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CONSEIL COMMUNAUTAIRE
COMMUNAUTE DE COMMUNES CAUSSES ET
VALLEE DE LA DORDOGNE

CC-2022-016
Département du LOT
Arrondissement de GOURDON
Nombre de Membres : L’an deux mille vingt-deux, le trente et un janvier 2 18 h
En exercice : 104 Le Conseil de la Communauté de communes Causses et

Vallée de la Dordogne

Dament convoqué, s’est réuni en session ordinaire,
a la salle polyvalente de Biars-sur-Cére

Sous la présidence de M. Raphaél DAUBET

Secrétaire de séance : M. Elie AUTEMAYOUX

Date de convocation : 25/01/2022

Présents ou représentés : 74 (dont 2 suppléantes)

Raphaél DAUBET, Christophe PROENGCA, Pierre MOLES, Christian DELRIEU, Monique MARTIGNAC,
Dominique MALAVERGNE, Thierry CHARTROUX, Francis LACAYROUZE, Francis AYROLES, Guilhem
CLEDEL, Alfred Mathieu TERLIZZI, André ROUSSILHES, Caroline MEY, Marielle ALARY, Catherine ALBERT,
Jeannine AUBRUN, Elie AUTEMAYOUX, Héléne BACH, Jean-Luc BALADRE, Alexandre BARROUILHET,
Antoine BECO, Didier BES, Dominique BIZAT, Sophie BOIN, Philippe BOISSAC, Fabrice BROUSSE, Marie-
Helene CANTAREL, Stéphane CHAMBON, Patrick CHARBONNEAU, Hervé CHEYLAT, Jean-Christophe CID,
Pascale CIEPLAK, Geoffrey CROS, Marina DAVAL, Claire DELANDE, Christian DELEUZE, Pierre
DELPEYROUX, Sylvain DIAZ, Guy FLOIRAC, Pierre FOUCHE, Michéle FOURNIER BOURGEADE, Hervé
GARNIER, Guy GIMEL, Colette GRANDE, Jean-Pierre GUYOT, Marie-Claude JALLAIS, Jean-Pierre JAMMES,
Gaéligue JOS, Christophe LACARRIERE, Laurence LACATON, Michel LANDES, Roger LARRIBE, Eric
LASCOMBES, Loic LAVERGNE-AZARD, Dominique LEGRAND, Bernard LE MEHAUTE, Dominique LENFANT,
Philippe LEONARD, Sylvie MAUREL-SOUILHOL, Martine MICHAUX, Michel MOULIN, Alain NOUZIERES, Jean-
Frangois PONCELET, Catherine POUJOL, Roland PUECH, Claude RABUTEAU, Sandrine RIVIERE, Philippe
RODRIGUE, Martine RODRIGUES, Stéphanie ROUSSIES, Nathalie VERGNE. Pierre VIDAL, Régis
VILLEPONTOUX, Claudine VIVAREZ, Sandrine RIVIERE, Sylvie MAUREL-SOUILHOL.

Absents ayant donné un pouvoir : 17

Jean-Claude FOUCHE & Eric LASCOMBES, Jean-Philippe GAVET & Pierre MOLES, Frangois MOINET a
Christophe PROENGA, Eliette ANGELIBERT & Hervé GARNIER, Monique BOUTINAUD & Patrick
CHARBONNEAU, Serge CAMBON & Jean-Pierre GUYOT, Frangoise CHABERT a Gaéligue JOS, Jean
DELVERT a Alexandre BARROUILHET, Catherine JAUZAC & Pascale CIEPLAK, Jean-Luc LABORIE & Guy
FLOIRAC, Gilles LIEBUS & Jeannine AUBRUN, Guy MISPOULET a Guy FLOIRAC, Frangois NADAUD a Eric
LASCOMBES, Patrick PEIRANI & Dominique LEGRAND, Angéle PREVILLE & Elie AUTEMAYOQUX, Michel
SYLVESTRE a Christian DELEUZE, Alain VIDAL a Marie-Claude JALLAIS.

Absents, dont excusés : 13

André ANDRZEJEWSKI, Roland ASTOUL, Murielle BOUCHEZ, Jean-Luc BOUYE, Marion CALMEL, Francis
CHASTRUSSE, Alain JARDEL, Habib FENNI, Christian LARRAUFIE, Emest MAURY, Maria de Fatima RUAUD,
Didier SAINT-MAXENT, Jean-Pascal TESSEYRE.

OBJET : APPROBATION ET AUTORISATION DE SIGNATURE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE
CAUVALDOR 2022/2026

Au vu des enjeux pour le territoire, notamment en terme d'attractivité, il a été décidé de
definir et mettre en ceuvre une véritable politique de santé a I'échelle communautaire.

Désireuse d’agir sur les enjeux de santé locaux, notamment en terme de lutte contre les
inegalités sociales et territoriales de santé, d’amélioration de I'offre de soins, la Communauté
de communes s'est engagée dans une démarche de co-construction d’'un Contrat Local de

Fait et délibéré les jour, mois, et an en sus dits
La présente délibération est susceplible de faire I'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal administratif de Toulouse, par courrier (68, rue Raymond [V, BP 7007,
31068 Toulouse Cedex} ou par l'appiication informatique telerecours.fr, dans le délai de deux mois 3 compter de sa publication. Dans le méme délai, un recours gracieux
peut éire introduit devant M. le Président de la Communauté de communes Causses ef Vallde de fa Dordogne par courrier (Ld Bramefond — 46200 Souillac)



AR Prefecture

046—200066371—2022i1_1317('_“%62022 016-DE

Santé (CLS) qui sera l'outil opérationnel au service He<cette- ambitionopolitique forte. Ce
Contrat, qui sera signé avec I'Agence Régionale de JaRtélia Pertiéftté2da2participer a la
construction de dynamiques territoriales de santé et de une programmation

en prise avec la réalite et les besoins du territoire, en cohérence avec le Projet Régional de
Santé et en lien avec d'autres démarches engagées sur le territoire, telles que la mise en
ceuvre d’'une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé.

Un CLS a pour objectif de proposer des solutions concrétes aux problématiques de Santé
spécifiques d'un territoire. Plusieurs phases sont nécessaires pour parvenir a la signature de
ce contrat : I'année 2021 a donc été consacrée a la construction étape par étape.

La premiére consiste a dégager les éléments de diagnostic, indispensables au repérage des
problématiques et enjeux spécifiques au territoire.

Afin d’aller au-dela des enseignements du Profil Santé de I'Observatoire Régional de Santé
(ORS) de 2020 et des données quantitatives d’ordre socio-démographique, économique, et
d'indicateur sur l'offre et 'accés aux soins, plusieurs temps de rencontres collectives,
d'entretiens individuels ont été organisés avec les différents acteurs que sont les
professionnels de santé, les représentants institutionnels, des acteurs sanitaires, sociaux,
médico-sociaux, associatifs, ainsi que des acteurs de la prévention.

Une concertation a destination des habitants a également été organisée, par une démarche
« d'aller vers » qui s'est traduite par une présence sur huit marchés du territoire mais aussi
par un recueil de parole via les espaces Maisons France Services de Cauvaldor. Cette
consultation a ainsi, donné I'occasion d'une expression ouverte et large sur les difficultés
rencontrées dans le domaine de la santé (accés aux soins, prévention...) et les attentes
quant a l'intervention de la Communauté de communes.

L’ensemble de ces contributions ont permis d'affiner les constats et de mieux définir
ensemble les enjeux prioritaires et les pistes d’action.

L'étude de ce diagnostic a permis lors d’'un Comité de Pilotage du CLS d'identifier les axes
stratégiques et leurs objectifs opérationnels visant a répondre aux problématiques et aux
besoins du territoire de Cauvaldor.

En dernier lieu, une journée de concertation partagée commune aux dispositifs Contrat Local
de Santé — Convention Territoriale Globale, portés par la Communauté de communes
Cauvaldor et au dispositif Communauté Professionnelle Territoriale de Santé porté par les
professionnels de santé du territoire a été organisée en fin d'année 2021. Il est apparu
pertinent de se saisir de 'opportunité de construction ou reconduction de ces outils, pour
porter un temps de rencontres et d'échanges sur des champs d’intervention convergents ou
complémentaires, partagés entre les acteurs du sanitaire, du médico-social ou du social.

L'objectif de cette concertation autour de sept thématiques transversales était de gagner en
efficacité, en visibilité et en cohérence.

Le projet de plan d’actions qui se dégage aujourd’hui de ces différents travaux s’articule
autour de sept axes stratégiques :
- Axe transversal: animation du CLS, gestion de crise, démocratie en santé-
interconnaissance, communication et coordination entre les acteurs
- Axe 1:renforcer la démographie médicale
- Axe 2 : favoriser 'accés aux soins sur 'ensemble du territoire de Cauvaldor
- Axe 3 : accompagner la perte d'autonomie des personnes agées et des personnes en
situation de handicap
- Axe 4 : promouvoir un environnement et un cadre de vie favorables a la santé
- Axe 5 : renforcer la prévention et la promotion de la santé
- Axe 6 : renforcer les réseaux d'acteurs autour des enjeux de santé mentale et I'offre
de prise en charge

Fait et délibéré les jour, mois, et an en sus dits
La présente délibération est susceptlible de faire l'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal administratif de Toulouse, par courrier (68, rue Raymond IV, BF 7007,
31068 Toulouse Cedex) ou par l'application informatique telerecours fr, dans le délai de deux mois & compter de sa publication. Dans le méme délai, un recours gracieux
peut étre introduit devant M. le Président de la Communauté de communes Causses et Vallde de la Dordogne par courrier (Ld Bramefond — 46200 Souillac)
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Vu la loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'Hapitallet.colatice @i Patiants & 1a Sartz ot

aux Territoires (HPST) ; Fublie le 09/02/2022

Vu la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé :
Vu le Code de la santé publique, et notamment les articles L. 1434-1, L. 1434-10 :
Vu le schéma Régional de Santé, pour la période 2018- 2022 :

Vu la compétence optionnelle action sociale d'intérét communautaire sur le volet santé
comme suit: « Elaboration, gestion, mise en ceuvre de dispositifs partenariaux ou
contractuels, tels que le Contrat Local de Santé, le Conseil Local en Santé Mentale » ;

Vu la délibération n°14-12-2020-002 en date du 14 décembre 2020 approuvant
I'engagement de la Communauté de communes Cauvaldor dans I'élaboration d'un Contrat
Local de Santé ;

Vu le Contrat Local de Santé de préfiguration portant sur I'exercice 2021 ;

Vu le projet de Contrat Local de Santé pour les années 2022-2026 ;

Considérant la volonté de la Communauté de communes de pouvoir agir efficacement sur
les enjeux de santé locaux grace a la mise en ceuvre d’un Contrat Local de Santé :

Considérant le « profil santé » du territoire de la Communauté de communes Cauvaldor

Considérant que le Contrat Local de Santé constitue I'outil au service d’'une stratégie locale
de santé qui vise & apporter en proximité une meilleure réponse aux besoins de la
population ;

Considérant que le Contrat Local de Santé sera co-signé pour une période de 5 ans, entre
la Communauté de communes Cauvaldor et I'Agence Régionale de Santé Occitanie :

Considérant I'avis de la commission thématique intercommunale Services a /a population,
réunie le 14 janvier 2022, sur le projet de plan d’actions : '

Considérant 'avis du Comité de Pilotage du Contrat Local de Santé, réuni le 21 janvier
2022, sur le projet de plan d’actions ;

Le conseil communautaire, oui 'exposé de son Président, aprés en avoir délibéré, a

l'unanimité, 6 n'ayant pas pris part au vote, des membres présents ou représentés
décide :

- D’APPROUVER le Contrat Local de Santé de Cauvaldor 2022- 2026 ainsi que le
programme d'actions, annexés a la présente délibération :

- D’AUTORISER M. le Président a signer ledit contrat et tout document a intervenir
dans le cadre de I'exécution de la présente délibération.

