sentent pas
concernés par les messages de prévention
3.ont de I'information mais leurs conditions
de vie (travail, horaires décalés, ressources
financiéres, logement) rendent difficiles
I'adoption de comportements favorables 4 la
santé

4.ne connaissent pas les services de
prévention tels que les centres de dépistage,
centres de vaccination, PMI

CLS - Questionnaire

CLS5 - Questionnaire

151



ENQUETE SANTE PROFESSIONNELS CLS
—> Profil des répondants
les structures d'exercice

66 répondants

—>» Thémes de santé prioritaires parmi le public
traité

40% accés aux droits

70% accés aux soins

36% accés aux services ou dispositifs
42% hygiéne de vie

30% mal-étre / souffrance psychique
32% handicap

36% maintien de I'autonomie

23% pathologies chroniques

32% addictions

12% santé environnementale

94% absence de professionnels &
proximité

73% délais d'attente trop longs

14% absence de droits ou de papiers

23% difficultés financiéres pour
régler la consultation

38% par absence de moyen de
transport

Selon vous, quels sont les publics
prioritaires & prendre en compte dans la
mise en place d'actions de santé sur le
territoire?

v

42% enfants

38% adolescents

44% jeunes adultes

23% adultes

23% parents

64% personnes précaires

67% personnes &gées

45% personnes en situation de
handicap

Concernant la prévention, pensez-vous

que les habitants du territoire:

N
N\
N\
N\
N

35% manquent d'informations sur la
santé

45% ont de l'information en santé
mais ne se sentent pas concernés

56% ont de l'information mais leur
rythme de vie ne leur permet pas
d'adopter des comportements
favorables en santé

39% ne connaissent pas les services de
prévention

53% ont des difficultés d'accés aux
services de prévention

Quelles sont vos attentes dans le cadre de
—~> la mise en place d'un CLS & I'échelle
territoriale?

45% partager une question, analyse
ou pratique avec d'autres acteurs du
territoire

54% avoir une meilleure connaissance

du territoire et des dispositifs
existants

36% disposer d'outils permettant
d'améliorer sa pratique
professionnelle

39% trouver des solutions concertées
aux problémes de santé rencontrés
individuellement

41% bénéficier d'un espace de
concertation pour proposer et mettre
en oeuvre des projets liés & la santé

61% organiser les actions entre les
différents acteurs pour éviter les
redondances et développer
I'efficacité du réseau partenaires
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QUESTI ONNAI RE 2:

CLS - QUESTIONNAIRE

Le questionnaire suivant a pour objectif d’affiner les données guantitatives de terrain recueillies.
L'analyse du recueil des expériences de terrain et des professionnels permettront de dresser un
portrait a I'instant T de la réalité territoriale.

Les questionnaires sont anonymes.

Merci de votre participation

CLS - QUESTIONNAIRE

LA SANTE MENTALE DANS VOTRE PRATIQUE

1. Hospitaliere
2. Meédico-sociale
3. Administrative

1 | Dans quelle structure exercez-vous? . .
9 4. Structure médicale de ville

De quels outils de repérage souhaiteriez-vous
disposer?

1. Brochures

2. Formation

3. Réunions d'équipes

4. Réunions pluridisciplinaires (inter
équipes)

5. Dispositif de soutien collectif
(supervision collective, groupe d'analyse
des pratigues, etc.)

6. Dispositif de soutien individuel
(supervision, tutorat, etc.)

7. Convention

8. Partenariat

9. Autre(s) :

5. Libérale
6. Autre :
2 | Etes-vous professi |.le de la santé mentale? 0OUl/ NON
3 Sinon, lles questllons de santé menfale sont-elles OUI/ NON
une préoccupation dans votre pratique?
1. Jamais
. . . 2. Rarement
2 Des pl.'.m:nes ps?'c.hlques sontvelles_expnmées par 3 Occasionnellement
les individus suivis dans votre pratique?
4. Souvent

5. Trés souvent

10

Orientez-vous des individus vers une prise en
charge relative a la santé mentale ?

1. Jamais

2. Rarement

3. Occasionnellement
4. Souvent

11

Avez-vous des difficultés a orienter les situations
reperées?

OUI/ NON

REPERAGE

Dans votre pratique professionnelle, tes-vous
5 | amenés a faire du repérage de la souffrance oUl/ NON
psychigue des individus ?

Avez-vous parfois des difficultés a repérer la

Oul/ NON
spuffrance psychigue et/ou psychiatrique? /

Périnatalité

Petite enfance

Enfance

Adolescence

Adultes

Adultes dgés

Situations familiales

Situations en lien avec une prise en
charge du handicap

9. Autre(s) :

7 | Sioui, aupres de quelle(s) population(s)?

aMmin h W

12

Si oui quelle(s) situation|s)?

