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INTRODUCTION

F’réambule_

111 Rappel du cadre réglementaire

Les CLS font I'objet d'une disposition d'ordre général dans le cadre de la loi N® 2009-879 du 21 juillet 2009 dite
loi « Hopital, patients, santé et Territoires ».

I'article L1434-10 du code de la Santé Publique dispose que « La mise en ceuvre du projet régional de santé
peut faire l'objet de contrats locaux de santé conclus par 'agence, notamment avec les collectivités territoriales
et leurs groupements, portant sur la promotion de la santg, la prévention, les politiques de soins et
I'accompagnement médico-social et social. »

1.1.2  Le CLS, outil de contractualisation au service d’une politique de santé territorialisée

Instrument de consolidation du partenariat local sur les questions de sante, les CLS visent & réduire les inégalités
sociales et territoriales de santé. En coordonnant 'action des différents intervenants locauy, les CLS cherchent a
développer I'efficacite des actions définies dans le cadre du Projet régional de santé et des projets locaux de
santé partés par les collectivités a destination des publics les plus fragiles.

Il incarne une dimension intersectorielle de la politique régionale de santé dans le but de favoriser
- L'amélioration des contextes environnementaux et sociaux qui déterminent, a plus ou moins long terme,
I'ttat de santé des populations au niveau local ;

- L'accés des personnes, notamment démunies, aux soins, aux services, et a la prévention et la promation
de la santé ;

- La promotion du droit commun et le respect des droits des usagers du systéme de santé.

Contexte du CLS

Le territoire « Terres des confluences » posséde de nombreux atouts en matiére d'offre de soins. |l est doté d'un
¢établissement de santé : le Centre Hospitalier Intercommunal de Moissac, permettant le maintien d'une medeacine
libérale locale avec notamment la présence de spécialistes, essentiellement concentrés a Castelsarrasin at
Moissac. Des initiatives ont émergé avec l'organisation en multisite de la Maison de Santé Pluriprofessionnelle
Lavit-St Nicolas de la Grave — Beaumont-de-Lomagne. Par ailleurs, de nombreuses structures sociales, médico-
sociales el associatives sont présentes, telles que I'Equipe Mobile Psychiatrie Précarité (EMPP), la Maison des
Adolescents (MDA), les Groupes d'Entraide Mutuelle (GEM), le CSAPA-ANPAA, le CAARUD (Epice 82), la PASS
du CHIC de Moissac, I'Unité de Prévention et de Dépistage.,

Les professionnels du lerritoire mettent en avant le partenariat existant : les acteurs de sanlé sont bien repérés
avec de bonnes collaboralions entre la ville et 'hopital. Néanmoins, des améliorations sont aussi a envisager,
notamment dans la coordination du réseau existant et dans la mise en place d'une dynamique autour de la santé
des jeunes. Les professionnels souhaitent également mieux connaitre les dispositifs et les services offerts sur le
territoire, et améliorer I'interconnaissance entre eux,

Face a ce constat, le souhait des élus de la communauté des communes « Terres des Confluences » est de
donner de la cohérence a l'action en matiere de santé en liant toutes les iniliatives existantes. Pour cela, la
communauté de communeas s'est lancée dans la démarche d'élahoration d'un contrat local de santé,

Les travaux du Contrat Local de Santé ont débuté en juin 2015 par la réalisation d'un diagnostic partagé, pour un
territoire alors composé de 6 communes. L'année suivante, le diagnostic a été réactualisé du fait de la modification
du périmetre « Terres des confluences » passant, au 1% janvier 2017, de 6 4 22 communes Ce portrait a permis
a I'ARS de degager des problématiques prioritaires, qui ont été explorées plus finement par un diagnostic
qualitatif. Pour cela, 'ARS a mandaté I'"REPS pour récolter des données auprés des principaux acteurs du
territoire (associations, structures sociales et d’habergement, médecins généralistes et spécialistes, infirmiers
libéraux, kinésithérapeutes, elc.).
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Ensuite, des groupes de travail thémaliques ont éte organisés pendant 'année 2018 afin de prendre en compte
le regard, avis et propositions des professionnels. aulour de 5 thematicques

- Sante des jeunes ;

- Santé des personnes en situalion de précarilé |

- Santé des personnes agées a domicile

- Visibilite de l'offre |

- Mal-étre - souffrance psychologigue.
Ceci a permis d'engager la discussion entre la collectivité, I'ARS el les professionnels pour définir, au regard des
besoins de sante et du nouveau PRS Occitanie 2018-2022, le périmétre et les priorités du CLS.
Un comité de pilotage (COPIL) a été installé le 25 janvier 2018 et s'est réuni 2 fois

Le territoire

La communauté de communes (CC) « Castelsarrasin-Moissac » a élé créée en 1999. Au départ, seules les villes
de Caslelsarrasin et de Moissac en faisaient partie, Au 1ler janvier 2014, Durfort-Lacapelette, Montesquieu,
Boudou et Lizac ont rejoint la collectivité portant a 6 le nombre de communes, et renommee « Terres de
Confluences ».

La CDCI (Commission départementale de coopération intercommunale) du 18 mars 2016 a décidé au 1er janvier
2017 que la communauteé de commune fusionnera avec la Communauté de communes Sére - Garonne - Gimone,
Saint-Porquier et La Ville-Dieu-du-Temple, ce qui portera la population de l'intercommunalité a 22 communes,

La communauté de communes « Terres des Confluences » est répartie sur un périmétre d'environ 450 kni2, soit
1% de la superficie du département En 2017, elle compte plus de 41 768 habitants. Les communes de
Castelsarrasin et de Moissac constituent I'unité urbaine du territoire ; elles accueillent plus de 10 000 habitants
chacune (respectivement 14 277 et 12 408), soit 65% de la population de la CC a elles deux en 2017. Le reste
du territoire est a dominante rurale avec un léger regain démographique ohserve dans les petites communes.
La densite de population est de 87,7 en 2012, ce taux étant supérieur a celui du département (65,9) mais reste
en-dessous de la densité francaise (116,5).

La Communauté de Communes « Terres des Confluences » au lerJanvier 2017
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: o La communauté des communes Terres
Les 22 communes de la CC Terres des des Confluences au sein du
Confluences Département du Tamn-et-Garonne (82)
a Portrait

socio-sanitaire du territoire « Terres des confluences » — avril 2016 — (Cf. Annexe 2)

1.1.3  Population (Données INSEE, RP 2012)

o Une légére augmentation de la population
Entre 2002 et 2012, on enregistre chaque année en moyenne 457 naissances pour 378 décés, soil un solde
naturel positif qui explique une partie de 'augmentation de la population sur la période ; l'autre partie étant due a
I'arrivée de nouveaux habitants sur le territoire.

o Un important vieillissement démographique

En 2012, la Communauté de Communes « Terres de Confluences » compte légérement plus de jeunes de moins
20 ans (9 385) que de personnes agées de 65 ans ou plus (8 2878), soit environ 88 personnes agées de 65 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans. Cet indice de vieillissement est plus élevé gue celui de F'ensemble
du département (83 personnes agées pour 100 jeunes de moins de 20 ans), celui de la région (86,5) et bien plus
que l'indice national (72).