POUR COPIE CERTIFIEE CONFORME
A Souillac, les jour, mois et an ci-dessus
Le Président,

Rapba&hDAUBET

Publié 2 Souillac, le 9%10&95 ol

ey
7 I s

. ®.
ALLEg pE 14 DORDOSE

Fait et délibéré les jour, mois, et an en sus dits
La présente délibération est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal administratif de Toulouse, par courrier (68, rue Raymond IV, BP 7007,
31068 Toulouse Cedex) ou par I'application informatique telerecours.fr, dans le délai de deux mois & compter de sa publication. Dans le méme délai, un recours gracieux
peut tre introduit devant M. le Président de la Communauté de communes Causses et Vallée de la Dordogne par courrier (Ld Bramefond — 46200 Souillac)
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CONTRAT LOCAL DE SANTE

Communauté de communes
CAUVALDOR

PROPOSITION PLAN

ON EST TOU

D’ACTIONS
2022- 2026

M CONCERNES

CAUSSESe.t 0‘ g r
VALLéEde la % ."Age.nwkégionalede&mé

DORDOGNE Occitanie

communauté de communes )

20/01/2022
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AXE STRATEGIQUE TRANSVCRSAL

Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Calendrier
opérationnels fiche Prévisionnel/
Sur la durée du
contrat
A.Assurer la mise en 1 Consacrer les moyens nécessaires (dont un poste de coordinationa | CC CAUVALDOR Ensemble acteurs 2022-2026
ceuvre et le suivi du temps complet) DDARS 46 du territoire
CLS a Il'échelle du
territoire de
CAUVALDOR
B.Assurer le soutien 2 Apporter une contribution aux gestions de crise qui pourraient CC CAUVALDOR Ensemble acteurs 2022-2026
a la gestion de crise intervenir dans le domaine de la santé DDARS 46 du territoire
CPTS
C.Déployer des 3 Encourager et participer a des actions visant a favoriser la CC CAUVALDOR Ensemble acteurs 2022-2026
actions favorisant la démocratie en santé DDARS 46 du territoire
démocratie en
santé sur le
territoire

CONFORTER L’INTERCONNAISSANCE, LA COMMUNICATION ET LA COORDINATION ENTRE ACTEURS DU TERRITOIRE

Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Calendrier
opérationnels fiche prévisionnel
Sur la durée du
contrat
A.Valoriser et 4 Relayer l'information des annuaires disponibles départementaux en | DAC CC CAUVALDOR 2022-2026
communiquer sur matiere de santé et contribuer au besoin a leur mise a jour PCPE CPTS

I'offre de soins et
médico- sociale

et les dispositifs
existants aupres
des professionnels
et des habitants

Département du Lot
Association Mieux
vivre dans le nord
du Lot

Tous partenaires et




AR Prefecture

046- 200066371- 20220131- CC 2022 _016- DE
Recu | e 09/02/2022
Publi é | e 09/02/ 2022

dispositifssamétr—
territoire

5 Echanger sur les Appels A Projet en optimisant les ressources et CC CAUVALDOR | CIAS, DDARS 46, 2022-2026
objectifs partagés CAF,
B.Poursuivre le CPAM,
travail transversal Département du
entre les services Lot, CFPPA, DAC,
de CAUVALDOR et CAF, IREPS
ses partenaires 6 Organiser des temps de travail et d'échanges récurrents sur des CC CAUVALDOR 2022-2026
thématiques transversales (CLS CTG)
7 Travailler en synergie avec le service ressources humaines de CC CAUVALDOR 2022-2026
CAUVALDOR (conseiller prévention) pour porter des actions de (CLS)
prévention et de promotion de la santé auprés des agents
communautaires
8 Organiser au sein du groupe de travail santé des temps de CC CAUVALDOR 2022-2026
rencontre pour permettre aux élus de cette instance d'échanger sur | -CLS
les projets en cours et a venir, de s'investir dans le suivi de la mise
en ceuvre de la politique de santé (adéquation avec les besoins du
territoire)
9 Organiser des temps d'échanges sur des thématiques avec les CC CAUVALDOR | Partenaires du CLS | 2022-2026
C.Mettre en ceuvre partenaires -CLS et de la CPTS
une animation CPTS
partagée CLS/ 10 Partager et utiliser des outils communs de communication CC CAUVALDOR 2022-2026
CPTS surla -CLS
thématique de la CPTS
santé 11 Communiquer via une lettre d'information ou autre support de CC CAUVALDOR 2022-2026
communication... (site santé@cauvaldor.fr) -CLS
CPTS




AR Prefecture

046- 200066371- 20220131- CC 2022 _016- DE
Recu | e 09/02/2022
Publi é | e 09/02/ 2022

AXE STRATEGIQUE 1

RENFORCER LA
DEMOGRAPHIE MEDICALE

Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Priorisation
opérationnels fiche des actions
12 Anticiper les départs de professionnels de santé- Recenser et CC CAUVALDOR | CDOM 46
cartographier les arrivées et départs CPTS CPAM Engagé/
A. Renforcer Professionnels de programmé
I'attractivité santé
médicale pour 13 Valoriser les opportunités d'installation et de remplacement: CC CAUVALDOR | Communes
favoriser -proposer des outils de communication adaptés et diversifiés (site | CAUVALDOR Professionnels de
l'installation  de internet, réseaux sociaux,...) EXPANSION santé
nouveaux -participer a des manifestations pour promouvoir le territoire CPTS DDARS 46 CPAM Engagé/
professionnels de (salons professionnels, journée d'accueil internes en médecine...) programmé
santé : -participer aux temps d'échange et actions proposées au niveau
- en mettant en supra- communautaire (Département, Région...)
ceuvre une 14 Communiquer sur les aides a I'installation pouvant étre mobilisées | CC CAUVALDOR | DDARS 46 CPAM Engagé/
communication sur le territoire CPTS <
valorisant les programme
atouts du 15 Organiser des temps d'information et d'échanges entre étudiants CC CAUVALDOR | DDARS 46
territoire et une en étude de médecine et tous métiers de la santé et professionnels | CPTS Etudiants
qualité de vie du soin exercant sur le territoire Centres
professionnelle et hospitaliers -
personnelle et toutes

ressources en
santé du territoire
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16 Accompagner l'installation de nouveaux professionnels de Seriéemr——CE-Chrsivsit-R O R=——Rdwarterrerrict
favorisant une approche globale et personnalisée visant a répondre | CAUVALDOR LOT
au mieux aux attentes des soignants sur le plan professionnel et EXPANSION DDARS 46 CPAM Engagé/
personnel: aide admln.lstratlve. é. I'installation, aide a la recherche programmé
de logement, d'emploi du conjoint, ...
Organiser un accueil confraternel entre pairs et partager son CPTS
réseau professionnel aux néo installés
17 Proposer un livret d'accueil aux nouveaux arrivants CC CAUVALDOR | Services de Priorité 3
CTG CAUVALDOR
18 Proposer une offre de formation complémentaire a |'attention des | Lycée Jean CC CAUVALDOR
lycéens pour préparer aux métiers de la santé (professions Lurcat a ST CERE | Education Engagé/
médicales en particulier- Option santé Lycée Jean Lurcat St Céré) natlona‘le programmé
Professionnels de
santé
19 Favoriser la découverte des métiers dédiés a la santé, y compris les | CC CAUVALDOR | Education
nouveaux métiers (IPA, Assistants médicaux...) avec I'appui des CPTS nationale
B. Promouvoir les hopitaux, EHPAD, MSP... Professionnels de
métiers de la santé santé -
sur le territoire et Etablissements
mettre en oeuvre sanitaires et
des médico- sociaux
accompagnements 20 Impulser et soutenir les actions de tutorat a destination des éléves | Education CC CAUVALDOR
pour les futurs en amont des études de santé et des étudiants inscrits en cursus nationale CPTS -
professionnels de santé Universités
santé 21 Accompagner les étudiants du territoire en formation santé parla | CC Etudiants en
mise en place de dispositifs d'aides (bourses d'études, aide au CAUVALDOR- santé Engagé/
logement...) Département du territoire programmé
du LOT
22 Favoriser les stages des étudiants en médecine et métiers de la CC CAUVALDOR | FORMS
santé sur le territoire (formation localisée, ...) et promouvoir la - CPTS DDARS 46 CPAM

formation de maitres de stage des médecins libéraux pour
favoriser I'accueil d'internes en médecine sur le nord du Lot

Facultés de
médecine- écoles
de santé




AR Prefecture

046- 200066371- 20220131- CC 2022 _016- DE
Recu | e 09/02/2022
Publi é | e 09/02/ 2022

A F—ry
MASSUCTAatIoTTS

étudiantes

23

Améliorer les conditions de vie et de déplacement des stagiaires en
médecine sur le territoire:

mise a disposition de logement, organisation de moments de
convivialité/ découverte du territoire...,

CC CAUVALDOR

CAUVALDOR
EXPANSION
CPTS
Département du
LOT

Associations
étudiantes

CC CAUVALDOR
(Services culture,
patrimoine,
activités
sportives)
Centres sociaux
et

espaces
d'animation de la
vie sociale

Engagé/
programmé
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AXE STRATEGIQUE 2

FAVORISER L’ACCES AUX SOINS
SUR L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE de CAUVALDOR
Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Priorisation des
opérationnels fiche actions
A.Poursuivre le 24 Accompagner les projets d'exercice coordonné: CcC Professionnels de
maillage du en poursuivant le portage immobilier de MSP CAUVALDOR santé Engagé/
territoire en offre en valorisant les maisons de santé labellisées ou non ainsi que tout CPTS Coordinateurs programmé
diversifiée de exercice regroupé ESP/MSP/CPTS
premier recours
25 Mettre en place une charte de fonctionnement des MSP sous CcC Professionnels de
portage immobilier communautaire CAUVALDOR santé
Coordinateurs Priorité 2
ESP/MSP
B. Contribuer au 26 Organiser les entrées et sorties d'hospitalisation CPTS GHT
renforcement Professionnels de
du lien ville- santé .
hopital Etablissements Priorite 2
sanitaires et
médico- sociaux
/GCSMS
27 Coordonner I'offre de 2nd recours dont I'accés aux spécialités entre | CC GHT MSP i
hépital et cabinets de ville (consultations avancées au sein des CAUVALDOR Engagé/ ’
hopitaux ,des MSP) CPTS e el
28 Faire connaitre les services de I'Hospitalisation A Domicile (HAD) HAD CC CAUVALDOR
CPTS GHT
Etablissements -
sanitaires et
médico- sociaux
/GCSMS
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C. Rapprocher
I’offre du besoin
de la population
en proposant des
actions
alternatives et
innovantes:
(transport,
télémédecine,
télé- expertise...)