1. Périnatalité

2. petite enfance

3. Enfance

4. Adolescence

5. Adultes

6. Adultes agés

7. Situations familiales

8. Situations en lien avec une prise en
charge du handicap

9. Autre(s)

13

Avez-vous l'impression de renoncer a orienter
certaines situations, voire a ne pas les orienter du
tout?

oUl/ NON

1. Brochures

2. Formation

3. Réunions d'équipes

4. Réunions pluridisciplinaires (inter
équipes)

5. Dispositif de soutien collectif

8 | De quels outils de repérage disposez-vous? (supervision collective, groupe d'analyse
des pratigues, etc.)

6. Dispositif de soutien individuel
(supervision, tutorat, etc.)

7. Convention

&. Partenariat

9. Autre(s) :

14

Si oui, vers quelle(s) structure(s) et/ou
institution(s) ?

CMP

CMP Infanto-juvénile
Prise en charge libérale
IME

IMPro

Foyer de vie

Prise en charge a domicile
Autres :

15

5i oui, quels motifs vous semble alors en cause:

Mangue de professionnels

Mangue d'accessibilité

Délais d'attente

Structures adaptées inexistantes

Coit des prises en charge

Mangue de soutien des proches
Complexité du parcours d'accés au soin
Autre(s) :

BN RWNEIRNOWN A WNE

16

A l'inverse, avez-vous identifié des structures
d'orientation "par défaut” ?

OUI/ NON

17

Si oui, lesquelles ?

OUI/ NON

CLS - Axe 4 — Santé Mentale - Questionnaire

CLS - Axe 4 — Santé Mentale - Questionnaire
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CLS - QUESTIONNAIRE

CL5 - QUESTIONNAIRE

De quels outils d'orientation disposez-vous?

1. Brochures

2. Formation

3. Réunions d'éguipes

4. Réunions pluridisciplinaires (inter
équipes)

. Convention

Partenariat

Outils de transmissions d'information
Autre(s) :

19

De quels outils d'orientation souhaiteriez-vous
disposer?

Brochures

Formation

Réunions d'équipes

. Réunions pluridisciplinaires (inter
équipes)

5. Convention

6. Partenariat

7. Outils de transmissions d'information
9. Autre(s) :

R R

PARCOURS ET RUPTURES

9. Pathologies psychiatriques et
vigillissement
10. Refus de soins
16. Autre(s):
SECRET PROFESSIONMEL
Si vous effectuez des orientations relatives a la
té tale d ivi o
24 | S2Nté mentale des personnes suivies, avez-vous OUI/ NON
par la suite des contacts avec les professionnels
positionnés?
Si vous effectuez des orientations, rencontrez-
25 | vous des difficultés liées a la notion de secret Qul / NON
professionnel?
Awvez-vous connaissance de dispositifs vous
26 | permettant un échange d'information Qul / NON
interdisciplinaire?
27 | Si oui, les utilisez-vous ? QuUl / NON
Souhaiteriez-vous connaitre ces dispositifs
28 Oul/ NON
d'échange d'informations ? /

20

Avez-vous identifié des moments charniéres
fragilisant la prise en charge de la santé mentale
des individus?

oUl/ NON

Une présentation des résultats recueillis auprés des professionnels, usagers et habitants sera
proposé a I'issue des travaux. Merci pour votre participation.

21

Si oui lesquels:

1. Parentalité

2. Scolarization

3. Passage a |'adolescence

4. Crise psychiatrigue

5. Prise en charge du handicap

6. Perte d'autonomie (déplacements
difficile, accompagnement d'un tiers
nécessaire)

7. Fin de prise en charge institutionnelle
8. Rupture emploi

9. Passage a la retraite

10. Diagnostic de pathologie somatique
11. Autre(s) :

22

Avez-vous l'impression de connaitre le réseau
local de santé mentale (professionnels, référents,
structures, lieux d'échange, événements)?

1. Pas du tout
En partie
Trés bien

23

Vous souhaiteriez mieux connaitre le réseau
relatif a quelles thématiques :

Parentalité

Scolarisation

Passage a l'adolescence

Crise psychiatrique

. Prise en charge du handicap

. Perte d'autonomie (déplacements
difficile, accompagnement d'un tiers
nécessaire)

7. Modalités de prise en charge
financiére

8. Acc nent des familles

tn b b e

o

CLS — Axe 4 — Santé Mentale - Questionnaire

CLS — Axe 4 — Santé Mentale - Questionnaire
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ENQUETE SANTE MENTALE PROFESSIONNELS CLS

—» Profil des répondants

les structures d'exercice

27 répondants

Etes-vous

professionnel de
la santé mentale?

Des plaintes psychiques

individus suivis dans votre
pratique?

Dans votre pratique,
étes-vous amené & faire
du repérage de
souffrance psychique?

Avez-vous parfois des difficultés & repérer la
souffrance psychique?