Par ailleurs, plus de 4 600 personnes sont agées de 75 ans ou plus, soit 12,1% de la population. Celte part est
plus élevée que celle du Tarn-et-Garonne (10,9%), de la région Midi-Pyrénées (10,7%) et de la moyenne
hationale (9,2%).

o L'importance relative des jeunes a Castelsarrasin

Pres de 5 250 jeunes sont agés de moins de 11 ans, soit 13,2% de la population de la Communauté de
Communes « Terres de Confluences » (12,3% en moyenne dans la région et 13,56% en moyenne nationale).
Prés de 3 400 jeunes sont des adolescents &gés de 11 & 17 ans, soit 8,6% de |a population, part plus é&levee que
dans la région et proche de celle du département et de la moyenne nationale.

Plus de 2 650 jeunes ont entre 18 et 24 ans, soit 6,7% de la population, proportion plus faible qu'en Midi-Pyrénées
et qu'en France métropolitaine

Les 16-25 ans, public des missions locales, représentent prés de 3 600 jeunes, soit 10,2% de la population. Cette
part est légérement plus faible qu’en moyenne régionale (11,7%) et nationale (12,1%).

Parmi les 16-25 ans de la CC « Terres de Confluences, 72% vivent dans les deux communes urbaines : prés de
1700 vivent a Castelsarrasin (ou ils représentent prés de 13% de la population) et 1 200 vivent & Moissac (ol ils
representent prés de 10% de la population).

1.1.4  Caractéristiques socio-économiques (Données INSEE, RP 2012)

La structure socio-économique du territoire de la CC « Terres de Confluences » {émoigne d’une activité agricole
et d'une part importante d’emplois dans le tertiaire. Le chomage est trés éleve, le niveau d'études est faible
et les revenus sont bien inférieurs a la moyenne régionale et nationale

e Un taux de chémage tres élevé a tous ages et particuliérement chez les jeunes
Prés de 2 600 personnes sont des chdmeurs agés de 15 a 64 ans et leur part dans la population active de la CC
« Terres de Confluences » (15,1%) est nettement plus élevée que celle du département (13,6%), de la moyenne
regionale (12,2%) et nationale (12,7%).
Les jeunes actifs de 15-24 ans sont proportionnellement plus touchés par le chémage que les plus agés ; comme
dans le departement, ils sont aussi plus touchés dans la CC « Terres de Confluences » (29,6%), qu'en moyenne
dans la région (27%) et qu'en moyenne nationale (27,6%)

¢ Un faible niveau d’études a tous ages comme chez les 20-29 ans sortis du systéme scolaire
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Plus de 7 000 personnes agées de 15 ans ou plus sont sorties du systéme scolaire sans dipléme (soit 23,3% des
15 ans ou plus hors du systéme scolaire). Cette part est nettement plus élevée que celle du département (19,6%)
ef trés supérieure a celle de la région (14,7%) et de la moyenne nationale (17,2%).

De méme, parmi les jeunes de 20-29 ans sortis du systéme scolaire, plus de 630 (soit 17,6%) sont peu ou pas
diplomés (avec au maximum un CAP) ; part plus élevée qu'en moyenne dans le Tarn-et-Garonne (15,1%) et
nettement plus importante qu'en moyenna dans la région (10,3%) el en mayenne nationale (12,3%).

e De faibles revenus et des parts élevées de foyers fiscaux non imposables
Parni les 22 610 foyers fiscaux de la CC « Terres de Gonfluences », plus de 13 600 ne sont pas impasablaes, soit environ
G0%. Celte part est plus élevée qu'en moyenne dans le Tarn-el- Garonne (57%) etla région (4(3%) el bien plus qu'en moyenne
nationale (43%).

Les personnes en situation de précarité financiére sont proportionnellement plus nomhreuses que dans
la région et se concentrent dans les deux communes urbaines de Moissac et de Castelsarrasin.

1.1.5 Constats épidémiologiques

Les indicateurs de santé témoignent d'une situation sanitaire relativement moins favorable. lls traduisent
l'importance des besoins de prevention mais aussi de soins et de prise en charge pour certaines pathologies
chroniques comme les maladies cardiovasculaires, le diabéte ainsi que les affections psychiatriques. Les déces
par « morts violentes » sont aussi a un niveau relativement élevé (accidents de |a route et suicides).

o Des niveaux de mortalité avant 65 ans plus élevés que sur 'ensemble de la région

Prés de 70 décés en moyenne chague année concernent des habitants de la CC « Terres de Confluences » ageés
de moins de 65 ans, soil prés de 17% de 'ensemble des décés chaque année. A structure par 4ge comparable,
cetle mortalite dite « prématurée » est plus élevée que ce que I'on observe pour 'ensemble du département et
de la région ol les mortalités sont significativement plus faibles qu’en moyenne nationale.

Parmi ces déces prématurés, certains sont considérés comme « évitables » et peuvent faire I'objet de prévention,
C'est notamment le cas des problémes de santé liés a des consommations d'alcool et de tabac, mais c'est aussi
le cas des déces par suicide ou par accident de la circulation.

= La santé des jeunes : un taux de surcharge pondérale élevé en 6éme et des problémes de santé
bucco-dentaire plus importants en grande section maternelle
Sil'on compare ces indicateurs a ce que 'on observe sur 'ensemble de la région, trois différences
staUsthuemenl significatives apparaussent
La part des enfants vaccinés contre la rougeole est significativement plus élevée pour les enfants de 6éme
de la CC « Terres de Confluences » (91,6% contre 85,8% dans la région) ;
- La part des enfants en surcharge pondérale est significativement plus élevée pour les enfants de 6éme de
la CC « Terres de Confluences » (22% contre 16% dans la région).
La part des enfants de grande section maternelle avec au moins une carie dentaire non traitée, est plus de

deux fois superieure dans la CC « Terres de Confluences » gu'en moyenne pour les enfants de la région
(15% contre 7,4%).

- Lasanté des personnes agées : maladies chronlques et dépendances
tn 2013, plus de 4 100 ALD concernent des personnes agées de 75 ans ou plus du territoire de la CC « Terres
de Confluences », soit un taux brut de 89,5 ALD pour 100 personnes agées de 75 ans ou plus.
Les principales pathologies dont souffrent ces personnes agées sont les maladies cardiovasculaires (globalement
2 019 ALD) puis le diabete (634), les tumeurs (525) et ensuite la maladie d'Alzheimer et aulres démences (317).

1.1.6  Le recours aux soins et a la prévention

Les recours aux soins de ville, excepte pour les infirmiers libéraux, sont souvent moins fréquents que ce qui est
observe dans la région. Les séjours hospitaliers hors du département sont relativement peu nombreusx.

o Unrecours ala prévention et au dépistage encore perfectible mais un taux de clépistége du cancer
du sein relativement satisfaisant

Rapporte a la population totale des feimmes de 50-74 de 2012, le taux de couverture du dépistage du cancer du
sein dans de la CC « Terres des Confluences » est de 67,8%. Ce taux est plus élevé que celui observé dans le
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département (65,8%) et en moyenne dans la région (61,8%). |l est toutefois encore loin de I'ohjectif des 80% de
femmes dépistées.

o Des permanences et des actions de prévention et de promotion de la santé portées par de
nombreux acteurs intervenant auprés des jeunes et des populations en situation de précarité
Ces actions se déclinent suivant differentes thématigues .
- Les conduites addictives : CSAPA de 'ANPAA et du CAARUD :
Vie affective et sexuelle, accés a la contraception et a I''VG : Mouvement Francais Planning Familial, Centre
de Planification et d'Education Familial-Protection Maternelle et Infantile du Conseil départemental.
Alimentation : Moissac Solidarité, Croix-Rouge Frangaise Unité locale.
Le partenariat avec 'Education Nationale (Services de promotion de la santé), le Centre hospitalier de Moissac
et I'Unité de prévention et de Dépistage permettent de décliner ces interventions sur le territoire.