29 Améliorer I'accés aux soins non programmés CPTS ProfessiomesTte s
L . R . i Priorité 2
(contribution au Service d’Accés aux Soins) santé
30 Développer la télémedecine ( téléconsultation et téléexpertise) et CPTS GHT
favoriser I'émergence de nouveaux réseaux de télémédecine (acces Professionnels de Priorité 2
a des Equipes de Soins Spécialisées) santé
31 Faire émerger et accompagner l'installation de nouveaux métiers en | CPTS CC CAUVALDOR
appui aux professionnels de santé (IPA, IDE ASALEE , Assistants DDARS 46
médicaux, coordonateurs EPS/MSP) Ordres et Priorité 2
syndicats
professionnels
32 Faciliter la mise en place d'offres mobiles de soin en CcC CIAS CAUVALDOR
complémentarité de I'offre fixe et pérenne (ex E Ophtalmo) CAUVALDOR -
CPTS
33 Mettre en place une réponse spécifique pour faciliter I'acces aux Professionnels | GHT
soins d'urgence dentaire pour I'ensemble des habitants de du soin CC CAUVALDOR
CAUVALDOR dentaire du Conseil de 'ordre
territoire, des dentistes -
Centre
hospitalier de
Saint Céré
CPTS
34 Encourager les programmes d'Education Thérapeutique du Patient CPTS CC CAUVALDOR
(dont obésité et diabéte) en ambulatoire et en structure hospitaliére Centres
:gspl\l/'lc::;ers Priorité 2
Porteurs de
programmes
d'ETP régionaux
35 Recenser I'offre de mobilité (dont le Transport a la Demande) sur CcC Région
I'ensemble du territoire afin de créer une cartographie permettant CAUVALDOR Centres sociaux
I'accés aux soins pour les publics fragilisés le nécessitant (publics (DPOP- CTG) et

précaires, les PA, les PH, jeunes isolés)

espaces
d'animation de la
vie sociale
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WWwa

CID

CPTS
36 Rendre visible les dispositifs et services sur I'accés aux droits et a la CPAM MSA CC CAUVALDOR
santé, dans un objectif de réduction du renoncement aux soins, pour | CC CPTS
les publics précaires: CAUVALDOR Centres sociaux
-actions de la Mission Accompagnement Santé de la CPAM (CTG) et
-aide financiére individuelle de la CPAM espaces
-associations caritatives, notamment par le biais des relais accueil d'animation de la Priorité 2
écoute santé du Secours Populaire Francais mis en place sur le vie sociale
territoire CIAS- Cauvaldor
-centres sociaux et espaces d'animation de la vie sociale Services
-espaces Cauvaldor Services Associations
caritatives
37 Faciliter I'accés aux bilans de santé auprés du CES du Lot / faciliter la | CPAM CC CAUVALDOR
présence du CES sur le territoire pour des bilans décentralisés MSA Département du
Communiquer sur les actions proposées par la MSA (Instants santé) LOT
Centres sociaux
et Priorité 2
espaces
d'animation de la
vie sociale
Associations
caritatives
38 Développer des actions favorisant la prévention, la promotion de la CPTS Département du
santé et I'accés aux soins a destination des gens du voyage présents | Professionnels | LOT-DDT
sur le territoire de CAUVALDOR de santé DDARS 46
Acteurs du PRAPS Priorité 2
lotois
IREPS
CC CAUVALDOR

Associations
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39

YW W W

Développer des actions favorisant la prévention, la promotter=ce=ts

n 1
COUTTCTTOC UC

santé et |'accés aux soins a destination des travailleurs saisonniers saisons MSA Priorité 2
CC CAUVALDOR riorite
40 Valoriser I'Unité de Soins Dentaires (USD) au CH de Gourdon pour Centre CPAM
les personnes agées, personnes en situation de handicap, personnes | Hospitalier CC CAUVALDOR
en rupture de soin de Gourdon Département du

LOT

Centres sociaux
Associations
caritatives
Associations
d'usagers

10




AR Prefecture

046- 200066371- 20220131- CC 2022 _016- DE
Recu | e 09/02/2022
Publi é | e 09/02/ 2022

AXE STRATEGIQUE 3

ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES

ET DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

LOT

Clubs des ainés
Association
Mieux Vivre dans
le Nord du Lot
CC CAUVALDOR
(CLS- CTG-)

Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Priorisation
opérationnels fiche des actions
A.Permettre aux 41 Mettre en place un Plan d'accompagnement (PPCS) en santé pour CPTS Département du
habitants isolés et les PA a domicile DAC LOT -
aux personnes en CC CAUVALDOR
situation de
handicap 42 Participer a la déclinaison sur le territoire de CAUVALDOR des Département | Tous les a égalité
d’accéder a des orientations du schéma autonomie qui vise a la construction d'une du LOT partenaires actifs
parcours de soin et stratégie partagée autour du bien vieillir DDARS 46 sur le territoire -
de vie de qualité sur le champ de la
prévention de la Priorité 2
perte
d'autonomie de la
personne agée
43 Equipes Association
Soutenir les Equipes citoyennes Monalisa, I'association M2P dans citoyennes Ségala Limargue
leurs actions de lutte contre la solitude et I'isolement aupres des Monalisa du Centres sociaux
personnes agées et accompagner leur déploiement sur le territoire territoire et
Association espaces
Midi Pyrénées | d'animation de la
Prévention vie sociale Priorité 2
(M2P) Département du

11
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44 Communiquer sur les aides au maintien a domicile: améliokerrers A TS T rereors oD
accessibilité logement SOLIHA CC CAUVALDOR
Département | (CTG-Service
du LOT séniors Biars) -
Centres sociaux
et
espaces
d'animation de la
vie sociale
Clubs des ainés
45 Améliorer I'acces aux établissements de santé pour les personnes en | CC Professionnels de
situation de handicap (accessibilité physique, formation des CAUVALDOR santé
soignants et accompagnement a la mise en place de protocoles CPTS Coordinateurs de
entre établissements et patients/ familles/ aidants) MSP- ESP -
Engagement charte Romain Jacob Etablissements
sanitaires et
médico- sociaux
Associations
intervenant dans
le champ du
handicap
B.Soutenir 46 Valoriser les dispositifs d'aides aux aidants existants sur le territoire | Département | EPA
I'accompagnement (plateforme de répit) et hors territoire, faciliter leur ancrage du LOT MSA
des aidants térritorial (par la mise a disposition de locaux par exemple) et CcC P6le Ressources -
accompagner I'émergence de nouvelles actions (baluchonnage...) CAUVALDOR Handicap du Lot
Plateformes Centres sociaux
de répit et

espaces
d'animation de la
vie sociale

12
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oA

Organiser/ participer a des événements, des rencontres sub=e
problématique des aidants (journée nationale des aidants début
octobre...)

—~ o s
OCPartcrrmcTTt

du LOT

cC
CAUVALDOR
Plateformes
de répit

MSA

P6le Ressources
Handicap du Lot
CPTS
Département du
LOT

Centres sociaux
et

espaces
d'animation de la
vie sociale

Priorité 2

C.Favoriser les
actions innovantes
et partagées entre
le maintien a
domicile et
I’accueil
institutionnel

48

Soutenir les projets d'habitat mixte et inclusif:
Résidence des Trois ruisseaux a Thégra

Projet Habitat inclusif a Saint Céré

Et tout autre projet émergeant sur la durée du contrat
Projet de Maison des Séniors a Cales

Communes et
tout acteur
porteurs de
projet

SOLIHA
Département du
LOT

CFPPA

CIAS

CC CAUVALDOR
(CTG- Service
séniors)

PETR Figeac
Quercy Vallée de
la Dordogne
ADEFPAT

Centres sociaux
et

espaces
d'animation de la
vie sociale

Engagé/
programmé

13
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—~~cnac

YW WY W

Encourager et soutenir les projets d'inclusion dans la cité. Feverise
I'ouverture sur I'extérieur des EHPAD et résidences autonomies
permettant aux personnes agées vivant a domicile de bénéficier de
services et de tiers- lieux (type EHPAD de demain)

Suivre et soutenir notamment le projet "Vieillir vivant" porté par le
CIAS CAUVALDOR

OCIIvIo

(EHPAD et
résidences
autonomies
du territoire)

CIAS
CAUVALDOR

Département du
LOT

CC CAUVALDOR
(CLS- Service
culture -service
séniors Biars)

14
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AXE STRATEGIQUE 4

PROMOUVOIR UN ENVIRONNEMENT ET UN CADRE DE VIE

FAVORABLES A LA SANTE

Objectifs
opérationnels

ND
fiche

Proposition fiches actions

Pilotes

Partenaires

Priorisation
des actions

A.Définir et mettre
en ceuvre

des actions en
santé
environnementale
et transition
énergétique

50

Elaborer un Plan Cimat Air Energie Territorial (PCAET)

cC
CAUVALDOR
(DGAE)

Quercy Energies,
Agence Locale de
I’Energie et du
Climat du Lot

Engagé/
programmé

51

Informer, sensibiliser sur le theme de la santé environnementale

CcC
CAUVALDOR

DDARS 46
IREPS
Mutualité
Frangaise

ADIL

EAJE ALSH
Communes
Centres sociaux
et

espaces
d'animation de la
vie sociale

52

Intégrer la réflexion en santé environnement dans I'ensemble des
projets structurants (type architecturaux et urbanisme favorable a la
santé) portés par la CC dans une approche a la fois transversale et
locale

cC
CAUVALDOR

Tout acteur
impliqué dans la
réalisation de ces
projets

Priorité 2

53

Communiquer sur les actions de lutte contre les maladies
vectorielles (moustique tigre, maladie de lyme ...)

DDARS 46

Communes
CC CAUVALDOR
MSP- ESP

Engagé/
programmé

15
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54 Accompagner les Sorrrraes R T T REaA ST
acteurs du territoire sur des évenements climatiques extrémes CC CAUVALDOR Priorité 2
(canicule,...)
en lien avec la mise en ceuvre des Plans communaux de sauvegarde
55 Participer a la lutte contre I'habitat indigne, notamment par: Association
-une meilleure articulation entre acteurs pour faciliter le repérage ADIL- P6le SOLIHA
des logements Départemental | CAF
de Lutte
-la mise en place ou le développement d'outils tels que le "permis de | contre Communes Priorité 2
louer" sur les communes les plus concernées ['Habitat CC CAUVALDOR
Indigne (CTG)
cC
CAUVALDOR
(DGAE)
B.Soutenir les 56 Améliorer la communication autour des dispositifs, aides et ADIL Communes
actions visant a accompagnements existants Association Centres sociaux
développer des SOLIHA et
conditions de espaces Priorité 2
logement d'animation de la
favorables a la vie sociale
santé de tous Cauvaldor
Services
Associations
caritatives
57 Sensibiliser les habitants, les bailleurs, les professionnels de CcC Communes
I'habitat, aux conditions de logement bénéfiques pour la santé CAUVALDOR Centres sociaux

(qualité de l'air intérieur, ...)

et

espaces
d'animation de la
vie sociale
Associations
caritatives

Priorité 2

16
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58

—c

Limiter I'exposition au radon (sur la zone est du Ségala):
-Inscrire des préconisation particulieres dans le PLUIH
-Sensibiliser aux bonnes pratiques et précautions a prendre afin de
réduire |'exposition des populations

CC

CAUVALDOR
(DGAE)
DDARS 46

(Vivre et travailler
en Ségala)
Communes du
Ségala

Centre social
(Association Ségal
Limargue)