Si oui, auprés de
quelle population? %

sont-elles exprimées par les

De quels outils de repérage disposez-vous? %

De quels outils de repérage souhaiteriez-
vous disposer? %

Orientez-vous les individus
vers une prise en charge ‘

relative & la santé mentale?

Avez-vous des difficultés a
orienter les situations

repérées?

Si oui, dans quelles situations? %

Avez-vous I'impression de renoncer &
orienter, voire de ne pas les orienter du
tout?

Lorsque c'est possible, vers quelle
structure orientez-vous? %

Quels motifs vous semblent en cause en cas de
non-orientation? %

&

De quels outils d'orientation disposez-vous? %

De quels outils d'orientation souhaiteriez-vous
disposer? %

Avez-vous identifié des moments charniéres
fragilisant la prise en charge de la santé
mentale des individus?

Si oui, lesquels? %

Avez-vous l'impression de connditre le réseau
local de santé mentale (professionnels, référents,
structures, lieux d'échange, événements)?

Vous souhaiteriez mieux connaitre le réseau
relatif & quelles thématiques: %




LES DONNEES DE LA CONCERTA
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SYNTHES
DES
REPONSE:

ENQUETE SANTE 2023

~* Profil des répondants

4 70% de femmes
et 4 72% ont entre 50/60 ans

essa AR
tAARARARRR
™\ 51% employé
‘-\ 25% cadre
» 17% retraité

.\ 48% en couple avec enfant

386 répondants

—» Médecin traitant B85% ont un
médecin
traitant

dont 79% pour lesquels le médecin

est installé sur I'Agglo

pour ceux hors Agglo, la distance
est & 0% de plus de 16 kms

\

Les facteurs ayant un impact sur leur santé:
b

~» Accés aux soins

Les critéres de sélection d'un service de soins:
S 86% disponibilité du professionnel

SR 77% proximité géographique
Les difficultés d'accés aux soins

81% ont rencontré des difficultés
d'accés aux soins

G B85% délais d'attente trop longs

@ 77% absence ou pas de professionnel

Sur le territoire, I'accés au soins est :

) 59% difficile

5% plutot facile

Les consultations chez le médecin traitant

. 35% consultent 3 & 6 fois par an
2% ne savent pas

—» Moyens de transport pour l'accés aux soins

[ ] 89% utilisent une voiture

—» Prévention

Quels sont les thémes prioritaires de santé?
S 5% accés aux soins

- 30% mal-é&tre, souffrance psycho-sociale
[} 30% maintien de I'autonomie

53% ont de l'information mais leurs
conditions de vie rendent difficiles
I'adoption de comportements favorables
en sante

157




Enquéte santé
1/ VOTRE ETAT GENERAL DE SANTE

Enquéte santé

voire a1 de santé

v onteu e

Enquéte santé

Classez les thématiques de sané suivaniss de 1 4 6 selon votre ordre de priorté :

g | Au cours de voire vie, lesquels de ces facleurs onl eu le plus dimpact | gae | (oo Classez les thématiques de santé suivantes de 1 & 6 sslon votre ordre da priodté - 388 as
sur voire état de santé
Numérique et santé (accés et utiisation au il
Le cadre de vie (espaces verts, aménagements du terriaire, idenialite...) e e
- S DAl 3 0% ), 130 | 3aeen confidentialite...
équipements, ..}
Sante Fair, de I' L & dre de vie et dhabitat, 306 202
Les fiens sociaux et familiauw 152 | 39.38% pertubateurs endocriniens...)
L'acoés  fofire de soins 189 | 4n06% Prévention et Promatian de la Santé (vacination, dépistage. sensiilisaton, information. éducationala | 858
santé_.
Les ressources financiéres 123 | 31.87% !
‘Acoés aux sains (médecins généralistes et spécialistes, Gtablissements de sants...) 386 157
Les condibions de travail'école 172 | 44.56%
Santé mentale (équilibre dans la vie, socisle, e, émationnele, spirituelle et psychologiaue...) 386 361
La qualité du lagement 67 | 17.38% (e e w PEicG
Parcours des Personnes Agées et Personnes en situation de handic maintien & domicile, prise en
L'acoés au activités culturelles, sportives et de loisir 72 | 1a65% e e ~A 386 a3
Les moyens de déplacement 50 | 1205%
Lnygiéne de v (sommell, consommation de tabae, alcool, Scrans, o7 | saask
alimentation, actvité physiaue...)
L'acoompagnement social 13 | 337%
- maladie Auta immune, usure pro cf mon précadent
emploi
- L'activité professionnalle
1 4 7
Enquéte santé Enquita sanks Enquéts santé
Gomment qualifieriez-vous votre état de santé = Arcun gy midec
- Maladies saisonniéres T
- Evenements familiaux
555 566
Autres (précisez) 15 | 380% | - Neant &
-t sport
-L'age s
2 Comment qualifienaz-vous votre état de santé 306 100% - surmenage professionnel . a5
- En posifi, a proximité et disponibiité des . 2l
Trés bon &0 15.54% médecins traitants parts 4 la retraite a8t
- aucun a
Bon 275 T1.24% - Accident de la route 4 21 ans. :
Mauvais 45 11.66% 2
s
Trés mauvais & 1.58% | 11
e [ .
s rair
éconsulation, confiderdia... ., cacre e vi o chabiat,perturbate
rs endoceiniens._) i
cination.diprsiage. sensalisatin. i I specialistes. iablissements de sante...
formation, duction & a samé... )
Santa meniaie
ciak, physique. smolicnnle, spirtuel 5 en ituation de handicap maintien 3 d
oot pmychologiue..) il prise on charge, scoompagrement
" auonomie.}
5 8
2
Enquéte santé c - Enquéte santé
11/ LA SANTE SUR LE TERRITOIRE
s =
o1
0 -
"=