Un diagnostic territorial de santé réunissant le portrait socio-sanitaire de 'ORSMIP et une enquéte

qualitative auprés des professionnels intervenant sur le territoire a été réalisé par 'IREPS Widi-Pyrénées.
Il est joint en annexe 2 au contrat.

L'articulation entre les signataires

1.1.7  La communauté des communes « Terres des Confluences »

12 commissions thématiques ont été crées par délibération du 24 janvier 2017, en fonction des compétences
transféraes a la communauté de communes, lors de la fusion au 15 janvier 2017

La commission action sociale et santé est présidée par Mime Annie FEAU et lraite des thématiques suivantes

- Relais Assistantes Maternelles itinérant intercommunal
- Etude mutualisation de I'action sociale intercommunale
- Projet de maison de santé&

- Contrat Local de santé

Les élus sont particulierement aitentifs & proposer a la population une offre de services en santé organisée et
lisible. Ceci passe par I'élaboralion d'un plan de communication.

L'objectif est également de rendre le territoire attractif, notamment pour favoriser l'installation de nouveaux
professionnels de santé sur le territoire. Les professionnels sont soulenus dans leurs démarches afin de favoriser
le travail en interdisciplinarité.

Le 7 novembre 2017, le conseil communautaire a approuvé le lancement de la démarche CLS a I'échelle
intercommunale (déliberation n® 11/2017-12). Un groupe de travail est chargé de suivre le projet et d'en rendre
comipte a la commission action sociale et santé Le Président de la communauté de communes est autorisé &
effectuer toutes les démarches nécessaires pour la mise en ceuvre du CLS et notamment désigner les instances
de la gouvernance pour définir un programme d'action pluriannuel.

1.1.8  L’articulation avec le Projet Régional de Santé Occitanie

Le Projet Regional de Santé Occitanie 2018-2022 a pour ambition de mieux prendre en comple les besoins des
personnes les plus vulnérables et agir efficacement pour réduire les inégalités de santé ou tout du moins ne pas
les aggraver.

Pour réepondre & ces enjeux, 'ARS se mobilise autour de 5 engagements
Developper le repérage, le dépistage et I'accompagnement précoces,
Accompagner la personne pour lui permettre d'élre acteur de sa santé,
- Améliorer l'organisation des services de santé pour une accessibilité renforcée sur l'ensemble du territoire
et pour toutes les categories de population,
Renforcer la coordination des acteurs pour des prises en charge adaptées, de la bonne intensité et
continues grace a des innovations organisationnelles et techniques notamment la e-sanlté,
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Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et des
accompagnements.

Le CLS a donc pour objectif de décliner ces pricrités en mobilisant les acteurs du territoire.
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LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
Vu la Loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de sante ;

Vula Loin® 2009-897 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'hapital et relative aux patients, 4 la sant et aux
territoires ;

Vu le Code de la Santé Publique, notamment ses articles L 1431-1, L 1434-2, L 1434-16, L 1434-17, L 1435-1

Vu le decret N° 2015-886 du 31 juillet 2015 fixant la liste des plans, schémas de planification el contrats conclus
par les collectivités territoriales et leurs groupements prenant en considération les objectifs de la politique de |a
ville

Considérant que le PRS Occitanie 2018-2022 a &té arrété le 3 aout 2018, qu'il s'articule avec la stratégie
nationale de santé voulue par le gouvernement et le président de la République ;

Considérant la circulaire du 22 janvier 2019 relative a la mise en ceuvre de la mohilisation nationale pour les
habitants des quartiers, par la prolongation des Contrats de ville jusqu'en 2022 ;

Il est convenu ce qui suit :

Titre 1 : le champ du contrat

1.1.9  Article 1 : les parties signataires en tant que financeurs du poste de coordination
Le présent contrat est conclu entre :

- L'Agence Régionale de Santé d'Occitanie, représentée par son Directeur Général, Monsieur Pierre
RICORDEAU ;

La communauté des communes « Terres des Confluences », représentée par son Président, Monsieur
Bernard GARGUY ;

1.1.10  Article 2 : Le périmétre géographique du CL.S

Le périmétre geographigue du CLS est celui de la communauté de communes « Terres des Confluences » (voir
page 3 du présent conlrat).

1.1 Article 3 : les partenaires concernés par la démarche

Les signataires du Contrat Local de Santé « Terres des Confluences » en tant que partenaires associés
sont : ‘

lLe Président du Conéeil Départemental du Tarn-et-Garonne;

La Directrice de La Direction départementale de la Cohésion sociale et de la Protection des populations
Le Directeur du Centre Hospitalier Intercommunal de Castelsarrasin-Moissac |

Le Directeur du Centre Hospitalier de Montauban ;

Le Directeur de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de Tarn-et-Garonne ;

Le Directeur de la Mutualité Sociale Agricole Midi-Pyrénées Nord ;
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Titre 2 : la gouvernance et les axes du contrat

1.1.12 Article 1 : une gouvernance partagée
L.a gouvernance du CLS s'organise selon trois niveaux :

1.1.12.1 Comité de pilotage du CLS (instance de gouvernance)

- Composition :
o Les financeurs de la mission de coordination :

s La communauté de Communes « Terres des Confluences »
m L'ARS QOccitanie

o Missions :

- Approche « stratégique » : Son réle principal est de définir une politique commune et de piloter le Contrat
Local de Santé (valication du bilan et des orientations). Il veille & la pérennisation du dispositif et des actions
engagees. Il permel également de fravailler sur les éventuels facteurs de blocage et garantit la 1égitimité et
la sécuritée du coordonnateur.

« Il valide les décisions importantes et procéde aux arbitrages quand nécessaire. |l pose une vision partagée cles
dossiers importants. Il échange sur les positions propres & chacun et définit une orientation politique et une
stratégie partagée. » i

- Approche « opérationnelle » : |l assure le suivi de l'avancement du contrat, des prises de décisions
collectives et particulieres celles relevant de son champ de délégation.

« Il definit les engagements propres a chaque signataire et aligne les leviers el ressources de mise en csuvre
(financiere, technique, humaine, etc.) autour d’une réponse commune. »

o Rythme :
Il se reunit autant que de besoin, au moins 2 fois par an.

