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[ 2y F2NXYSYSydG t tF €2A 1T8LAGEFES tFGASYOGT {Fyd(
de Santé Nouvelle Aquitaine a souhaité SQ Sy 3+ 3SNJ RS Tl 2y @2f 2y dl NR
Contrats Locaux de Santé avec les collectivités. Ces Contrats Locaux de Santé apparaissent

O02YYS f Qdzy R 34jiés podrl Mitted contrdNJesd Inégalités Sociales,
Environnementales et Territorialesde Sk Yy i S 6L{9¢{ 0 ® / QS&ad dzy 2dzia
ASNIBAOS RQdzyS LRtAGALdzS RS alyidsS GSNNARG2NRIf
la politique de santé au niveau local, dans le respect des objectifs du Projet Régional de

Santé (PRS), en favorisant une meilleure coordination des politiques publiques, des
financements et des acteurs et une articulation avec les démarches locales de santé.

[ S /2ydNX G [20Ff RS {FydsS o6/[{0 Said tQAyaildNd
les questions de santé. Il est I'expression des dynamiques locales partagées entre acteurs et

LI NG SYyFANBa adzNJ £ S GSNNIAY LRdzNJ YSGGNB Sy dz
RFya 1 NBOKSNOKS RQdzy LI NO2 dzNBhargeS &l yiS SgA

Le présent contrat couvre le territoire du Haut Béarn (Communauté de Communes du Haut

Béarn et de la Communauté de Communes de la = I £ £ SS &R Ebhcérrie ltodzules

domaines relatifs a la santé. Il doit définir certains enjeux prioritaires, identifier les
GKSYFdAljdzSa OGN yag@SNaIFfSa t GNIF AdieNIuisBi OSt |
LINEPY2UGA2Y RS I alyidladRy®&QtSyt QbAARS yiH LI N.
f QF 002 YLJ 3y Soxid sf la veilte SaRitki®. 2

- La Communauté de Communes du Haut Béarn et la Communauté de Communes de
latl f £ SS R Qehgigéeb, dzacune &/1dur maniére et en fonction de leurs
compétences, dans une politique locale de santé publique. Elles considérent la
AA3AY Il Gdz2NE RQdzy /2y dNX G [20Ff RS {lydsS O
développer des actions menées ou soutenues sur leurs territoires respectifs, a travers
différents services et en partenariat avec les structures associatives et
institutionnelles.

- [ @dnce Régionale de Santé (ARS) I & 2dzKIF AGS &aQSy3IFIASNI RI y:
Contrat Local de Santé (CLS) avec ces deux communautés de communes afin de lutter
contre les Inégalités Sociales, Environnementales et Territoriales de Santé (ISETS). Le
I'T{ aQAYyaONAR(G RIcya S tNB2S(i wSShandy | f R ¢
Régional de Santé (SRS) pour la période 2018-2023, ainsi que dans les plans et
schémas quien découlent(PRAPSZ t t Iy {Fy(iS 9YBANRBYYSYSyiX

[ QsiHEdr OKS £ OS5 ljdzS fS8a ljdSadrzya RS A&l
L2t AGAldzS RS O2KSaAz2y &a20AlfS RQdzyS LI NI .
RQIFdziNE LI NIX &AQAYLIX AljlgagBonS3l € SYSyd RIya f

- Enfin, le Conseil Départemental des Pyrénées-! G f | YA ljdzSa aQSaid LINE)

RQdzyS LI NGAOALN GA2Yy | OGAGS |dzE /[{ RS a2z
directony 2 GF YYSY G RS fQldzizy2YAS RS& LISNARA2YYS
des femmes enceintes, et de la prévention, en cohérence avec les autres acteurs et

partenaires.






[ QSt 02N GA2¢] IR /.[JF NI 2NRHFEASYS DSYSNIGA2Y
CLS Premiere Génération (2014 ¢ 2018). Cette évaluation a permis notamment la mise a jour

Rdz RAF3Ay23a0AO0RQAIANT IS NAK S QUFEMIGA OA LI G A @S S
/| 2YYdzyl dziSa RS O2YYdzySa Si Q! 3SyO0S wS3aAz2yl
des Pyrénées-Atlantiques.