]

M Trisbon M Son I Mauvsis (0 Tris mauvais

T

e abac. sicoal,seran, simentation,
actvis prysique...




Enquéte santé

Pour accéder . auels sont ?

Enquéte santé

Enquéte santé

Sl oui, lefs) quellegs) 7

& | Pour acosdera un queis B a7 | 100% ® | Sl ou, les) quallels) ? SN [
Renommée du professionnel de santé 194 51.46% Absence d professionnels de santé 233 | 76.64%
Proximité géographique 20 | 78.82% Délais d'attente trop langs 260 | 85.53%
DI 5 i i pour un rendez.vous, services en lignes. ) 224 | B5.04% [P ———— T
Tarif des 1 & ou non avec la sécurité sociale) a2 21.75% & é
¥l bt por 0 | ot
Accesshilit aux services (transpart en commun, vaiture. ) 20 | 760 e
Prige &n charge des aides & |a santé (complémentsire santé solidaire ex- CMU-C, AME, ACS) 53 | 14.06% o Absenc de mayen da fransport 7|2
_ Difficultés de trouvé des spécialistas quand on arrive dans la région
I veniute motoras personnel B Covoturage rochen e ) X - changement de domidile et refus d'un praficien d'étre intégré dans sa patientéle
T _ absence specialiste en dermatologie
2 aitant. Les géné plus
de nouveaLx patients.
. neis de sané ne prannent pas de nouveaLx patients
- Médecins généralistes ou spécialistes qui refusent les nouveaus patients
- Nouveaux patients non acoeptés
- garde dientant par les. grands parents - refus des médecin généralistes locaux de
Ia prendre en charge
Putres (précioaz) 17| B58% | porconnels de santé non formés aux problmes de sanmé que [ et qui ne
souhaite pas se former aprés échange aver eux
~ départ & la retraite sans remplacement
- Madscing ne prenant pas de nowsa: patienis
i 3 i
Enquéte santé Enquste santé Enquéte santé
Avez-vous déja rencontré des ditfculiés d’aceeés aux soins ? - Trouver un médecin référent
o - Accessibilité du cabinet
- Ne prannent pas de nouveaux patients
- - Me prenne pas de nowveaux patients
- Manque de médicaments
0 o - Manque de médicaments
8 | Avez-vous dja rencontré des difficuliés d'accés aux soins 7 77 100% _
oui 304 2064%
0
200 . Non 73 18.36%
0
= =
o - o
El . 15
o
e 10
[l Bt sy poeasiomnet e st Provimes giogepriue
{dllo f atorta o rendszvois, e onarares, arice comenRennd o Aon & “
vices e lignes. . vec a sdcumi sociae) .
Acomssibil s services (ransportsn I Pris sc charge desavle & a sk (ca
comenun, voitue..) mplémontairs sané salidaire vx CHLHE, 4 ?
AME, ACS) “ Y
™ : rop longs [l Al de drlts.cude paplers
el [
ansualion, ee snins
1 1 17
Enquéte santé Enquéte sanié Enquéte santé

En général, que privilégiez-vous pour accéder aus sewices de santé 2

7 | Engénéral. que priviisgiez vous pour accéder aux services de santé 7 377 100%
Véticule motorisé personnel 337 89.30%
Cowoiturage (proches, famille, .} 9 230%
Transport en commun (bus. métra, tramway, 5 1.33%
Mobiité active (marche, vélo, autres...) 22 5.84%
Télsconsultation 4 1.08%

Mou [ Non

1l 1/ SANTE ET INFORMATION




i vous devez utliser par scins,

11 | Si vous devez utilisar dans. quelle pand 359 | 100%
J'ai besoin d'étre accompagné(e) sur les autils rumériques RIS
J'ai besoin d étre informé{é) sur |a confidentialité et sécurisation des données -3 18.11%
Ja malrise les ouiils numériques ot les plateformes 257 | 75w