1.1.12.2 Comité de suivi associant les partenaires institutionnels du CLS (instance consuitative)

o  Composition : ('annexe 1 est révisable en tant que de besoin)
Tous acteurs institutionnels, partenaires du CLS
Professionnels et établissements de santé
Etahlissements Médico-sociaux el sociaux

o Missions :
Ce comité de suivi est une instance de concertation avec les principaux partenaires engagés dans le CLS autour
de la mise en ceuvre du programme d'actions.
Il contribue a la mise en ceuvre du programme de travail (arrété par l'instance de gouvernance)
Il permet d'apprécier les modalites d'intervention des partenaires, que ce soit d'un point vue des ressources
(mobilisation de financement, mise a disposition de personnels...) que de 'action (portage de projsts, partenaires
dans un projet...).
Le niveau hiérarchique « décisionnaire » des partenaires est souhaité dans celte instance.
l.e comilé a aussi une fonction d'expertise permanente : actualisation du diagnostic par le repérage de nouveaux
besoins et propositions de nouvelles orientalions en maliére d'actions, ainsi que la vigilance sur I'actualité des
politiques de santé publique.

o Rythme -
Le rythme des rencontres varie en fonction du fravail a effectuer (au moins 1 fois /an)
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1.1.12.3  Réunion des porteurs d'actions du CL.S

o Composition :
Techniciens des partenaires associés porteurs d'action ;

Associations et établissements de santé porteurs d'action

o Missions :
Reslituer I'état d'avancement et de mise en ceuvre de leurs(s) action(s) aux partenaires impliqués dans le CLS et
& l'équipe projet CCTDC, CD 82, DDARS et Coordonnateur.
Par thémes et parcours de santé, coordonner la mise en ceuvre des actions en cohérence avec les actions des
autres partenaires du CLS.

o Rythme:
Le rythme des réunions des porteurs d'action est d'au moins 2 fois /an.

1.1.13  Article 2 : les axes de travail — Annexe 3

l.e CLS se décline autour de trois thémes transversaux ainsi que deux parcours priaritaires du PRS Occitanie et
du Programme Régional d'Accés a la Prévention et aux Soins. Les objectifs stratégiques et opérationnels retenus
ont ainsi permis la déclinaison d'actions et de projets structurants du PRS.

- Axe stratégique transversal . « Assurer sur le territoire la coordination des actions déclinées dans
le Contrat L.ocal de Santé « Terres des Gonfluences » qui comporte 2 actions

o Fonction de coordination du CLS (CC Terres des Confluences et ARS Ocgitanie) ;
o Animation et coordination de la démarche globale de gestion de projets, en assurant la
transversalité et la promotion des actions de santé intersectorielles dans un projet territorial.

Theme transversal 1 « Organisation des soins primaires » qui comporte 8 actions dont 1 projet
structurant pour :

- Faciliter 'acces aux droits sociaux de santé et le recours aux soins ;

- Renforcer le réle et la place du Centre Hospitalier Inter Communal au sein du territoire ;

- Ameliorer l'orientation et la prise en charge des usagers du systéme de santé.

- Theme transversal 2 « Prévention et promotion de la santé » qui comporte 8 actions dont 2 projets
structurants pour :
Prevenir l'obésité de la pelite enfance au lycée ;
- Promouvair 'éducation affective et sexuelle chez les jeunes ;
Agir sur les comportements addictifs, en modifiant 'approche préventive et de réduction des risques ;
Rompre et prévenir les risques d'isolement des jeunes en difficulté scolaires et sociales

Théme transversal 3 « Protection des populations : Santé environnementale » qui comporte 2 actions
pour :
- Renforcer 'appropriation de la santé environnementale pour les citoyens |

Promouvoir les mobilités favorables a la santé.

Parcours vieillissement qui comporte 8 actions dont 1 projet structurant pour ;
Maintenir le plus longtemps possible 'autonomie & domicile de la personne agée fragile ;
Favoriser un maintien & domicile choisi de la personne agée en perie d'autonomie ;

- Ameéliorer la prise en charge des personnes agées en siluation complexe.

Parcours santé mentale qui comporte 9 actions dont 1 projet structurant pour :
Ameliorer le diagnostic précoce et renforcer la prise en charge des lroubles psychiatriques chez les
enfants et les adolescents ;
Mieux repérer les situations de mal-étre el de fragilités psychosociales sur l'ensemble du territoire
Ameliorer la prise en charge des persannes en situation de souffrance psychique et/ou de mal-étre -

Contrat Local de Santé Terres des Confluences 11118



Envoyé en préfecture le 29/10/2019

Recu en préfecture le 29/10/2019

Affiché le 30/10/2019 =&

ID : 082-228200010-20191029-CD20191016_32-DE

Faire de la formation des professionnels du champ sanitaire, social et médico-social un levier pour la
qualité, I'organisation et la pertinence des prises en charge.

Programme régional d'accés a la_ prévention el aux soins des plus démunis (PRAPS) qui
comporte 5 actions dont 3 projets structurants pour :
Développer la coordination des dispositifs et des structures ;
- Ameliorer les connaissances des repéres nutritionnels et leur mise en pratique chez les personnes en
situation de précarité ;
Accompagner vers et dans le droit commun ;
- Favoriser la prise en charge des maladies chroniques chez les personnes en situation de précarité

I.e plan d’actions est joint en annexe 3 au contrat.
J

Titre 3 : la durée, I’évaluation et le financement du CLS

1.1.13.1 Article 1 : la durée du contrat
Le CLS est conclu jusqgu'au 31/12/2022.

Il s'appuiera sur une gouvernance et une animation partagée autour d'un comité de pilotage politique du CLS,
un comité de suivi des partenaires institutionnels et des réunions de porteurs d'actions.

1.1.13.2 Article 2 : la révision du confrat

Le CLS pourra étre révisé et complété par les parties, par voie d'avenant. Dans un souci de cohérence avec le
Projel Regional de Sante, une adaptation du présent CLS aux nouveaux enjeux évenluels liée a sa révision pourra
étre réalisée.

1.1.13.3  Article 3 : 'évaluation du contrat

Le présent contrat fera I'objet d’'une évaluation finale visant a mesurer, notamment, les résultats produits par
rapport a ceux escomptes et le degré d'atteinte des objectifs inscrits au contrat.

1.1.13.4 Article 4 : le financement du contrat local de santé — mission de coordination, cofinancement,
temps de travail

114344 L’animation et la coordination du Contrat L.ocal de Santé

La mise en ceuvre du contrat est assurée par un coordonnateur. Il est placé sous l'autorité des cosignataires
(Collectivité et ARS Occitanie).

Il estle référent du CLS sur le territoire, de la planification du CLS, de I'animation territoriale et du travail en réseau
et de I'appui aux instances de gouvernance du CLS.

Ses missions s'inscrivent dans le cadre des axes prioritaires et des objectifs opérationnels faisant I'objet du
contrat.

Concernant I'axe prioritaire du CLS « Parcours Sante Mentale », le coordonnateur participe a la mise en ceuvre
du Conseil Local en Sante Mentale et suit les objectifs fixés par les instances de pilotage

1.1.13.4.2 Les engagemenis et les moyens
o Les signalaires s'engagent a financer & parts égales la coordination du CLS ainsi gu'a la mise en ceuvre
el au suivi du plan d'actions.

o Les signataires s'engagent a faciliter la recherche de moyens et de financements. Il s'agit de mobiliser
en priorité les crédits de droit commun (des signataires et de leurs partenaires), et de s'appuyer sur
l'existanl en l'optimisant. Certaines actions peuvent cependant nécessiter des financements provenant
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de credits spécifiques (des signalaires et de leurs partenaires). Une articulation doil &tre recherchée entre
ces deux modes de financement : crédits de droit commun et crédils spécifiques.

e les partenaires institutionnels associeés s'engagent a la mobilisation et & la recherche de moyens pour la

mise en ceuvre de leurs actions.

1.4.13.4.3 Le financeiment du Contrat Local de Santé

L'ensemble des actions sont menées sous réserve des dotalions annuelles.