ADIL

Priorité 2

17
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AXE STRATEGIQUE 5

RENFORCER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE

repérage
a tous les ages de
la vie

développement)

CPTS

Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Priorisation
opérationnels fiche des actions
59 Favoriser le repérage précoce concernant les Troubles du Neuro Association
Développement en sensibilisant notamment les professionnels de Occitadys Professionnels de
léere ligne (centre santé
. . o ) hospitalier de Département du
FaC|I|ter. I |dent|f|.cat|on. des actt?urs intervenant sur ce cham.p pour Cahors) LOT/ PMI
une melllleure orientation et prise en charge des enfants et jeunes PCO TND 46 Education
concernes (Plateforme de nationale -
Coordination et | Associations
Orientation d'usagers
A.Améliorer le troubles du CMP- CMPP-
dépistage, le neuro- CAMPS

18
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Encourager et faciliter le dépistage des cancers

Encourager et faciliter le dépistage du diabete et des complications

du diabéte (DIABSAT)
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\.FJ

CE-CATVAEDOR
Professionnels de
santé/
coordinateurs
MSP

CPAM

MSA

Ligue contre le
cancer
Association
Diabete Occitanie
Association
francaise de
diabétiques
Occitanie -
Délégation du Lot
Centre Régional
de Coordination
des Dépistages
des Cancers
Occitanie-
Antenne
territoriale

CIAS- Cauvaldor
Services

Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale

19
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B.Prévenir les
conduites
addictives

61 Développer et généraliser le repérage de la fragilité chez |a"persomme=—TDbA¢€ PéparteTTeTTtuT

agée: CPTS LOT

-Mise en ceuvre du programme ICOPE (participation et Professionnels de

communication sur son déploiement) santé

-Valorisation et soutien de I'équipe mobile de gériatrie du centre MSP -

hospitalier de Gourdon pour des consultations sur le territoire Centre (coordinateurs)

(maintien des permanences a la MSP de Souillac/ voire Hospitalier Centres

développement sur d'autres sites) de Gourdon hospitaliers
SAAD - SSIAD
Résidences
autonomie
CC CAUVALDOR
Communes
Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale

62 Participer, mettre en ceuvre des actions de prévention et Association DDARS 46

d'accompagnement tout public Addictions MDA

Sensibiliser sur les risques liés a la consommation de produits France Centres

psychoactifs, et notamment sur les conséquences en terme de CEIIS hospitaliers

sécurité routiére. CC CAUVALDOR | Professionnels de
santé
IREPS

Planning Familial
Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale
Associations
caritatives
Association
prévention
routiere, Délégué
départemental

20
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et comportements VDA
arisque Espaces jeunes
63 Favoriser l'implantation de permanences délocalisées sur le territoire | Association CC CAUVALDOR
(Mission d'aller vers des CSAPA) pour une meilleure prise en charge Addictions MSP
locale France (coordinateurs et -
CEIIS professionnels de
ICM santé)
64 Faire connaitre les permanences de la Consultation jeune CElS MDA
consommateur sur le territoire (CJC) Espaces jeunes
Centres sociaux et -
espaces
d'animation de la
vie sociale
Cauvaldor
Services
65 Valoriser et développer les actions de prévention en milieu scolaire Médecine CC CAUVALDOR
et en accueil extrascolaire scolaire (CTG)
ALSH Engagé/
Développer la Boussole des jeunes (volet santé) SDIJES Espaces jeunes programmé
MDA

21
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C.Porter, soutenir,
promouvoir

des actions de
prévention et de
promotion de la
santé a
destination des
enfants et des
jeunes

66

oY WY W W W VAV

Soutenir et accompagner la parentalité:
-Valoriser les activités du centre périnatal de proximité de Saint Céré
et de la PMI

-S'appuyer sur les RPE, les accueils de loisirs, les lieux d'accueil
enfants parents pour favoriser le relais de message de prévention
-Renforcer les actions de prévention et de sensibilisation aupres des
publics fragiles (jeunes parents en situation de précarité, gens du
voyage)

CU CAUVALDUN

(CTG)

CAF

CortresSoaratiect
espaces
d'animation de la
vie sociale

CIAS- Cauvaldor
Services et tout
acteur impliqué
dans la msie en
ceuvre de ces
actions

67

Soutenir et valoriser les actions visant a préserver et améliorer la
santé bucco- dentaire des enfants et des jeunes

Médecine
scolaire
CPAM
MSA

RPE

Espace
parentalité

ALSH

CC CAUVALDOR
(CTG)

Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale

68

Favoriser les actions a destination des jeunes pour favoriser leur
estime de soi

MDA

CLSM
Espaces jeunes
ALSH
IREPS

CC CAUVALDOR
(CTG)

Tout opérateur
pouvant
accompagner des
ateliers en ce sens

22
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69

8

Soutenir et accompagner les actions a destination des jeuntes=ser=tes
problématiques et questionnements en lien avec la "Vie Affective et
Sexuelle"

VIO

Planning familial

espaces
d'animation de la
vie sociale

ALSH ados -
Espaces jeunes
CC CAUVALDOR
(CTG)

Sages femmes
IREPS

Médecine scolaire
Département du
LOT

CEGID

AF3C

ENISPE

Priorité 2

70

Participer aux actions de communication sur la vaccination (semaine
européenne de la vaccination papillomavirus...)

DDARS 46

IREPS

Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale

ALSH ados -
Espaces jeunes
CC CAUVALDOR
(CTG)

Priorité 2

23
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D.Valoriser et
promouvoir une
alimentation de
qualité et de
proximité et
favoriser I'acces a
I'activité physique

71 Adhérer a la charte des villes santé et devenir ainsi un acteurduo CCCATVATDOR=TCPTS
Plan National Nutrition Santé (Direction SDJES
développement | ALSH
ACTIONS du Projet Alimentaire de Territoire (PAT): territorial et Associations/clubs
-Informer et sensibiliser les habitants et professionnels de santé, par | DPOP) sportifs
des actions pédagogiques en centres de loisirs, associations Centres sociaux et
(organisation d'ateliers cuisine, distribution de kits potagers...) espaces -
-Accompagner I'augmentation de la consommation de produits d'animation de la
locaux : organisation d'un "défi familles a alimentation positive" vie sociale
Communes
Valoriser les Jardins partagés existants sur le territoire et soutenir
leur développement
72 Engager CAUVALDOR dans une démarche active de promotion de CC CAUVALDOR | CDOS
I'activité physique: (DPOP) UFOLEP
-Soutenir les actions supra- communautaires telles que "Maison CPTS
sport santé" et participation a des actions en lien avec ces structures SDJES
-Mettre en oeuvre des actions opérationnelles visant a promouvoir ALSH Priorité 2
et développer la pratique d'activités physiques et sportives comme Associations/clubs
facteur de santé a destination de tous publics, a tous les ages de la sportifs
vie : Centres sociaux et
Organisation d'une SEMAINE ALIMENTATION SPORT SANTE espaces
d'animation de la
vie sociale
73 Promouvoir le "savoir nager" au profit de tous les enfants du CC CAUVALDOR | DDETSPP
territoire (Service SDJES Engagé/
Activités Comité Régional programmé
sportives) de natation
Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale

24
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74

Poursuivre |'aide a la pratique sportive ("tickets sport")

oY WY W I W VAV

oY WY W IW N W VAV

ST EE SR
(Service
Activités
sportives)

CU CAUVALDUN

(CTG)

CDOS

UFOLEP

SDJES

CIAS- Cauvaldor
Services

Centres sociaux et
espaces
d'animation de la
vie sociale

Engagé/
programmé

25
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75 Recenser, promouvoir les programmes d'activité physique treerée S S A e e s
et soutenir les acteurs qui en proposent aux séniors et personnes en | (CLS -Service CDOS
situation de handicap ("siel bleu", clubs sportifs...) et encourager leur | séniors- Sercice | SDJES
déploiement sur tout le territoire Activités Comité
sportives) départemental
sport adapté Priorité 2
Comité
départemental
handisport
Associations (Siel
bleu, Booster...)
Clubs des ainés
76 Soutenir et participer au projet de CREATION D’UN ESPACE Centre CC CAUVALDOR
PREVENTION EDUCATION PROMOTION DE LA SANTE AVEC UNITE Hospitalier CPTS
E. Encourager et MOBILE ET CENTRE RESSOURCE POUR PROFESSIONNELS ET USAGERS | de Gourdon DDARS 46
soutenir les porté par le centre hospitalier de GOURDON (Réponse AMI Mesure IREPS
actions visant a 27 du Ségur de la santé sur la lutte contre les inégalité sociales de MDA
développer santé) : Diminuer les inégalités sociales en sante sur le territoire Structures

I'acquisition de
compétences
psycho- sociales et
de littéracie en
santé

en agissant sur les comportements a risque par une aide a la décision
grace au développement des compétences psycho-sociales (exemple
du parcours tabac)

d'accueil petite
enfance- enfance-
jeunesse

Centres sociaux-
Espaces de vie
sociale

CIAS

Relais accueil
santé Secours
Populaire

26
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AXE STRATEGIQUE &

RENFORCER LES RESEAUX D'ACTEURS AUTOUR DES ENJEUX DE SANTE MENTALE ET L'OFFRE DE PRISE EN CHARGE

Objectifs N° Proposition fiches actions Pilotes Partenaires Priorisation
opérationnels fiche des actions
77 - Participer a la mise en oeuvre du CLSM CC CAUVALDOR CPTS
ICM PTSM Engagé/
A.Mettre en place UNAFAM — fossi Is rogrammé
un Conseil Local en Délégation du Lot Pro (?ssmnne > de prog
Santé Mentale sante

27
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ADECA 46 : Association pour le Dépistage des Cancers

ADEFPAT : Association pour le développement par la formation des projets et acteurs du territoire

ADIL : Association Départementale d’Information sur le Logement

ALSH : Accueil de Loisirs Sans Hébergement

CAF : Caisse d’Allocations Familiales

CC CAUVALDOR : Communauté de communes Causses et Vallée de la Dordogne
CDOM 46 : Conseil de I'Ordre des Médecins du Lot

CDOS : Comité Départemental olympique et sportif

CEIIS : Comité d’Etudes et d’Informations pour I'lnsertion Sociale

CFPPA : Conférence des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie des personnes agées

CIAS : Centre Intercommunal d’Action Sociale

CLS : Contrat Local de Santé

CLSM : Conseil Local en Santé Mentale

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CTG : Convention Territoriale Globale

DAC : Dispositif d’Appui Coordonné

DDARS 46 : Délégation Départementale de 'Agence Régionale de Santé du Lot

DDETSPP : Direction départementale de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des populations

DDT : Direction Départementale des Territoires

DGAE : Direction Générale Aménagement de I'Espace (CAUVALDOR)
DPOP : Direction des Services a la Population (CAUVALDOR)

EAJE : Etablissements d'Accueil du Jeune Enfant

EPA : Espace Personnes Agées

ESP : Equipe de Soins Primaires

ETP : Education Thérapeutique du Patient

GCSMS : Groupement de coopération sociale ou Médico Sociale- Groupement gérontologique du Haut Quercy

GHT: Groupement Hospitalier de Territoire
HAD : Hospitalisation & Domicile

28



ICM : Institut Camille Miret

IREPS : Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé
MDA : Maison des Adolescents du Lot

MSA : Mutualité Sociale Agricole

MSP : Maison de Santé Pluri- professionnelle

PCO : Plateforme de Coordination et d'Orientation

PCPE : Pble de Compétences et de Prestations Externalisées du Lot
PETR : Pdle d’Equilibre Territorial Rural
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PRAPS : programme régional de 'acces a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies

RPE : Relais Petite Enfance

SAAD : Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

SSIAD : Services de Soins Infirmiers a Domicile

SDJES : Service départemental a la jeunesse, a I'engagement et aux sport
SOLIHA : Solidaires pour I'Habitat

UFOLEP : Union Francaise des Oeuvres Laiques d'Education Physique

UNAFAM : Union nationale de familles et amis de personnes malades et/ou handicapées psychiques
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I.  REGLEMENTATION ET DEFINITION DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

1. CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE DES CONTRATS LOCAUX DE SANTE

Le Contrat Local de Santé constitue une des mesures innovantes de la loi du 21 juillet 2009
portant sur la réforme de I'Hopital et relative aux Patients, a la Santé et aux Territoires (HPST),
qui prévoit une disposition d’ordre général : « la mise en ceuvre du Projet Régional de Santé
peut faire I'objet de contrats locaux de santé conclus entre I'’Agence et les collectivités
territoriales et leurs groupements, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les
politiques de soins et I'accompagnement médico-social » (Article L. 1434-17 du Code de la
Santé Publique).