Enquéte santé
| - arots, conseils
| - remboursement

~auun

| - spéciaiité droit aux soins

| - consails droits

| - conseils, rendez-vous

| - tyroide

| - Accas aux soins

- LA CHARGE MENTALE AU TRAVAIL ET LA PENURIE DE MEDECIN

| - Teléconsutation

- Manque de docteurs. problémes des hopitaux.

| - Conseils pour éviter le mal de dos

- L'application ‘mon espace santé™

- Manque de moyens humains et de structurs... riste constat depuis

| plusieurs decennies. Bien avant lo COVID.

| - demande ou trouvé un spécialiste fibre

| - droit MDPH. droit avec mutuelie santé pour soins alternatifs,droits

de sants

Enquéte santé

- Kinésithérapeutes médecin de garde
- Modes emploi

- HAS, ANSM

- Mutuslie, conseil

- Systame immunitaire

- Consells, droits

- Les soins dentaires.

- Maison médicale de garde affection longue duree

- Homéopathie

- Dépistage symptome

- praticiens disponibles

- Médecin référant

- Conseil

- Rien

- Conssil

- Mes drots, médecin généraliste

- Trouver un dentiste sur e temitoire qui accepte de nouveaux patients et
de faire un simpie détarrage |

| wansport maiadie chronique - Parte de poids
| - bilan sanguin, amiante - Recherche médecin
- Conseils TDAH HP{ - Suivi pathologie chronique
| - La fbromyaigie - trouver un médecin généraliste
| -DisPoNBILTE - soutrance psychologique au travai st cancer
| - cancer u sein - rdv scanner et dentiste.
| - Consells, informatons - Aucun
| - vaccins, we - mes droits
| - motuetle, soins - la té¥consultation
| - intarctus. comment maigrir - surles actualités
- avancées sur e cancer - Anorexie médecin traitant
| - conseit, actuaités - Avrivée de medecin
| - Speciaités et codt - consils, mes droits.
19 2 2
Enquéte santé
Enquéte santé Enquéte santé
- droits mutvelle
| -Aveun - conseils
| - Entant matadie - santé et numérique
| - neurclogie - DENTAIRE KINE
| - dentaire,cure pour des phicbites - désert médical
- recherche de médecins généralistes disponibles. - consells, prévention
| - teleconsutaton preversion - santé mentale au traval - acoés ux soins
| -aucun - Chinurgie
| - disponibité des professionnels de santé - maladies iés au changement ciimatique (ex moustique figre)
- endométriose - conseis
- santé mentale et photaimolahie - cansell covid
- recherche rendez-vous spécialiste - Droits
- armét tabac - Dermatologue
- Médecin tratant -
~Covid
- Spéciaiiste dos
- Vaccination conseil
Grains de beauté et dentste
santé mentale et parcours grand dge
- conseils
‘oubls numenques. icerdialts ot socunsaton des dannces &
0 36 et o ol niipesa alos: - Recherche médecin gencraiste
présence spécialiste
- penurie medicament
Tabac, dentaire
- actuaités, auto diagnostic
Droits pour les pmr-
chirurgie dentaire, urgence pédiatrique
- allergies dans produi
- mutuelle
- santé mentale
- medecin traitant
o 2
Enquéte santé Enquéte santé Enquéta sanké
En 2 mots clés, quels sont les dermiers e - prise en charge pour les maisons de retraite - Conssils, soins
-la i abération 12| En2 mots ciés. quels sont les dermiers sujets de sants sur - An
professionnelle &t déantoisgique. lesquels vous vous étes renseigné es ? - Chercher généraliste
b i . = - Acces aux soins, conseils
- Déseriification médicale et avancées Alzheimer - évolusion psychomotrice des nourrissons
-aucun ~Ru
Wik oW S ORI - Vaccinations des enfants/ taches de naissance
- draits ; conseils . i
) plriage - diabéte
_HANDICAR - assurances sante,
- Colil de ame ef de | abseniéisme des foncliomaires des collectivilés - acces & un spécialiste
territoriales. L =
R en professionnels de santé
e - recherche médecin traitant
-un =S
pdaT - Conssils
"’“"‘: - TABACOLOGIE e N SOV
- conseil " - conseils
- Mes droits et Consells . Zﬂﬂﬂm’ "w;:m - Consells, mes droits
- aveun =TTy - médecin référent
~CONSELS - medcin specialisé en pédiatrie Darowe
- RECHERCHE SPECIALISTE e zona - Droit handicap
- mutselle, remboursements. ~Méckcin géndealista -oMe
- mes besains.  conpell dékttue - MES DROITS
- droits aidants - Manque de médscins traitants “lawe
- Reconnaissance handicap - Remboursament e
- recherche médecin référant 3 e vy R - recherche medecin
it - invaliité RQTH -Disponibite, droit
- mes drolts unle o cigistnge - retrouver un médecin tratant
- conseils, recherche spécialistes. - - prévention, autonomie
- consell s - Conseil
27