Le tableau d'identification des financements ARS-PRS 2018-2022 est joint en annexe 4 au contrat, pour
information.
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Annese 1 Partenaires assocics au Gl S Tenes des Confluences

Le Président du Consell Départemental
De Tarm el Garonne

Le Directeur du Centre Hogpitalier Intercommunal
de Caslelsarrasin-Moissac

Le Directeur de |z Caisse Primaire d'Assurance
Maladie de Tarn-et-Garonne

Coopliat Lol de Sante Conres des Conflien es

La Direclrice départementale de la Cohésion sociale at
De la prolection des populations de Tarn el Garonne

Le Dirscleur du Centre Hospitalier de Montauban

Le Dire
Midi Pyi

Cleur ¢

2 la Mutualite Socialz Agricole
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Annexe 3 : Le tableau des actions
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1. METHODOLOGIE

Le diagnostic territorial partagé réalisé sur le territoire de la communauté de communes « Terres des
Confluences », a l'initiative de I’ARS et avec le soutien de I'IREPS MP, a pour objectif de fournir aux signataires
et aux membres du comité de pilotage les éléments nécessaires pour déterminer les priorités de santé 3
travailler dans le cadre du Contrat Local de Santé.

Ce diagnostic consiste en une synthése des données disponibles et des éléments qualitatifs apportés par
I'enquéte menée sur le territoire, a savoir :

# Un portait socio-sanitaire de la Communauté de Communes (CC) Terres des Confluences réalisé par

I'Observatoire Régional de la Santé de Midi-Pyrénées: Ce sont des données statistiques socio-
sanitaires sur le périmétre.

+~ Une enquéte qualitative aupres des professionnels intervenants sur le territoire (questionnaire en
ligne et entretiens ciblés avec des professionnels de santé) : L'analyse des questionnaires auprés des
professionnels de santé a permis de nourrir une partie de I'état des lieux et de prendre en compte

les éléments constatés par les acteurs locaux sur les problématiques repérées, le partenariat, les
priorités identifiées...

Le diagnostic partagé a été réalisé en 2 étapes : la premiére de juin a octobre 2015 pour un territoire alors
composé de 6 communes et [a seconde de juin a septembre 2016 du fait de la modification du périmetre
« Terres des Confluences » qui passera, au ler janvier 2017, de 6 4 22 communes.

Objectifs de I'enquéte qualitative

Les méthodes qualitatives sont particulierement hien appropriées pour ['étude des opinions, des
comportements et des pratiques des individus, et se justifient donc pleinement pour I'étude des usages.
Elles permettent de les comprendre du point de vue de I'usager, de se familiariser avec son environnement,
ses pratiques, ses besoins, en prenant en compte les contextes propres a chacun.

L'enquéte qualitative permet d'appréhender les « ressentis » des acteurs de santé du territoire sur les
problématiques de santé, d'identifier les enjeux de proximité sur I'accés aux soins et les inegalités de sants,
de confronter ces appréciations de terrain aux données statistiques du diagnostic quantitatif,

Elle permet de mettre en lumiére des freins et leviers quant aux ressources, dispositifs et actions existants
sur le territoire, de repérer des besoins et demandes de la population ou des professionnels de santé.
L'enquéte qualitative est un complément de I'enquéte quantitative également réalisée dans le cadre du
Contrat Local de Santé par I'Observatoire Régional de Santé de Midi-Pyrénées.

Ce diagnostic partagé par I'ensemble des acteurs et des professionnels intervenant sur ce territoire va
permettre d’élaborer un projet de santé adapté aux spécificités locales.
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Méthodologie employée

@ Le Portrait socio-sanitaire de I'ORS MIP
Pour connaitre I'état de santé des habitants de Terres des Confluences, I'observatoire régional de
santé de Midi-Pyrénées (ORS MIP) collecte toutes les études statistiques permettant de dresser un
bilan de I'état de santé de la population.
Le portrait socio-sanitaire de la Communauté de Communes réalise par I'ORS Midi-Pyrénées
rassemble les principales données quantitatives disponibles qui permettent de dégager certaines

caractéristiques sociales et sanitaires, ainsi que celles de I'offre de soins et de services dans ce
territoire.

Un Questionnaire a renseigner en ligne par des acteurs identifiés du territoire

v' Médecins généralistes
v' Médecins spécialistes
¥ PHanmaciens : L'enquéte par questionnaire a pour objectif
Y SSIAD || d'identifier le ressenti des professionnels et
v" SAD | bénévoles associatifs du territoire concernant :
v" Dentistes i o les besoins de santé des personnes résidant sur le
v" Kinésithérapeutes territoire
v Services d’aide aux Personnes Agées les principaux déterminants de santé,
v' Structures sociales | le partenariat existant entre les acteurs
v’ Etablissements et services sanitaires et médico-
sociaux
v" Associations caritatives
v Mutuelle

Des entretiens individuels auprés de professionnels de santé ciblés
~ Autotal : 80 partenaires sollicités, 52 réponses recues soit 65% de taux de participation
Dont 60% sont salariés, 35% sont professionnels libéraux et 5% sont bénévoles.

B Une forte mobilisation des professionnels de santé libéraux sur le territoire « Terres des
Confluences ».

Bl Nature des structures ayant répondu au questionnaire et aux entretiens :

ASSOCIATIONS DEPARTEMENTALES/REGIONALES
Planning Familial 82
A.N.P.AA 82
Maison des ados 82
Mission Locale 82 Antenne de Castelsarrasin
Moissac Animation Jeunes




Secours Populaire
Emmads 82

« Partage et loisirs » Groupe d’Entraide Mutuelle

ETABLISSEMENTS SANITAIRES ET MEDICO-SOCIAUX
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Meédecins spécialistes du CHIC Moissac
PASS CHIC Moissac

SSIAD UDM

SSIAD de I’APAS82 Castelsarrasin

SERVICES D'AIDE AUX PERSONNES AGEES
APAS 82
MAIA 82
ADOM82

STRUCTURES SOCIALES

CAF 82

CCAS Moissac

CCAS Castelsarrasin

Péle social CD 82 Moissac et Castelsarrasin

MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX
Médecins généralistes

MEDECINS SPECIALISTES LIBERAUX
Dermatologue
Gynécologue

DENTISTES

Conseil de I'ordre des dentistes
UFSBD 82

Dentiste libéral Moissac

PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX
Kinesithérapeute

Ostéopathe

Psychologue

Podologue

Infirmiére libérale Castelsarrasin

Pdle de santé de Lavit- St Nicolas

AUTRES
Inspection académique

Péle Emploi, agence de Castelsarrasin
CPAM 82
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2. CARACTERISTIQUES SOCIO-SANITAIRES DE LA POPULATION, RECOURS A
LA PREVENTION ET OFFRE DE SOINS DU TERRITOIRE : RESTITUTION

D’ELEMENTS DE DIAGNOSTIC DE L’OBSERVATOIRE REGIONAL DE SANTE
DE MIDI-PYRENEES (ORS MIP)

i Terres des Confluences

La communauté de communes « Castelsarrasin-Moissac » a été créée en 1999. Au départ, seules les villes
de Castelsarrasin et de Moissac en faisaient partie. Au ler janvier 2014, Durfort-Lacapelette, Montesquieu,

Boudou et Lizac ont rejoint la collectivité portant a 6 le nombre de communes, et renommeée « Terres des
Confluences ».

La CDCI (Commission départementale de coopération intercommunale) du 18 mars 2016 a décidé au 1%
janvier 2017 que la communauté de commune fusionnera avec la Communauté de communes Sére -
Garonne - Gimone, Saint-Porquier et La Ville-Dieu-du-Temple, ce qui portera la population de
I'intercommunalité a environ 40 000 hahitants et le nouveau territoire 4 22 communes.