La loi de modernisation de notre systéeme de santé du 26 janvier 2016, avec l'afficle 158
«territorialisation de la politique de santé», renforce la volonté d’'un engagement cominun-pour
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En cohérence avec le Projet Régional de Santé et sa déclinaison au niveau départemental, le
Contrat Local de Santé va permettre de participer a la construction de dynamiques territoriales
de santé et de définir une politique de santé a I'échelle du territoire, en lien avec d’autres
démarches pouvant étre engagées sur le territoire, telles que la construction d’une
Communauté Professionnelle Territoriale de Santé.

Instrument de consolidation du partenariat local sur les questions de santé, le Contrat Local
de Santé vise a réduire les inégalités sociales et territoriales de santé.

Il est 'expression des dynamiques locales partagées entre acteurs et partenaires sur le terrain,
pour mettre en ceuvre au plus pres des populations, des actions et des solutions pour une offre
de santé de proximité.

Il incarne une dimension intersectorielle de la politique régionale de santé, sur un territoire
ciblé, dans le but de favoriser :

-'amélioration des contextes sociaux et environnementaux qui déterminent, & plus ou moins
long terme, I'état de santé des populations au niveau local ;

-'accés des personnes, notamment « démunies », aux droits, aux soins, aux services, et a la
prévention et promotion de la santé;

-la promotion et le respect des droits des usagers du systéme de santé.

2. VOCATION DU CONTRAT LOCAL DE SANTE :

Le Contrat Local de Santé est l'instrument qui permet au niveau infra- départemental, avec
une échelle intercommunale aujourd’hui largement privilégiée, de réunir les conditions pour
réduire les inégalités territoriales et sociales de santé.
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Au dernier trimestre 2021, on dénombre 313 contrats locaux de santé actifs et 200 en projet :
54 % de la population est ainsi couverte par un Contrat Local de Santé.

_ 4 A
En Occitanie, on compte a la mi- janvier 20 P e .
2022, 28 Contrats Locaux de Santé signés ¢ ) ... e |
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A. Une dynamique collective pour une réponse adaptée.au plus prés des besoins de la
population :

Le dispositif permet de prendre en compte plusieurs enjeux :

e mettre en cohérence le projet régional (PRS) de I'agence avec les politiques de santé
menées par les collectivités ;

e mutualiser les moyens pour répondre a un besoin local de santé ;
e consolider par contrat les partenariats locaux et inscrire la démarche dans la durée.

Il s’agit d’'une démarche de santé publique, qui part de la réalité locale, basée sur:

* une stratégie et des objectifs définis en commun, a partir du diagnostic du territoire établi de
maniére partagée,

sun programme d'actions pluriannuel co-construit pour répondre aux besoins locaux,

eun suivi de la mise en ceuvre et une évaluation des résultats conjoints,

la mutualisation des moyens pour répondre a un besoin local de santé.
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Les Contrats Locaux de Santé dans leur version
actuelle incitent a élargir le champ de la | e
contractualisation a I'ensemble des domaines BEaK OCAIEIERSSRES
d’'intervention des partenaires associés et en
réponse aux problématiques et enjeux identifiés sur La plus-value
le territoire concerné, en allant au-dela de I'offre de d:‘oig:‘;’:t Egal accés aux
soins : faciliter par exemple les parcours de soins et santé
de santé (prévention, accompagnement médico-
social...), mais aussi prendre en compte les facteurs
et déterminants qui ont une incidence sur la santé et cadre de vie
la vie des habitants (logement, environnement,

relations sociales, mobilité...)

Bien-étre &

Attractivité du
territoire
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B. Des objectifs prioritaires pour les territoires :

En Occitanie, les Contrats Locaux de Santé s’articulent autour des 4 thématiques suivantes
touchant a la santé au sens large :

Prévention et promotion de la santé
Acceés aux soins

Santé environnementale

Santé mentale

Il. CONTEXTE TERRITORIAL— PROCESSUS D’ELABORATION DU CONTRAT
LOCAL DE SANTE :

1.0 PRESENTATION DU TERRITOIRE :

A. Situation géographique :

La Communauté de communes Causses et Vallée de la Dordogne née au 1* janvier 2015 de
la fusion de six EPCI, a fait I'objet d’'une nouvelle fusion au 1¢" janvier 2017 avec un 7¢™¢ EPCI
et une extension avec une nouvelle commune.

Elle est située au nord de la Région Occitanie et du Département du Lot, limitrophe des
départements de la Dordogne, la Corréze le Cantal et jouxte donc les Régions Nouvelle
Aquitaine sur la partie nord- ouest et Auvergne Rhone Alpes a I'est.

Il s’agit donc d’'un territoire transfrontalier avec attractivité vers les départements et
agglomérations voisines, notamment celle du bassin de Brive la Gaillarde au nord- ouest.
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Ce vaste territoire d’'une superficie de 1292 km2 regroupe 77 communes, il est réparti en 5
bassins de cohésion territoriale.

Communauté de communes Causses et Vallée de la Dordogne A causses.: gl

. ' . . VALLEE:« «
Bassins de cohésion territorial DOROOGNE
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Le Contrat Local de Santé CAUVALDOR s’étend sur tout le territoire de la communauté de
communes CAUVALDOR.

B. Les données socio- démographigues :

Eléments populationnels :

Le territoire de la Communauté de communes compte 47 337 habitants ce qui correspond a
une densité de 36 habitants au km2, un peu plus élevée que celle du département (33
hab./km?) mais nettement plus faible que celle de la région et de la métropole. Gramat, Saint-
Céré et Souillac sont les trois principales communes du territoire avec des populations
comprises entre 3 300 et 3 600 habitants. Pour sept communes, la population est comprise
entre 1 000 et 2 200 habitants. Ainsi, 67 des 77 communes des Causses et Vallée de la
Dordogne (soit 87 %) abritent moins de 1 000 habitants chacune dont 52 communes comptent
moins de 500 habitants (soit les deux tiers des communes du territoire).

La population reste stable grace a l'arrivée de nouveaux habitants, qui compense le solde
naturel négatif.

Entre 2011 et 2016, la population des Causses et Vallée de la Dordogne a vieilli. Pendant que
le nombre et la part des jeunes dans la population baissaient, le nombre et la part des
personnes agées augmentaient ; ainsi, l'indice de vieillissement est passé de 132 a 152
personnes agées de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans. Cet indice de
vieillissement est bien plus élevé que celui de la région (95) ou de la France métropolitaine
(79).
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Déterminants de santé :
- Les déterminants sociaux :

Parmi les habitants de 15 ans ou plus de la Communauté de communes sortis du systéme
scolaire, plus de 11 900 sont sans dipldme (ou ont au plus, le brevet des colleges), soit 32,7
% de la population concernée ; cette part est plus importante que celle observée dans la région
ou en métropole (29 %).

Parmi les habitants agés de 25-34 ans sortis du systeme scolaire, 14,4 % sont sans dipléme
ou ont au plus le brevet des colleges ; cette part est proche de celle des jeunes du
département, de la région ou de la France métropolitaine (de 13 a 14 %).

En cing ans, la part des 15 ans ou plus sans dipléme et celle des 25-34 ans sans diplédme ont
baissé sur ce terrritoire comme dans les territoires de comparaison.

En 2016, parmi les habitants en age de travailler (les 15-64 ans), 75,2 % sont en activité ou
en recherche d’emploi dans les Causses et Vallée de la Dordogne. Cette part est
celles observées dans le département et la métropole (74 %), ou dans la région (73

0).
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territoires de comparaison. La part des artisans commercants (11,5%) et celle des ag

(6,1%) sont également plus importantes sur le territoire, alors que les cadres ainsi que les
professions intermédiaires y sont sous-représentés (respectivement, 10,6 % et 21,3 % vs 17
% et 26 % pour la région, 18 % et 26 % pour la métropole) ; ces différences s’observent malgré
une augmentation de la part des cadres plus importante sur le territoire (+12 %) que dans la
région ou au niveau national (+7 %).

Fin 2020, on dénombre 3 977 demandeurs d’emploi avec une part importante « jeunes » et
« seniors ». En fin d’année 2020, le nombre de chdmeurs « jeunes » et « seniors » a augmenté
dans des proportions similaires (respectivement +2.9% et +2.5%). On notera tout de méme
gue sur Cauvaldor, le nombre de séniors au chbmage est supérieur a ce qui est observé au
niveau régional. Ces derniers représentent pres d’'un tiers des demandeurs d’emploi du
territoire.

En 2016, le revenu annuel moyen par foyer fiscal est de 23 270 €, proche de celui des foyers
fiscaux du Lot (23 336 €) ; il est toutefois Iégérement plus faible que celui observé dans la
région (24 164 €) et plus faible également que le revenu annuel moyen des foyers fiscaux de
la métropole (27 155 €).

Des situations de précarité financiere relativement moins fréquentes mais en forte
progression ces derniéres années : Le nombre de bénéficiaires du Revenu de Solidarité
Active (RSA) (1003 foyers concernés), a connu une évolution marquée sur les deux dernieres
années (de 2019 a 2020), soit +21.28%, alors que la progression sur le département du Lot a
été de 13.92%. C’est le bassin de vie de Gramat qui enregistre la plus forte hausse ( +33.85%),
méme si le nombre de bénéficiaires reste plus important sur les Bassin de vie Martel- Vayrac
et Souillac.

Des populations a risque d’isolement ou de fraqilité :

En 2016, parmi les 6 160 personnes agées de 75 ans ou plus qui vivent a domicile, prés de 2
600 y vivent seules, soit 41,7% d’entre elles. Cette proportion est proche de celle du
département (41 %) et de la métropole (43 %) et Iégerement plus élevée que celle de la région
(39 %).

En 2020, 1 097 personnes de plus de 60 ans ont bénéficié de I'Allocation Personnalisée
d’Autonomie (APA). Le nombre de bénéficiaires a augmenté de 3.69% depuis 2016, avec une
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augmentation notable sur 2 secteurs : le bassin de vie de Souillac (+23.36%) et celui de Vayrac
(+27.94%).

Parmi les 5 100 familles avec enfant(s), pres de 1 150 sont des familles monoparentales, soit
22,5 %.