Enquéte santé

Enquéte santé
-ald
- Aucun Selon vous quelles sont les probématiquss ou themaligues de Sané qul vous semblent proriaires & taiter sur e teritoie ?
- Cardio migraine
- genelariste procmite
- Canssils
- Actuaittés,mes droits
:cu"” I"“ 13 i qui ires & aiter sur le ferritoire ? | 359 | 100%
- CONSEILS, MEDECIN GENERALISTE ) e Al 2 | B
- IAM, DERMATOLOGIE
- Mon comple santé et acces aux services Acces aux soins (géneralistes et spécialistes) 0 | 9471%
- Recherche medicale
h icoés aux services et disposilfs de prévenbon (dépistage. vacsination, confraception) '
o, Acoe dispasitifs de pré [ 52 | 1a48%
S . e A AL Hygiéne da vie (alimentation, activit physiqus, sommeil ) 80 | 2228%
- Probléme accident vasculaire oculaire sy Mal-étre, soufirance psycho-sociale 109 | 30.36%
- Actuaiités
~consels et droits s e Handicap 53 | 1a76%
<m0 oot - Prise en charge du cBté psychologique. Maintien de lautonomie 107 | 2981%
- Diagnostc tratement VO acrone:
e b - soins dentaires Pathologie chroniques. M| same
- Conseils e o ¢ oo Addictions 17 |47
- disponibilité dun médecin généraliste
% memmul!li‘pmeﬂnn;«!uipnurmm Gea il il e
- AAH MDPH INVALIDITE MEDECIN CONSEIL 3 . 5 < .
- Santé et travail SIS PO R AN BRI R U prONGRKEKIN 16 It Sk Santé au travail a7 | 2423%
3 -La distétique.
- recherche généraliste
- Santé mentale
- Apnée sommeil entant , orthophoniste
28
3
a
Enquéte santé Enquéte santé Enquéle santé
- Droit, addicsons IO
Dot - Vaccination, mst w0
- rouver médecin traitant - centre rééducation
S - Absence de médecin ratant, handicap 0
- étre renseigné sur la constructon de pole santé o0
E ue i we Estomac
- upues Uvcriopenie Innackogk >
- Gomment trouver un médecin x""""“"m‘
- Psychologie , Cardiologie S
- Manque de medecin - Gastro enterologue, onthopédiste, cardiologus 0
E o oy - Adénome de Ia prostate. Cancers.
- Prévention Conseils Vicpais s 3 w or
- Arrivée d'un nouveau médecin dans ma commune e izt o L =
- Spécialistes proches de mai puisque je suis pmr Dok S = = =
- Cancer, douleurs jambes SR eEah E -
: B - ERa-0
- Mes remboursements oy R [ | | ]
- Covid allergies e
3 . - conseils actualites
- Absence de généraliste Désert médical grave.
e o L4 - Remboursement parodontite ok sk e f o
e - Des conseils
- Rendez vous, burn out s [ ] = f—
=4 - Médecin thermal, psychologue ‘ventian {dépistage, vaccination. contras. hysique, sommeil...)
TGSy axnbgmele: - Disponibils et delais )
~::nmemnmnw‘6m-n Pt 39 i St COTSRS B e e e e ™ o s vl
- Mes drodts - Mes droits mutuelle
-:;xhuiﬁ délai sl
= SRCE - Droit des usagers contre des médecins mauvais
- Homéopathie - Bruit
- Disponibifté et confidentiaite ~ santé territoire
- cinique et hopitaux . - Recherche prascsen
- CONSEILS
- acoés universel & ia santé
- aucun P
2 a5
Enquéte santé Enguéte santé Enquéte santé
—_— Goncemant a prévenion, pensez-vous que les habitants du errioire -
- consel
~ Maintien & domicie parents
- manque de généralistes sur Carcassonne
- depistage cancer
-avT
- Actuaiités 14| Goncemant la prévention, pensez-vous que les hatitants du 55 | 100%
~ Maladies (exemple glaucome) -
- Aucun
e SR Ont toutes les informations & dispasition 2 | &%
:""’"l"' Manquent dinformations sur la santé 133 | 37.96%
- Recherche médecin Ont de Finformation mais na se sentant pas concamés par les [ —
- Géntique localisation messages de préveniion :
- Droits
- consails Ont de Finformation meis leurs canditions de wie (travail horaires,
- Médecin & domiclle, télé consultations. J i . B SE
~ Actusiné et sk comportements favorables  la santé
X — N i [ de pré Is que les
_,,m'c, e e connaissent pas les serices de prévention tols Qua B CBtres | Lo |y i
s e dépistage. cenires de vaccinalion, PMI
- Diabte - Manque de médecins génsralisies
- Hyper tension, dentaire - Je ne comprends pas cette question, les médias.
- Santé travai nous informent
- confidentialité - Rareté médecin
- Psychologie - Ne savent pas sifinfarmation & disposition est fiable
- Ssr. grand dge ounen
= s Autres (précisaz) 11 | 308% | -Mangue dintervenants en prévention
- Peu de spécialistes - La santé publique en France recule, IEtat, a trop
~Médecin génsealsie prie b chez mot rationalisé et fait de &conarmie sur ke dos de Mhépital, il
= Wmnaport ‘& oublié son réle essentiel dans la prévention
30 s ®