La Communauté de Communes « Terres des Confluences »
au 1°" Janvier 2017

CC Sere - Garonne - Gimone

Hantezn
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7l Les caractéristiques de la population
» Une population qui se concentre a Castelsarrasin et Moissac.

» Une part des personnes dgées et notamment les plus de 75 ans plus importante que dans
I'ensemble du département et de |a région.

» Globalement la part des enfants 0-17 ans est plus faible que la moyenne départementale et 3

contrario la part des 16-25 ans dans la population de la communauté des communes Terres des
Confluences est plus élevée.

A

Un taux de chdmage tres élevé surtout chez les jeunes.

A

De faibles niveaux d'études et de faibles revenus.

A

Des populations a risque d’isolement ou de fragilité a Castelsarrasin et Moissac.

e De nombreuses personnes agées vivent a domicile

e Plus de familles monoparentales que dans I'ensemble du département ou de
la région (plus d’une famille sur 4)

‘

De nombreuses personnes en situation de précarité a Moissac et Castelsarrasin
e Une part importante de bénéficiaires de la CMUc
e Une part d'allocataires de I'AAH un peu plus élevée que dans la région
[ L’état de santé de la population « Terres des Confluences »
~ Une situation sanitaire relativement moins favorable
~ Des taux de mortalité plus élevés notamment le taux de déceés prématurés

o Un taux d'Affection Longue Durée (ALD) en moyenne plus élevé que dans le
département et la région, notamment pour les maladies cardiovasculaires, le
diabéte et les affections psychiatriques.

o Un nombre plus important de morts violentes (suicides et accidents de la
circulation).

~ Unrisque de dépendance des personnes dgées lié aux pathologies chroniques (en particulier
maladies cardiovasculaires, diabete, tumeurs et maladie d'Alzheimer).

# Une part des enfants de 6™ en surcharge pondérale plus importante (22% contre 16% en
moyenne dans la région).

# Une part des enfants avec au moins une carie dentaire en grande section de maternelle deux
fois supérieure a la moyenne régionale a Castelsarrasin et Moissac (16.7% contre 7,4%).
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¥ Le recours aux soins et a la prévention

# Unrecours aux soins chez les généralistes et les kinésithérapeutes moins fréquent que dans
la région.

# Un recours a la prévention et au dépistage encore perfectible notamment en termes de
vaccination antigrippale et du suivi médical du diabéte par rapport a la région.

»~ De nombreux acteurs interviennent sur le territoire aupres des jeunes et des personnes en
situation de précarité.

@ L'offre de soins et de services

~ Actuellement, le territoire ne dispose d’aucune place d’hébergement ou de services pour

enfants en situation de handicap. Cependant, 24 places de SESSAD et 26 places d’'IME ont été
autorisées en 2015 et devraient fonctionner en 2016.

# Une antenne du CAMSP sur le territoire en 2016.

# 5 places de SAMSAH psychiatrique sur Castelsarrasin, 20 places de SAMSAH généraliste sur
Moissac.

» De fortes densités de professionnels de santé de premier recours (Médecin généraliste libéral,
Chirurgien-dentiste libéral, Pharmacien, Masseur-kinésithérapeute libéral, Infirmier libéral).
Une accessibilité aux médecins généralistes libéraux inférieure 3 la moyenne régionale est
cependant a relever sur I'ensemble des communes péri-urbaines.

# La communauté de communes de « Terres des confluences » dispose d’un Centre Hospitalier
Intercommunal.

Le CHIC posséde comme capacité en termes de lits et places (source ; site du CHIC au 09/2016) :

COURT SEJOUR LITS OU PLACES INSTALLES
Médecine 38
UHCD 4
Chirurgie 24
Chirurgie ambulatoire (places) 2
Total court séjour 68
SOINS DE SUITE ET DE REEDUCATION

SSR Palypathologique 19
SSR Polyvalent 17
Total Soins de Suite et Rééducation 36

Hospitalisation a domicile (places) 20

(30 autoriséeas)
Service de soins infirmiers a domicile (places) 10
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# Une offre de soins a domicile pour les personnes agées relativement hien développée.

354 places d'EHPAD existent sur le territoire, réparties comme suit : 179 sur Castelsarrasin, 40
sur Maissac (site en ville) et 135 sur I’EHPAD Les Grains dorés a Moissac, 12 places d’accueil de
jour sont disponibles en EHPAD.

Ces places en EHPAD correspondent a un taux d'équipement de 97,0 places pour 1 000
personnes agées de 75 ans ou plus, taux légérement plus faible que celui du Tarn-et-Garonne
(106) et de la région (109).

~ La présence d'une « Méthode d’Action pour I'Intégration des services d'aides et de soins dans
le champ de I'Autonomie » (MAIA) sur le Bassin de santé de Moissac.

# Un jeune praticien installé a Castelsarrasin a signé un contrat PTMG (Praticien Territorial de
Médecine Générale) en 2014,

# Sur le bassin de santé de Moissac, 9 médecins généralistes sont maitres de stage agréés, pour
les étudiants en médecine, dont 3 sur la communauté de communes Terres des Confluences.

# Une Maison de Santé Pluri professionnelle (MSP) multi sites, Lavit — St Nicolas de la Grave
fonctionne sur le territoire, autour d'un projet médical commun (partage d'informations,
continuité des soins, prise en charge des patients coordonnée et mise en ceuvre d’actions de
santé publique (vaccination, éducation thérapeutique du patient).



Envoyé en préfecture le 29/10/2019

Recu en préfecture le 29/10/2019

Affiché le 30/10/2019 =&

ID : 082-228200010-20191029-CD20191016_32-DE

3. RESULTATS DE L'ENQUETE QUALITATIVE

Les professionnels mettent en avant deux types d’atouts, ils citent d’abord I'existence du CHIC de
Moissac, « hopital de proximité », « qui permet le maintien d'une médecine libérale localement ”,
I'organisation du péle de santé de Lavit-St Nicolas de la Grave et la présence de spécialistes qui sont
toutefois « concentrés & Castelsarrasin et Moissac ».

La diversité des professionnels de santé et des structures est également considérée par les réepondants
comme un atout du territoire. Ils citent « la PASS », « 'EMPP », « la diversité des para médicaux », « la
variété des spécialités médicales, les structures de dépistage ».

Puis les professionnels mettent en avant le partenariat existant, « bon repérage des acteurs de santé sur
le territoire », « des partenariats noués et fonctionnant bien », «une bonne collaboration avec les
spécialistes libéraux de Moissac ».

Mais des ameéliorations sont aussi a envisager « des efforts sont encore a faire dans la coordination du
réseau existant », « une interrogation quant a dynamique possible sur la santé des jeunes, pas d’instance
visible », et un besoin de « mieux connaitre les autres professionnels, les dispositifs et les services offerts
sur le territoire, notamment sur Castelsarrasin ».

Bl Le probléeme de santé prioritaire sur « Terres des Confluences » : le Mal-&tre et I3
souffrance psychosociale

Quels sont les problémes de santé que vous avez repérés sur le territoire Terres des Confluencas ?

12%

46% 46%
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Le probléme de santé prioritairement repéré sur le territoire par les répondants est celui du Mal éire et de
la souffrance psychosociale (72% d’entre eux).

Le mal-étre et la souffrance psycho-sociale sont au croisement de deux problématiques repeérées sur le
territoire : celles de |a précarisation et celle de la santé mentale.