La part des familles monoparentales du territoire est relativement proche de celle du
département ou de la métropole (24 %), et Iégérement plus faible que celle de la région (26
%). le nombre et la part des familles monoparentales ont augmenté et de fagon plus marquée
sur le territoire de CAUVALDOR (respectivement, +27 % et +32 %) que dans la région ou au
niveau national ou les augmentations sont inférieures a 10 %.

C. Présentation des enjeux de santé des habitants du territoire de CAUVALDOR :

Les données quantitatives ci- dessous sont extraites en partie du « Profil Santé Contrat Local

de Santé de Cauvaldor » - 2020 — réalisé par CREAI ORS Occitanie (en ANNEKE 1) au
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Les principaux indicateurs de santé témoignent d’une situation sanitaire plutot défavprapie! € | e 09702/ 202z

Alors que dans la région, la mortalité générale comme la mortalité prématurée sont
significativement plus faibles, a structure par age comparable, que les mortalités nationales,
pour les habitants des Causses et Vallée de la Dordogne, ces mortalités ne different pas
significativement des mortalités nationales.

Concernant les maladies cardiovasculaires, premiere cause de déces, le territoire est en
surmortalité significative, contrairement a la région qui est en sous-mortalité.

Plus d’un habitant sur vingt est touché par le diabéte : en cing ans, I'incidence des ALD pour
diabéte a augmenté de fagcon marquée, a 'image de I'évolution au niveau régional et national.

Prévalence :
des maladies cardio- vasculaires 1¢ cause d’admission en ALD et de décés
des cancers 2¢me cquse d’admission en ALD et de décés
du diabéte forte augmentation des ALD

Pour les habitants du territoire, on note également une surmortalité significative par
pathologies pour lesquelles le tabac est un facteur de risque ainsi qu’une surmortalité par
accidents de la circulation.

S’agissant de la santé des enfants, un indicateur témoigne d’une situation moins favorable
pour les enfants de sixiéeme du territoire : le taux de vaccination contre la rougeole y est
significativement plus faible. La santé bucco- dentaire est également a surveiller avec une
augmentation de la fréquence des caries non traitées pour les éléves de grande section de
maternelle et les éléves de sixieme.

Plusieurs indicateurs témoignent encore de I'éloignement pour certaines populations des
pratiques de prévention sur le territoire. C’est le cas notamment des femmes qui n’ont pas
bénéficié du dépistage du cancer du sein ou du col de l'utérus, des personnes agées qui n'ont
pas bénéficié de la vaccination antigrippale en 2018.

Par ailleurs, le taux de recours a I''VG est plus fréquent qu’au niveau régional.
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D. L'offre de service de santé :
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Le territoire est margué par une faible densité de médecins généralistes qui est en baisse.
Pour les habitants, I'offre de soins de premiers recours est encore relativement importante.
Toutefois la densité des médecins généralistes a baissé ces derniéres années et continue de
baisser. De plus, la part importante de professionnels proches de I'dge de la retraite, laissent
prévoir, a plus ou moins long terme une baisse de l'offre de soins de professionnels de premier
recours sur le territoire.

L’indicateur d’accessibilité potentielle 8 un médecin calculé pour les habitants du territoire est,
comme celui des habitants du Lot, plus faible que celui calculé pour les habitants de la région.

o)
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S

SANTE

Une Accessibilité Potentielle Localisée plus
faible que celle de la région

En 2018 et compte tenu de la structure par dge de la
population, les habitants de la CC des Causses et Vallée de
la Dordogne ont accés en moyenne a 3,7 consultations ou
visites de médecins généralistes. Cet accés est identique a
celui des habitants du département, proche de celui de

Indicateur d'Accessibilité Potentielle Localisée
(APL)

L’Accessibilité Potentielle Localisée est un indicateur lo-
cal, disponible au niveau de chaque commune, qui tient
compte de I'offre et de la demande issue des communes
environnantes. Calculé a I'échelle communale, I'APL met

I'ensemble des Francais (3,9), mais plus faible que celui en évidence des disparités d'offre de soins gu’un indica-

calculé pour I'ensemble des Occitans (4,3). teur usuel de densité, calculé sur des mailles beaucoup
plus larges (bassins de vie, départements...), aura ten-
Indicateur d'Accessibilité Potentielle Localisée en 2018

(médecins généralistes libéraux et mixtes)

dance & masquer. L'APL tient également compte du ni-
veau d’activité des professionnels en exercice ainsi que de
la structure par dge de la population de chaque commune
qui influence les besoins de soins. L'indicateur est calculé
en nombre de consultations ou visites accessibles par ha-

bitant standardisé sur I'dge, rendant comparable I'Bcces-
sibilité de communes ayant des populations d'dgds trés

AR Pref

différents.

Cauvaldor Lot Occitanie France

046-200066371- 202201
Recu | e 09/02/ 2022
Publié | e 09/ 02/ 2022

métrop.

Sources : SNIIR-AM 2018, EGB 2018, CNAM-TS ; populations 2016 et distancier
METRIC, INSEE ; traitements DREES - Exploitation CREAI ORS Occitanie

25 chirurgiens- dentistes exercent sur le territoire en cabinet libéral, ce qui représente une
densité de 5.3 praticiens pour 10 000 habitants, Iégérement inférieure a la densité nationale.
De fortes disparités existent sur le territoire sur la prise en charge des soins dentaires et plus
d’'un quart des actes dentaires des habitants de CAUVALDOR sont réalisés hors territoire,
principalement en Corréze.

Par ailleurs, seulement huit médecins spécialistes sont en activité : un ORL, un gynécologue,
deux cardiologues (dont un en exercice partiel sur le territoire), un radiologue, un pédiatre, un
ophtalmologue et un échographiste.

De méme, le faible nombre de sage- femmes exercant sur le territoire, encore en baisse,
couplé a la présence d’un seul gynécologue libéral devient problématique en terme de prise
en charge des grossesses et des suivis gynécologiques.

Le territoire compte 88 infirmiers libéraux, ce qui représente une densité sensiblement
supérieure a la densité nationale (19.4 infirmiers pour 10 000 habitants contre 14.9).

20 pharmacies maillent également le territoire.

La question de l'accés aux soins de premier recours de la population en général et des
populations les plus en difficultés sociales risque de se poser sur le territoire nord lotois.

2. HISTORIQUE ET DEROULE DE LA DEMARCHE D’ELABORATION DU CONTRAT LOCAL
DE SANTE DE CAUVALDOR :

A. Une volonté politique et partenariale :

Chaque Contrat Local de Santé s’inscrit dans I'historique de son territoire.
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Dés sa création en 2015, la Communauté de communes CAUVALDOR s’est dotée d’'une
compétence dans le domaine de la santé, dans le prolongement de certains anciens EPCI
fusionnés, axée sur le portage « d’actions visant a lutter contre la désertification médicale et
paramédicale », en intervenant en particulier sur la construction et la gestion de maisons de
santé pluri- professionnelles.

Les efforts de la collectivité ont donc surtout été orientés vers la lutte contre la désertification
médicale, enjeu fort pour les élus de CAUVALDOR. Cette ambition a pour finalité un maillage
territorial équilibré en organisation coordonnée (Maisons de Santé pluri-professionnelles),
socle d’'un premier palier dans I'accés au soin sur ce territoire.

Les problématiques de vieillissement de la population, le besoin d’accompagnement de la
population dans I'amélioration de la prise en charge globale en terme de santé
(environnement, prévention, nutrition...) ont amené la nouvelle gouvernance mise e =0k .
2020, a poursuivre ces efforts en activant d’autres leviers en faveur d’une politique gjobale de AR Pr ef
santé, couvrant de nouveaux champs d’actions. ’}'046_ 200066371- 202201

En lien avec les autres défis et programmes engagés par ailleurs et notamment la Cqnweatiare 09/ 02/ 2022
Territoriale Globale (CTG), le Projet Alimentaire de Territoire (PAT) ou encore le Plgn &4t ! ¢ 09/02/ 2022
Air Energie Territorial (PCAET), les élus communautaires ont donc décidé de se lancer dans |
la définition d’'une véritable politique de santé a I'échelle de CAUVALDOR.

Cette volonté d’ancrer cette ambition a I'échelle intercommunale a amené la Communauté de
communes a se saisir de I'opportunité de s’engager, aux cotés de 'Agence Régionale de
Santé Occitanie, dans I'élaboration d’'un Contrat Local de Santé, afin de poursuivre et amplifier
cette démarche locale et partenariale en santé.

Il est a noter que la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS du Nord du Lot)
portée par les professionnels de santé du territoire est reconnue comme étant un élément
moteur et complémentaire a I'action publique que souhaite mener CAUVALDOR.

B... L’élaboration.du CONTRAT LOCAL DE SANTE :

Un Contrat Local de Santé a pour objectif de proposer des solutions concrétes aux
problématiques de santé spécifiques d'un territoire. Plusieurs phases sont nécessaires pour
parvenir a la signature de ce contrat : 'année 2021 a donc été consacrée a la construction
étape par étape.

La premiéere a consisté a dégager les éléments de diagnostic, indispensables au repérage des
problématiques et enjeux spécifiques au territoire.

Afin d’aller au-dela des enseignements du Profil Santé de 'Observatoire Régional de Santé
(ORS) de 2020 et des données quantitatives d’ordre socio- démographique, économique, et
d’indicateurs sur l'offre et 'accés aux soins, plusieurs temps de rencontres collectives et
d’entretiens individuels ont été organisés avec les différents acteurs que sont les
professionnels de santé, les représentants institutionnels, des acteurs sanitaires, sociaux,
médico-sociaux, associatifs, ainsi que des acteurs de la prévention.

Méthodologie sur le recueil de données et de contributions lors de la phase de
diagnostic :

, Contrat Local de Santé CAUVALDOR- 01.01.2022/31.12.2026 Page 11
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Comme validé par le Comité de Pilotage d’installation et de lancement de la démarche début
février 2021, divers entretiens, rencontres ont eu lieu durant les mois de mars, avril, mai et
jusqu’a début juin :

» Entretiens téléphoniques avec environ 50 professionnels de santé (la forte
mobilisation de nombre d’entre eux en raison de la crise sanitaire n’a pas permis de
mener tous les entretiens initialement prévus/ environ 80, mais il a été respecté une
représentation professionnelle (8 médecins, 4 dentistes, 5 pharmaciens, 5
kinésithérapeutes, 7 infirmiers, 4 orthophonistes, 3 pédicures- podologues, 1
orthoptiste, 3 sages-femmes, 3 psychologues, 2 diététiciens, 2 ambulanciers) avec un
souci de représentation territoriale (par bassin de vie).

» Entretiens téléphoniques ou physiques avec 25 acteurs clés : élus (2 sénateurs et
un député, Président et Vice- Président de CAUVALDOR), directeur du CIAS,

Présidente de I'association Mieux Vivre dans le Nord du Lot, Président de I'agpottation
Cri 46 et chef de service d’Acces 46, Directeur hdpitaux de Saint Céré et] Gramat-

AR Pr ef

Ehpad Martel, porteur de projet de la CPTS, Chefs de services des
départementales, coordinatrice PMI, Infirmiére conseillere technique et

|wharite®066371- 202201
09/ 02/ 2022
e 09/ 02/ 2022

clrf
scolaire DSDEN, Responsable prévention CPAM, Référente politique de sa ﬂul\fdg, |

Directrice- Directeur adjoint et médecin psychiatre ICM, animatrice Planning familial,
responsable MDA, Président Mutualité Francgaise.