Enquéte santé

Enquéte santé Enquéte santé
- Gertains ant besoin d'accompagnement au sein de Vorre iranche d'ége :
leur foyer.
- Aucune opinion
0 = 18 Velre ranche d'age - 354 100%
1830 ans 19 53r%
- 30.60ans 255 72.05%
= 21 60-75 ans 74 20.0%
Toanset+ s 160%
o
&
2
2 M oittcie [ Pusot aiticiie I Foce 1] Piute tocle
| -
o |
"
o sdiopositc W
I ot o Finormation mai e sa sentent et d Finformation mais leus condiio
e
fom “Seanciires. ] erdent dificies 'adop
tion d comporiements avoraties s 53
e i
o tets que e cemres e depisiage.
centres de vaceination. Pa
a7 “ ©
Enquéte santé Enguéte santé Enquéte santé
IV MIEUX VOUS CONNAITRE Vous bres
™
17 Vous étes as4 100%
un homme 106 20045
une femme 248 0.06%
\
M issoons B 060ams W 6075ans [N TSamaers
a “
Enquéte santé Enguéte santé Enguéte santé

‘Surle termioire, vous jugez votie accés aus soins ©

1 Sur le teritaire, vous jugez voire acoés aux soins

Difficile

Plutdt dificile

Facile

Plutat facile

354 100%
138 36.98%
168 46.80%
32 2.04%
18 5.08%

B unhomme [ une femme.

En moyenne par an, vous difez que vos visiies chez le médecn sont de fordre de

19 an, e de l'ondre de

123 fois par an
346 fois paran
610 fois par an

Je e sais pas.

354 | 100%
175 | 4paan
125 | 35.31%
a9 13.84%
5 14%




Enquéte santé

pree

Enquéte santé

Volre situstion sock-professionnalle

Enquéte santé

2 Voire situation sacio-professionnalle 354 100%
Cadre 89 2514%
Chef(fe) dentreprise. 6 169%
Employéie) 178 50.56%
Ouvrier(ére) 4 11a%
Commercantie) / arisan(s) 1 02
Agricuheu(trics) 0 0%
M 1idfcispuran M3a8isparan [ 6at0tcisparan [ Je e sais pas Etudiantie) 8 1.60% Wou e
Retaitéie) 60 16.08%
Sans emplai 9 2540
5 4 52
Enquéte santé Enquéte santé Enquéte santé
Votse situation famille : Z ?
250%
o om
20 Vatre situation familiale - 354 100% e 23 | Votre médecin estil implanté sur ke teriioire de Carcassonne Agglo ? 354 | 100%
o
En couple sans enfant 80 228% P \_ Oui 281 79.38%
En couple avec enfant(s) 173 4887 e e e i) SO
Seul avec enfani(s) 34 2.6%
Seul sans enfant 67 18.93%
s
Cadro B Chukto) d entreprise © W re)  Commergani(e) anisante)
B ey, W T
e 50 5
Enquéte santé Enguita sank