Pour le Haut Comité de la Santé Publique, ce type de souffrance est un “marqueur spécifique” de la précarité
sociale.

La souffrance psycho-sociale apparait comme un probléme collectif 3 considérer dans le cadre de la mise en
place d’un Contrat Local de santé car corrélée aux phénomeénes sociaux tels que le chémage ou 'exclusion.
On releve une part trés élevée de personnes en situation de precarité sur le territoire. Le taux de chémage

atteint par contre 17,2% a Moissac et 18,7% a Boudou, nettement plus qu’en moyenne départementale,
réegionale et nationale.

En 2013, 2767 personnes étaient bénéficiaires de la CMUc, soit 12.7 % de la population des moins de 65 ans
du territoire de la CC « Terres des Confluences ».

Comparativement sur I'ensemble du Tarn et Garonne, les bénéficiaires de la CMUc représentent 9.8% de la
population et 7.7% sur la région Midi-Pyrénées (ORSMIP, février 2015).
Les jeunes actifs de 15-24 ans sont plus touchés par le chémage que les plus dgés et le sont aussi plus dans

la CC Castelsarrasin-Moissac (29,4%) qu’en mayenne dans la région (25,9%) et qu'en moyenne nationale
(26,7%).

Par ailleurs, la CC « Terres des Confluences » détient un taux important de familles monoparentales que I'on
sait a risque de fragilité : Le territoire de la communauté de communes compte plus de 1 100 familles
monoparentales qui représentent plus d’une famille sur quatre avec enfant(s) (26,1%).

Pour la moitié des répondants, les autres problémes de santé sont ceux de I'acceés aux soins chez les
spécialistes pour 46 %, et chez les généralistes pour 41% et de la nutrition (46%).
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[ Une préoccupation récurrente, celle des inégalités sociales d’accés aux soins.

Concernant I'accés aux soins : Diriez-vous que les problémes rencontrés par la population de « Terres des confluences »
sont essentiellement dus ?

Il apparait dans les réponses au questionnaire que les difficultés financiéres sont pergues comme limitant
I"acces aux soins des habitants et pour la moitié des professionnels, le mangque de professionnels de santé
limite également fortement I'accés aux soins.

Sur le territoire, la part importante de bénéficiaires de la CMUc indique une amélioration dans I'accés aux

droits sociaux de santé, mais les professionnels interrogés témoignent de difficultés persistantes, de
difficultés d'accés aux professionnels de santé de 1% recours.

Pourtant les droits sociaux sont ouverts (pour les professionnels répondants, seule 11% de la population
mangue de protection sociale), et des actions de prévention et de promotion de la santé sont portées par
de nombreux acteurs intervenant auprés des jeunes et des populations en situation de précarité sur le
territoire (ORS MIP). La permanence d'accés aux soins de santé (PASS) est composée d'une équipe
pluridisciplinaire assurant une prise en charge medico-psycho-sociale, qui doit faciliter 'acces des personnes
demunies non seulement au systéeme hospitalier mais aussi aux réseaux institutionnels ou assaciatifs de
soins, d'accueil et d'accompagnement social ainsi qu’aux professionnels de santé de 1% recours,
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Dans le diagnostic du Contrat de Ville de Moissac, il a été identifié le difficile retour vers |e droit commun
pour les patients ayant bénéficié d'une prise en charge par la PASS. La PASS permet aux plus démunis de
recouvrir des droits mais sur ce territoire, certains y aurait recours a |a place de consultations de médecine
genérale pour accéder aux soins de base, la barriére de la langue et la barriere culturelle pouvant expliquer
ces difficultés d'acces aux soins.
La « perception » d’'un manque de professionnels de santé est, selon les personnes interrogées, liée aux
difficultés d’acces aux soins repérés chez les habitants du territoire. Elles sont de plusieurs ordres :

Des problémes financiers.

Des problémes de transport et de déplacement. L'absence de transports en commun et

les problemes de mobilité sont des éléments de diagnostic repérés dans les travaux

préparatoires du Contrat de Ville de Moissac.

Des problemes de compréhension de la langue francaise pour certains habitants du

territoire qui engendrerait des problémes de communication.

Vous.

(Par exemple, il n’y a aucun psychiatre installé en libéral sur la CC Terres des Confluences
et le délai d’'attente pour une consultation chez un dentiste est d’un mois et demi).

situation de précarité

Le manque de spécialistes et surtout des délais d’attente trop importants pour un rendez-

La concentration de médecins spécialistes essentiellement sur Montauban.

Des actions de prévention restent a développer notamment pour les personnes en

Concernant la prévention : Pensez-vous que les habitants de “Terres des Confluences » : ... ?

ONT DES DIFFICULTES

D'ACCES
(GEOGRAPHIOQUES,
PSYCHOLOGIOUES,
CULTURELS, yALIX

SERVICES DE
PREVENTI

ONT DE
L'INFORMATION
LEURS COMDITIONS DE

VIE RENDENT

NE CONMNAISSENT PAS
LES SERV

TIGN TELS QUE

ICES DE

ENTRES DE

AGE, CENTRES

B
v

\CCINATION,

MA

DINFORMATION SUR L' INFORM

UENT ONT DE

10N MAIS

SANTI INE SE SENTENT PAS

CONCERMES PAR LES
i E




Envoyé en préfecture le 29/10/2019

Recu en préfecture le 29/10/2019

Affiché le 30/10/2019 =&

ID : 082-228200010-20191029-CD20191016_32-DE

De facon globale, les professionnels notent des difficultés d’acces geéographiques, psychologiques et
culturels aux services de prévention et des conditions de vie qui rendent difficiles I'adoption de
comportements favorables a la santé.

Ces deux éléments croisent ceux évoqués précédemment et confirment que les problémes de précarité sont
repéres comme prioritaire sur la Communauté des Communes Terres des Confluences.

@ Les jeunes et les personnes en situation de précarité sont repérés comme étant
prioritaires dans la mise en place d’actions de santé

Quels sont les publics prioritaires a prendre en compte dans la mise en place d’actions de santé ?

WL
JEUNES (16-25 PERSONNESEN  PERSONNES  PERSONNES EN ENFANTS TOUTE LA SALARIES,
ANS) SITUATION DE AGEES SITUATION DE POPULATION EMPLOYES,
PRECARITE HANDICAP OUVRIERS

Les jeunes (61%) et les personnes en situation de précarité (55%) sont repérés comme des publics a cibler
dans la mise en place d’actions de santé.

Les professionnels pour qui le mal-étre/ la souffrance psycho-sociale est le probléme de santé prioritaire sur
le territoire pensent pour plus de la moitié d’entre eux que les actions de santé a mettre prioritairement en
ceuvre sont celles qui vont soutenir les jeunes et les personnes en situation de précarité,

Ces eléments révelent que, malgré le constat fait par I'ORSMIP d’une forte mobilisation des professionnels
autour de ces 2 publics, avec notamment des permanences et des actions de prévention et de promotion de
la santé portées par de nombreux acteurs, les jeunes et les personnes en situation de précarité restent aux
yeux des professionnels, la cible prioritaire pour la mise en place d’actions de santé,

Les personnes dgées (50%) font également partie des publics prioritaires en matiére d’actions de santé ainsi
que leurs aidants.