» Réunions avec les élus du groupe de travail « santé » de CAUVALDOR, les
représentants des associations caritatives (Secours Populaire, Secours catholique,
Restos du cceur, Croix Rouge) , les directeurs des 5 centres sociaux du territoire.

Un méme trame a servi de base a ces entretiens afin d’en faciliter le traitement ultérieur,
organisée autour des 3 grands questionnements suivants :

IDENTIFICATION DES PROBLEMATIQUES DE SANTE : principaux problémes de santé
identifiés sur le territoire de Cauvaldor, illustration.

LES PISTES D’ACTIONS D’AMELIORATION : actions existantes déja menées susceptibles
d’améliorer ces problémes de santé / types d’actions non existantes a ce jour pouvant étre
mises en place

PARTENARIAT : Bon repérage des professionnels travaillant sur le territoire, réseau,
éléments facilitants ou freins pour la mise en ceuvre de ces partenariats / actions

Certains ateliers en présentiel se sont aussi appuyés sur un outil « enjeux santé », facilitant
I'expression de chaque participant et permettant in fine de recueillir des contributions entrant
dans le champ des thématiques ci- dessus.

» Démarche d’« aller vers » les habitants du territoire avec I'appui logistique du
car Cauvaldor Services a I'occasion d’une présence sur les marchés des 8
communes bourgs — centres du territoire communautaire (4 réalisées en auvril :
Souillac, Martel, Sousceyrac en Quercy, Bretenoux, et 4 en mai : Payrac, Saint Céré,
Vayrac, Gramat) permettant de recueillir la parole d’environ 220 personnes. Les agents
des espaces Cauvaldor Services ont aussi recueilli quelques témoignages
complémentaires a I'occasion d’entretiens réalisés sur ces points d’accueil.

- Le questionnement des habitants s’est effectué sous 4 angles (adapté en fonction des
personnes et des rencontres):

- principaux obstacles a une bonne santé (bien-étre) sur le territoire de Cauvaldor

- souci en lien avec la santé au sens large rencontré au cours des 12 derniers
mois
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- repérage réussite/ projet qui fonctionne ou action positive qui va se mettre en
place sur le territoire

- ldées a proposer pour le territoire en matiére de santé

- Utilisation de la méthode « méta- plans » permettant de collecter environ 800
témoignages, idées, suggestions inscrits sur des post- its.

- Cette action de terrain a recu un bon accueil globalement sur les différents sites : cela
a permis aux habitants une expression libre et ouverte et également a CAUVALDOR
de présenter la démarche entreprise par la collectivité de déployer des actions dans le
domaine de la santé par le biais notamment du CONTRAT LOCAL DE SANTE,

- C’est une population plutét agée qui s’est exprimée (la plupart des marchés en
semaine), mais finalement assez représentative de la population du territoire.

Il est important de préciser que cette phase de diagnostic a été réalisée en période de crise
sanitaire COVID19.

Ces données qualitatives, recueillies sur la période, ont été corrélées avec les jdonnées AR Pr ef
quantitatives, notamment celles décrites dans le « Profil Sante 2020 » réaliseé par i GREA)066371- 202201

ORS Occitanie). Recu | e 09/02/2022
Publ i é I'e 09/02/ 202:

A partir du recueil de I'ensemble de ces contributions, il a été possible de dégager plusieurs
grandes thématiques et pour chacune d’entre elles, un classement populationnel a été retenu
(personnes agées, enfants et jeunes, adultes/ toute population) ; avec une attention
particuliere aux publics « vulnérables » :

AcCCEes aux soins,

Organisation de I'offre de soins,

Cadre de vie

Prévention

Problémes de santé

N2 20 20 20\ Z

Les différentes contributions ont permis d’identifier plusieurs problématiques:

- Des constats d’ordre général et transversal :

-La problématique d’acces et de continuité des différents services a été plusieurs fois
soulignée  (transports, identification des ressources, démographie médicale).
L’offre de soins souvent percue comme insatisfaisante, est apparue comme une préoccupation
trés marquante. Le manque de médecins généralistes mais aussi et aussi de spécialistes,

obligent les habitants a se déplacer hors territoire pour accéder a une prise en charge
(ophtalmologie, cardiologie, gynécologie...).

-Les difficultés de mobilité pour certains habitants ont été mentionnées a de nombreuses
reprises avec le constat d’'une offre de transport limitée ou inégalement proposée sur le
territoire.

-Les problématiques de santé mentale au sens large ont été relevées de nombreuses fois,
touchant toutes les catégories de population, notamment les jeunes et les personnes agées.
Il a été relevé que la crise sanitaire et ses conséquences sur la vie sociale, a certainement
accentué les constats d’états anxieux et de mal-étre de certains habitants.

-Le besoin de développer linterconnaissance entre les différents acteurs du soin, du social,
du médico- social...mais également la nécessité de coordonner I'action de chacun tout en

, Contrat Local de Santé CAUVALDOR- 01.01.2022/31.12.2026 Page 13
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améliorant la communication auprés du grand public sur les dispositifs, les services, les
aides... ont été largement plébiscités.

-La demande d’actions de prévention a également été repérée avec des attentes en terme de
lisibilité et de cohérence entre les acteurs.

- Des axes thématiques sont également ressortis :
-Le cadre de vie, le logement
-L’activité physique et nutrition
-Les addictions et conduites a risque (notamment pour les jeunes)

- Des axes populationnels ont été identifiés comme suit :
¢ La santé et le parcours de vie des personnes agées, ainsi que le soutien ayx

AR Pr ef

aidants

, . . . 046- 200066371- 202201
¢ L’attention aux problématiques des jeunes Recu | e 09/ 02/ 2022
e La prise en compte des difficultés d’accés aux droits et aux soins pour les ||Publié I'e 09/02/ 202z

personnes en situation de vulnérabilité, pouvant générer des situations de
renoncement aux soins.

Le diagnostic a également mis en avant les ressources du territoire sur lesquelles s’appuyer :
les espaces personnes agées, les centres sociaux, les espaces Cauvaldor services, les
Maisons de Santé Pluri- professionnelles ainsi que les projets, dynamiques et dispositifs
existants ou en cours de construction.

Cette étape essentielle de diagnostic partagé, a permis d’affiner les constats et de définir les
enjeux prioritaires et les pistes d’'action.

Le Comité de Pilotage du CONTRAT LOCAL DE SANTE réuni le 1¢ juillet 2021 a alors pu
identifier les_axes stratégiques et leurs objectifs opérationnels visant a répondre aux
problématigues et aux besoins du territoire de Cauvaldor.

Dynamique croisée CONTRAT LOCAL DE SANTE- CTG- CPTS :

En dernier lieu, une journée de concertation partagée commune aux dispositifs Contrat Local
de Santé- Convention Territoriale Globale, portés par la Communauté de communes
CAUVALDOR et au dispositif Communauté Professionnelle Territoriale de Santé porté par les
professionnels de santé du territoire a été organisée en fin d’année. Il est apparu en effet
pertinent de se saisir de 'opportunité de construction ou reconduction de ces outils, pour porter
un temps de rencontre et d’échange sur des champs d’intervention convergents ou
complémentaires, partagés entre les acteurs du sanitaire, du médico- social ou du social.
L’objectif de cette concertation autour des sept thématiques transversales suivantes était de
gagner en efficacité, en visibilité et en cohérence.

% Acceés aux droits et aux soins
» Animation et participation a la vie locale
»  Attractivité territoriale
Cadre de vie et Logement

L)
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% Interconnaissance
% Mobilité
% Prévention et promotion de la santé

Une soixante de personnes d’horizon divers a participé sur la journée a ce temps d’échanges
autour de ces sujets croisés. La diversité des profils des participants a contribué a la richesse
des contributions et des interventions sur les thématiques abordées, permettant de dégager
de conforter les pistes d’actions proposées et d’en recueillir de nouvelles.

Le compte- rendu de cette journée est annexé au présent contrat (ANNEXE 2).

Au terme de ces différents travaux qui se sont échelonnés tout au long de I'année 2021, un
plan d’actions décliné en sept axes stratégiques (dont un transversal) a été proposé au Comité
de pilotage, qui apres débat, compléments et précisions apporté par ses membres, I’a validé

lors de sa séance du 21 janvier 2022.

AR Pr ef

Les 7 AXES STRATEGIQUES :

046-200066371- 202201
Recu | e 09/02/2022
Plﬂb| ié le 09/02/ 2022

AXE _TRANSVERSAL : comportant un SOUS AXE intitulé «donfortet

I'interconnaissance, la communication et la coordination entre acteurs du territoire »
AXE 1 : Renforcer la démographie médicale
AXE 2 : Favoriser I’accés aux soins sur ’ensemble du territoire de CAUVALDOR

AXE 3 : Accompagner la perte d’autonomie des personnes agées et des personnes en
situation de handicap

AXE 4 : Promouvoir un environnement et un cadre de vie favorables a la santé
AXE 5 : Renforcer la prévention et la promotion de la santé

AXE 6 : Renforcer les réseaux d'acteurs autour des enjeux de santé mentale et |'offre
de prise en charge

La signature du Contrat Local de Santé s’appuiera sur le plan d’actions qui précisera a partir
des sept axes stratégiques, les objectifs opérationnels, eux- mémes déclinés en actions, qui
feront chacune I'objet d’'une fiche. Ces fiches actions restent a rédiger sur la période de février
a mai 2022.
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Les grandes étapes d’élaboration du
CONTRAT LOCAL DE SANTE CAUVAL

Conseil communautaire de
validation du plan d’actions et

Conseil
communautaire

actant I'engagement d’autorisation de signature du
dans la démarche contrat
14 decembre 2020 31 Janvier 2022
SIGNATURE DU
CONTRAT
FEVRIER 2022

1¢r COPIL

d'installation et Validation 2éme Validation 3éme

AR Pr ef

de lancement du COPIL

CLS 197 juillet 2021
02 février 2021

COPIL
21 janvier 2022

0066371- 202201
e 09/ 02/ 2022
e 09/02/ 2022

Contrat de préfiguration / année 2021

3. ARTICULATION ENTRE LES SIGNATAIRES

A. Le CONTRAT LOCAL DE SANTE : instrument de dynamisation et de consolidation entre
signataires

Le Contrat Local de Santé est un engagement réciproque entre '’Agence Régionale de Santé
et la Communauté de communes CAUVALDOR autour d'objectifs visant a I'amélioration de la
santé des habitants de ce territoire.

La démarche permet de sensibiliser les décideurs et acteurs locaux aux questions de santé. Il
est créateur d'une dynamique de santé locale, cohérente et coordonnée, en réponse a des
besoins clairement identifies et partagés. Il participe ainsi a la réduction des inégalités sociales
et territoriales de santé.

B. Les CONTRAT LOCAL DE SANTE dans la politique de santé de I’ARS Occitanie

Le Projet Régional de Santé Occitanie détermine les priorités d’action sur la période 2018-
2022, avec pour ambition de mieux prendre en compte 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 répondre a ces enjeux, 'ARS Occitanie inscrit son action autour de cing engagements :
- Développer la prévention, le repérage, le dépistage et 'accompagnement précoces ;
- Accompagner la personne pour lui permettre d’étre acteur de sa santé ;
- Améliorer I'organisation des services de santé pour les rendre accessibles a tous dans
tous les territoires;

()
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- Renforcer la coordination des acteurs pour améliorer les prises en charge adaptées ;
- Promouvoir et garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge et

des accompagnements.