22 Avez-vous un médecin traitant 7 354 100%
ou 209 B4.46%
Non 55 15.54%

5

Wou Mt




Enquéte santé
Sl o, dans auslle commune 7 .
~ Gaisnee Mi - servies en val
inervois e
- Carcassonne e .
~Trébes caroas
~Trebes - Trébes
- Capendu - Alzonne
“tare - Carcassonne
- Carcassonne - Pennautier
- Carcassonne -Maquens
- Montredon - Rigux-Minervois
- Cazilhac - Alzonne
- Garcassonne. - Alzomne
- Carcassonne - ALZONNE
- Gongues sur Orbiel -Bram
- Carcassonne mais ferme le 01/07/2023 - Trtbes
- carcassonne - Palaja
- Villemoustaussou - Alairac
el - Val-de-dagne - carcassonne
- CAUNES MINERVOIS - Vilemoustaussou .
- Villegahenc - servies en val
- carcassonne - rieux minervois 11160
- Cuxac cabardes - Bervies en val
- 11700 Douzens - Alzonne
- carcassonne - VILLEMOUSTAUSSOU
- carcassonne - Servies
-GAZILHAC -LEUC
< cartissonne - Servies en val
- Villemoustaussou - Palaja
- Garcassonne - Moussaulens
- Marseititis - Palaja
- cazilhac - Servies en val
58 - Peux-minervois
&1
Enquéte santé.
- alairac Enquéte santé
-G -sur-Ortiel
g"""" -cm .
Tm - Carcassonne - Servies en bal
~Viarmoustaumsoy - Serviés-en-Val - Je ' & pu de médecin traitant
- Conques sur orbiel - Carcassonne
- VILLEMOUSTAUSSOU villemoustaussou - Lavaletie
- CARGASSONNE S 5 e
- Trebes
- Carcassonne - Villsmoustaussou
Montoieu - Capendu
Conques-sur-Orbiel - Rieux Minervois mass if va partir 4 la retraite
~Trebes - RIEUX MINERVOIS
- Carcassonne. - Alzonne
- Alzonne - Atzonne
o - Carcassonne
-Lewc - Montobiey
- Villemoustaussou - Servies en Val
Si oui, dans quelle commune 2 2 - Carcassonne
- villegailhenc - Rieux-Minervois
- Conques sur Orbiel - caunes minervois
maguens carcasonne -
- ROUFFIAG DAUDE - SERVIES EN VAL
- Garcassonne - Congues
- servies en val - Caunes minervois.
- Trebes - Servies en val
“Lew -r
- villemoustaussou
- CONQUES-SUR-ORBIEL - CARCASSONNE
- carcassonne e
- CARGASSONNE Siaane
- Gonques sur orbiel B
59 - vilemoustaussou
62
santé
Enquéte -
- DOUZENS B
- villemoustaussou - TREBES S ——
il - MONTOLIEU - Pharmacie de Bram par Téléconsultation.
- TREBES -Leuc -Bram
- vilogallhenc :l.mms - pennautier
- villemoustaussou - Fabrezan - Azille
- cazilhac - serviés en val ~asite
- Alzonne -PENNAUTIER ~ Cazitac
e e aecadptant - villemoustaussou -servies en vl
- villemoustoussou - Pennautier =
- Atzonne - servies on val & .
-LEUC -:mmul o Lac
~Camcassonne PR - Villomoustaussou
i - Garcassonne - Pennautiet
- Rieux-Minervois l;.:::oLEn'E s
- DOUZENS S S baiudier
- Villemoustaussou - Rieux-Minervois. PR .
- Carcassonne = Pennaier, - Capendu
 MARSEILLETTE - Marseiletie eass §
- Palaja - Rieux Minervois - SERCMoeT
SO%IDN ':‘m‘""ﬁm - Caunes minervois
S ) - Servies en val
~Trébes 3‘10""5 - Rieux Minervois
- - Cazihac - Riewx minervois qui part fin dannde
- palsja smzens s o
'c,ﬁ,m’- OMNIPRATICIEN S
2 % =
s s o
- Dostecs - RIEUX MINERVOIS 3
::Exvna ENVAL -cﬂ‘ e
- Servies en val




Sinon, 2
2 | Sinon, : i votre il 78 | 100%
- de 8 kilometres 15 | 20.55%
entre 8 et 16 kilometres 14 | 1e8%
+de 16 kilometres | e02r%

Enquéte santé

1n1en
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Contrats locaux de santé | Agence régionale de santé Occitanie (sante.fr)

Le Projet régional de santé : pour la santé de 6 millions de personnes en Occitanie | Site PRS
Occitanie (sante.fr)

@ARSOC  #PRS_STS11Couv (sante.fr)

Les Conseils Territoriaux de Sant® de | 60cci
Occitanie (sante.fr)

Le plan Régional Santé Environnement est soumis a la consultation | Agence régionale de
santé Occitanie (sante.fr)

11 CarcassonneAgqglo VF.pdf (creaiocitanie.fr)

Diagnostic : 13 portraits derritoires | Site PRS Occitanie (sante.fr)

Cartographie AudeFCPTS

MicrosoftWord- PTSM_DOC FINAL_VS1_BIS.docx (travail.gouv.fr)
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https://www.occitanie.ars.sante.fr/contrats-locaux-de-sante-13?parent=6679
https://www.prs-occitanie.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-pour-la-sante-de-6-millions-de-personnes-en-occitanie?parent=15103
https://www.prs-occitanie.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-pour-la-sante-de-6-millions-de-personnes-en-occitanie?parent=15103
https://www.prs-occitanie.ars.sante.fr/media/112129/download?inline
https://www.occitanie.ars.sante.fr/les-conseils-territoriaux-de-sante-de-loccitanie-cts
https://www.occitanie.ars.sante.fr/les-conseils-territoriaux-de-sante-de-loccitanie-cts
https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-plan-regional-sante-environnement-est-soumis-la-consultation-0
https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-plan-regional-sante-environnement-est-soumis-la-consultation-0
https://creaiors-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/11_CarcassonneAgglo_VF.pdf
https://www.prs-occitanie.ars.sante.fr/diagnostic-13-portraits-de-territoires
https://www.fcpts.org/cartographies/cartographie-departementale-des-cpts/cartographie-aude/
https://temps.travail.gouv.fr/IMG/pdf/ptsm11.pdf