La part des personnes agées de plus de 75 ans est trés importante sur Castelsarrasin et Moissac. Elle est plus
élevee que celle du Tarn-et-Garonne et de la région et nombreuses sont celles qui vivent a domicile avec un
risque d'isolement important. Cette problématique de I'isolement est fréquemment évoquée lors des
entretiens par les professionnels libéraux et ceux de I'aide & domicile (SAD et SSIAD).

L'aide aux aidants apparait comme une action prioritaire a mener sur le territoire en privilégiant parexemple
les actions « d'aller vers ».



Envoyé en préfecture le 29/10/2019

Recu en préfecture le 29/10/2019

Affiché le 30/10/2019 =&

ID : 082-228200010-20191029-CD20191016_32-DE

@ Les actions en matiére de santé du territoire concernent le mal-étre et la
souffrance psychosociale et I'accés aux services de prévention.

Sur guels(s) théme (s), mettez-vous en ceuvre des projets liés 3 la santé sur le territoire ?

Les professionnels mettent principalement en ceuvre des actions sur les thémes en lien avec les problémes
de santé et d"accés aux soins qu’ils ont repérés et en lien avec les publics qu’ils jugent prioritaires (jeunes,
personnes en situation de précarité et personnes dgées).

Parmi les actions de santé déclarées comme mises en ceuvre, les thématiques portant sur la prévention ont
été trés fortement citées : acceés aux services de prévention, rythme de vie, santé bucco-dentaire. Le
diagnostic de I'ORS révele qu'il existe sur le territoire des préoccupations liées a la surcharge pondérale des
enfants et des problémes de santé bucco-dentaire importants en grande section maternelle.

On reléve aussi que 30 % des professionnels ceuvrent dans le champ des addictions, thématique jusqu’alors
peu abordée par les professionnels.

& Le partenariat : repérage des acteurs et des ressources du territoire

~ Les 2/3 des professionnels (74.3%) déclarent travailler en partenariatavecd’autres acteurs du champ
de la santé, du social, de I'éducatif...

#~ 26% déclarent ne pas travailler en partenariat. Parmi eux, des assistants sociaux, des médecins
genéralistes et spécialistes et des kinésithérapeutes.
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Parmi les partenaires identifiés sur le territoire, on retrouve, les médecins généralistes, les différents
services du CHIC, 'ANPAA, EPICE 82, la médecine du travail, Moissac solidarité, les associations
caritatives, la CPAM, la MSA, La PASS et PASS dentaire, le CMP de Castelsarrasin, la Mission locale,
les établissements scolaires de Castelsarrasin et Moissac.

Des professionnels qui s’engagent a participer au CLS

Les 2/3 des professionnels souhaitent participer a des groupes de travail sur les orientations retenues
suite a ce diagnostic partagé.

Certains professionnels notamment des libéraux, par manque de temps, ne peuvent pas s'investir
dans les groupes de travail.

Quelles seraient vos attentes dans le cadre de la mise en place d'un Contrat Local de santé ?

40%

34%
3%

6%

AVOIR UNE BENEFICIER DISPOSER POUVOIR POUVOIR ORGANISER LES  JE NE SAIS PAS

MEILLEURE D'UN ESPACE D'OUTILS PARTAGER DES  TROUVER DES  ACTIONS ENTRE
CONNAISSANCE DE QUESTIONS SOLUTIONS LES DIFFERENTS
DUTERRITOIRE, CONCERTATION AVECD'AUTRES  CONCERTEES ACTEURS

DES BESOINS ACTEURS DU
DES HABITANTS TERRITOIRE

ET DES
DISPOSITIFS
EXISTANTS

Dans le cadre de la mise en ceuvre du CLS, les répondants ont différentes attentes sans qu’aucune ne
ressortent vraiment.

On peut tout de méme noter que pratiguement la moitié d’entre eux souhaite :

~ Organiser les actions entre les différents acteurs pour éviter les redondances et développer
I'efficacité et le réseau de partenaires (46 %)

»Pouvoir trouver des solutions concertées aux problémes rencontrés individuellement (439%)
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™ Synthese

Le diagnostic partagé a permis de dégager et de mieux comprendre les besoins de la population au point de vue
de leur santé :

# Les jeunes, les personnes en situation de précarité et les personnes dgées sont les personnes qui
présentent le plus de problémes de santé sur le territoire.

Les professionnels mettent I'accent sur la nécessité de renforcer les actions de prevention envers ces
publics jugés prioritaires.

# Les habitants doivent faire face a un cumul de difficultés qui generent souvent des situations de
mal-étre et de souffrance psychosociale dont la précarité est un déterminant fort.

# Les professionnels relévent de fagon partagée une problématique d’accés aux soins du fait des
situations de précarité, d'isolement mais aussi 3 un manque de professionnels de santé.

Des pistes d’amélioration a envisager dans le cadre du CLS :
~ Nécessité de développer des actions "d'aller vers" pour favoriser I'acces au soin et a la prévention

# Le souhait de développer l'interconnaissance et les échanges entre les différents professionnels
du territoire.

B 3 orientations principales se dégagent de ce diagnostic partagé

Le diagnostic territorial partagé a permis d’identifier des besains et leviers existants sur la communauté des
communes et ainsi de dégager 3 orientations principales qui pourraient étre déclinées dans le Contrat Local de
Santé de la communauté de communes « Terres des Confluences ».

% Renforcer les actions de prévention aupres de publics ciblés (Promotion de la Santé et Education Pour |a
Santé)

e Jeunes (conduites addictives, vie affective et sexualité, nutrition)
e Personnes en situation de précarite
e Personnes dgées a domicile

@ Rendre I'offre plus visible pour les habitants et les professionnels intervenant sur le territoire et anticiper
les évolutions nécessaires

o Place du CHIC (services médicaux et actions développées par le CHIC)
e Repérage des dispositifs et services
e Accompagnement médico-social (CAMSP, IME, SESSAD, SAMSAH)

o Veille sur I'évolution de I'offre de soin du territoire et mobilisation des outils du Pacte
Territoire Santé

@ Faciliter la coordination des acteurs du territoire (professionnels libéraux, associations, institutionnels)
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Sigles utilisés dans le diagnostic

ALD : Affection de longue durée

AMAR : Association Montalbanaise nh

ANPAA 82 : Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie du Tarn et Garonne
APAS 82 : Association promotion autonomie et santé

AS : assistante sociale

CAMSP : centre d'action médico-saciale précoce

CCAS : centre communal d'action sociale

CDEF : centre départemental de I'enfance et de la famille

CH : centre hospitalier

CHIC : Centre hospitalier Intercommunal

CHRS : Centre d'hébergement et de réinsertion sociale

CMP : Centre médico-psychologique

CMS : centre médicosocial

CMUc : Couverture maladie universelle complémentaire

CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

HAD : hospitalisation a domicile

IDE :infirmiere diplémée d'Etat

IME : Institut Médico-éducatif MAIA : méthode d’action pour l'intégration des services d’aide et de soins
dans le champ de I'autonomie

MDA : Maison des adolescents

MSA : Mutualité sociale agricole

ORS MIP : Observatoire régional de la santé de Midi-Pyrénées

PASS : permanence d'accés aux soins de santé des plus démunis

Réso 82 : association de soins palliatifs

SAD : Service a domicile

SAMSAH : Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés
SESSAD : Service d’éducation spéciale et de soins a domicile

SSIAD : Service de sains infirmiers & domicile

UPD du CH : unité de prévention et de dépistage du centre hospitalier
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