Le Programme Régional relatif a I’Accés a la Prévention et aux Soins des personnes
les plus démunies (PRAPS) 2018/2022 porté par 'ARS Occitanie agit quant a lui en faveur

des personnes en situation de grande précarité.

Les grands enjeux identifiés dans le cadre de ce programme régional s’articulent autour de 5

grandes priorités d’actions:
> faciliter 'accés aux droits des personnes en situation de précarité,
> renforcer les dispositifs spécifiques d’accés a la prévention et aux soins,

> contribuer & une meilleure prise en compte de la santé mentale des personnes en

situation de précarité,

> accompagner vers et dans le droit commun et favoriser la prise en charge des
maladies chroniques chez les personnes en situation de précarité,

> adapter l'offre de prévention, de dépistage et de réduction des risques et des

AR Pr ef

046-200066371- 202201
Recu | e 09/02/2022
Publié | e 09/ 02/ 2022

dommages (RdRD) aux personnes en situation de précarité.

Le Plan Régional Santé Environnement (PRSE) s’articule autour de 4 axes stratégiques :

-Axe 1 : renforcer I'appropriation de la santé environnementale pour les citoyens

-Axe 2 : promouvoir un urbanisme, un aménagement du territoire et des mobilités favorables
ala santé

-Axe 3 : prévenir ou limiter les risques sanitaires dans les espaces clos

-Axe 4 : prévenir ou limiter les risques sanitaires dans les espaces clos

Par ailleurs la feuille de route régionale en santé mentale s’appuie sur les enjeux
spécifiques de la région, nourris des projets territoriaux de santé mentale déclinés a I'échelle
départementale.

Le Contrat Local de Santé est un instrument de territorialisation des priorités du PRS et des
programmes régionaux en santé, en valorisant la coordination des actions a I’échelon local.

Le Conseil Local en Santé Mentale constitue quant a lui le dispositif privilégié de mise en
ceuvre du volet santé mentale du Contrat Local de Santé (axe 6 du Contrat consacré a cet
objectif). Ce conseil qui constitue une instance locale de concertation, doit permettre de définir
et mettre en ceuvre des politiques locales et des actions pour améliorer la prévention et le
parcours de soin et de vie des personnes souffrant de troubles psychiques.

lll. CONTENU DU CONTRAT LOCAL DE SANTE DE CAUVALDOR

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

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,
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Vu l'arrété n° 2018- 2789 du 03 ao(t 2018 portant adoption du Projet Régional de Santé de
I'Occitanie et I'arrété n° 2021- 5018 du 19 octobre 20212 portant adoption de I'avenant n° 1
dudit Projet,

Vu l'avis de la commission « services a la population » de la Communauté de communes
CAUVALDOR en date du 14 janvier 2022,

Vu l'avis du Comité de Pilotage en date du 21 janvier 2022,

Vu la délibération du Conseil Communautaire de la Communauté de communes CAUVALDOR
en date 31 janvier 2022, approuvant le projet de contrat et le plan d’actions inhérent et
autorisant son Président & signer ledit contrat,

Il est convenu ce qui suit :

1. CADRE GENERAL DU CONTRAT

AR Pr ef

A. Le périmétre géographique du CONTRAT LOCAL DE SANTE

046-200066371- 202201
Recu | e 09/02/2022
Publié | e 09/ 02/ 2022

Le périmétre du Contrat Local de Santé couvre l'intégralité du territoire de la Communauté de
communes CAUVALDOR, soit au total 77 communes représentant un peu plus de 47.000
habitants.

B. Les parties signataires

Le présent contrat est conclu entre la Communauté de Communes CAUVALDOR,
représentée par son Président et 'Agence Régionale de Santé Occitanie, représentée par
son Directeur Général.

Les signataires, financeurs de la coordination du contrat notamment, représentent la partie
politigue décisionnelle du contrat. lls décident de la feuille de route initiale du contrat et
président le comité de pilotage. lls sont responsables de I'arbitrage décisionnel en cas de
divergence au sein du comité de pilotage.

2. GOUVERNANCE ET CONTENU DU CONTRAT

A. Une gouvernance partagée — Comité de Pilotage

La gouvernance du Contrat Local de Santé CAUVALDOR est assurée par un Comité de
Pilotage (COPIL), qui constitue 'instance de décision politique et stratégique collégiale.

Cette instance se réunit a minima 1 fois par an, et plus si besoin.

Sa composition :

- Délégation Départementale ARS Occitanie

- Préfecture du Lot représentée par la Sous-Préfecture de Gourdon

- Elus de CAUVALDOR : Président ; Vice- Président en charge de la Santé ; élus du
groupe de travail santé crée au sein de la commission « services a la population »
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- Techniciens de CAUVALDOR: Directeur Général des services, Directeur des services
a la population et son adjoint, coordinateur CTG, coordinateur CONTRAT LOCAL DE
SANTE

- Groupement hospitalier de Territoire

- Institut Camille Miret

- Région Occitanie

- Département du Lot

- Conseil Territorial de Santé

- Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Lot

- Mutualité Sociale Agricole Nord Midi-Pyrénées

- Direction Départementale de 'Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection
des Populations du Lot

- Direction des Services Départementaux de 'Education Nationale du Lot

- Caisse d’Allocations Familiales du Lot AR Pr ef

- Mutualité Francaise 046- 200066371- 202201
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- Communauté Professionnelle Territoriale de Santé du nord du Lot Publié e 09/ 02/ 2025

- Centre Intercommunal d’Action Sociale .

- Institut Régional d’Education et Promotion de la Santé Occitanie
- Association Mieux Vivre dans le Nord du Lot

B. Lacellule projet

Sa composition :

- Pour la Coordination du Contrat et le pilotage de la cellule : Coordinateur du Contrat
Local de Santé Pour 'accompagnement global de la démarche pour la DDARS 46 :
responsable de projet

- Pour la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) : Président de
'association et coordinateur

- Pour la représentation du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) et du secteur
sanitaire et médico-social : directeur du CH de Saint Céré et Gramat et de 'Ehpad de
Martel.

- Pour l'appui méthodologique, en particulier sur la phase diagnostic : Référent 46
Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé Occitanie.

C. Lesréunionsde travail

Des réunions de travail pourront étre organisées soit avec 'ensemble des partenaires engagés
sur un axe de travail thématique du Contrat Local de Santé, soit avec les acteurs engagés sur
une orientation précise d’un axe de travail (par exemple réunion de porteurs d’action).

Dans un souci d’efficience, des groupes de travail pourront étre constitués sur des thémes
partagés aux démarches Contrat Local de Santé / CPTS.

D. Les partenaires concernés et impliqués tout au long de la démarche de CONTRAT LOCAL DE
SANTE

Les partenaires concernés par le Contrat Local de Santé sont :
- Les collectivités territoriales
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- Les institutions départementales et régionales en lien agissant dans le champ de la
santé et de I'action sociale et qui participent a la promotion de la santé et a la réduction
des inégalités sociales de santé

- Les établissements sanitaires du territoire

- Les établissements médico-sociaux du territoire

- Les professionnels de santé du territoire

- Les associations du territoire

- Les habitants du territoire

- Les usagers du systéme de santé

- Et tout autre acteur utile, engagé dans ce projet territorial

E. Le plan d’actions du CONTRAT LOCAL DE SANTE

Le plan d’actions permet de décliner de maniéere plus opérationnelle les 7 axes strgtégiques
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dont un transversal, déclines eux- mémes en objectifs opérationnels sur la période 20Q22/2026¢,66371- 202201
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Le plan d’'actions est annexé au présent contrat (ANNEXE N°3). Publié |e 09/02/202z

C. DUREE, REVISION, EVALUATION ET FINANCEMENT

A. La durée du contrat

Le présent contrat est signé pour une durée de 5 ans, du ler Janvier 2022 au 31 Décembre
2026.

B Le suivi et laimise en ceuvre du contrat

Roéle des partenaires :

Chaque partenaire est responsable de la mise en ceuvre des fiches-actions dont il est le pilote.

Role du coordinateur :

Le coordinateur a pour mission principale d’animer et de coordonner le Contrat Local de Santé
dans une gouvernance partagée, et d’assurer le lien entre les différentes instances.

Le poste de coordination est placé sous l'autorité hiérarchigue de la Communauté de
Communes Causses et Vallée de la Dordogne, toutefois, le coordinateur prendra attache et
rendra également compte de la teneur de ses travaux auprés de ses interlocuteurs a la
DD ARS 46 autant que nécessaire.

Role de 'Agence Régionale de Santé :

L’agence Régionale de Santé, et en particulier la Délégation Départementale, est chargée de
la supervision de la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé, par le biais des restitutions
réguliéres opérées par le coordinateur.

Role du Comité de Pilotage :
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Le Comité de Pilotage est chargé du suivi de la mise en ceuvre des actions inscrites dans le
Contrat Local de Santé.

A. Larévision du contrat

Le présent contrat pourra étre révisé et complété par les parties au cours de sa durée, par voie
d’avenant.

B. L’évaluation du contrat

Le CONTRAT LOCAL DE SANTE est un outil déployé en mode projet : I'évaluation ¢e—sa
mise en ceuvre est une démarche incontournable, donnant I'opportunité de :
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- mettre en lumiére les éventuels écarts entre ce qui a été prévu et ce qui a été réaligeépubl i é 1 e 09/ 02/ 2022

- comprendre comment et pourquoi I'action fonctionne, ce qu’elle produit,
- faire émerger les éventuels besoins d’ajustements et définir les moyens pour les réaliser.

Il est donc prévu de faire une évaluation sur la durée du contrat portant sur le degré de
réalisation des orientations et actions inscrites au contrat :

Chaque année, un bilan sera réalisé pour suivre la mise en ceuvre des objectifs opérationnels
et des actions. Ce bilan sera présenté aux membres du COPIL.

Cette évaluation permettra d’apprécier la réalisation des actions, et s’appuiera sur les
indicateurs de moyen et si possible de résultat, précisés dans chaque fiche-action qui seront
rédigées post-signature du CONTRAT LOCAL DE SANTE.

Au terme de la 4°™® année du contrat, un bilan global sera a réaliser afin de proposer au comité
de pilotage une vision plus générale sur permettant la prise de décision lors de la phase de
cléture du contrat sur la 5™ année.

L’évaluation de I'atteinte des objectifs fixés dans le contrat s’appuiera sur le ou les pilote(s) de
chaque fiche-action.

C. Le financement du contrat :

Les signataires sont associés a la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé et prennent en
charge le financement du poste de coordination du Contrat a temps plein, sur la durée du
contrat. L’Agence Régionale de Santé, s’engage a verser a la Communauté de communes la
somme de 30 000€ maximum en année pleine.

Les modalités de ce co- financement sont fixées dans le Contrat pluriannuel d’Objectifs et de
Moyens (CPOM), qui sera conclu sur la durée du Contrat Local de Santé.
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A ; Le

Signatures des contractants

AR Pr ef

046-200066371- 202201
Recu | e 09/ 02/ 2022
Publié | e 09/ 02/ 2022

Le Président de la Communauté de communes Le Directeur Général de
Causses et Vallée de la Dordogne, 'ARS Occitanie,
Raphaél DAUBET Pierre RICORDEAU
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