Le territoire Oloron ¢ Haut Béarn regroupe deux communautés de communes (Haut Béarn et

+| £ £ SS R Qhménes lisums de Safrébr§adisation territoriale (loi NOTRe du 7 ao(t

2015) qui a conduit a des fusions (Aspe, Barétous, Josbaig, Piémont Oloroanais). Deux
O2YYdzyl dziSa RS O2YYdzySa 6/ 2YYdzy| dzG@EVORIS /[ 2YY
Communauté de communes du Haut Béarn-CCHB) couvrent le périmétre du Haut Béarn au

1.01.2017.

9y LINBFfFofS £ f QSt I 62 Rbrink Hayt BéRrdzlessigngtairddeti [ 2 Ol
les partenaires se sont attachés a partager les éléments de diagnostic dont ils disposaient.
Ces éléments reposent sur plusieurs sources.

En2017,f Qh 0 aSNIF 12ANB wS3IA2Yy It RS { I-Aiitgne,ah w{ 0 X
NEBIFIfA&AS dzy RAF3IYy23GA0 LISNHMSautiiBEayh @t deRnOurrikJaINS K Sy F
réflexion pour la construction du CLS. Une Analyse des Besoins Sociaux (ABS) a été menée

par la Communauté de Communes du Haut Béarn en 2019 et I LISNXYA & RQFf AYS
diagnostic partagé.

Les méthodes des diagnostics ont reposé sur la compilation de différentes statistiques

RSOf Ay SSa HautiB&é&d 0KaSuh &hélonRIGs fin quand les indicateurs étaient

disponibles, permettant de décrire la situation locale en termes de démographie (habitants,

densité, évolution de la population, part de la populaton NI SS X0 X RQSYGBANRBYYS
SO2y2YAljdzS 6OFGSIA2NASaE aA20A2LINRPFSaaAz2yyStt S
RSUSNNYAYIFY (& 3IS23aINILIKAIdIzZSa SiG SYBANRYYSYSyal
az2fta LRtfdzSaxosz RQ Soasl(rincipalss caiisksyflél @orbititd &t dd.J2 LJdzt | |
Y2NIFEAGSET LISNIS RQlFIdzizy2YAST alyidS RS&a 2Sdzy
professionnels de santé, age des professionnels, hospitalisations, consommation de

YSRAOIFI YSY(1aoddd) -so8kil tREQ2FFINEE YRR ID&A LISYSy v o
O2YLX SiSSaz f2NEIjdzS OQSGlIAG LIaarotsSs RQSEQ
f Qhw{ 2dz RSa LI NISYlIANB&as LISNXYSOGGFYy(d RQF LILII
des populations.

/ QSaid adzNJ t | opartage deReBitoi §ue IR dorstEugfienAUICAS Baut Béarn

I iz F02dzi ANJ £ dzy LIy RQlFIOGA2Yy& O2yONEBUGSaA
démarche a été YA & S S ydanslzdr@aNi® partenarial participatif et a officiellement
RSodziS f 2NA RQdzy 2609mM4iRe1% ckghhilsé alrs&in dé la §odrBuMasts” U

de communes du Haut Béarn. Lors de ce temps fort, les éléments de diagnostic ont été
LINBASyYydSa t s padeBaifed, ProfésfiobnelsRIS santé, du médico-social, du



secteur social, associations, partenaires institutionnels qui se sont attachés a prioriser des
éléments importants et les problématiques de santé.

Afin de répondre aux besoins émergeant du diagnostic partagé, 5 axes stratégiques ont été

identifiés. Pour définir des objectifs opérationnels, 5 groupes de travail se sont réunis deux

fois chacun courant novembre 2019® / KI lj dzS 3INR dzLJS | Sdz LJ2 dzNJ
contexte, les questionnements en découlant et de définir les principes et actions a inscrire

au présent contrat.

[ Sa /2yiGNriGa [20ldzE RS {lyiGS @AaSyid t I NIAO
commun discuté par plush SdzNBE LI NI Sy ANB& az2dzKFEAGEFYy(d &c
problématique de la santé. Les différents signataires portent des politiques publiques de

Al yiS ALISOATAIdzSa t f SdzNJ LISNAYSGNBE RQlFOlGAZ2Y

[ &aA3yl (dz2NBE R @dshté todsttue Nihe Goppdrt@nifél de cororter et
développer les actions que chacun méne ou soutient sur son territoire, en partenariat avec
les structures associatives et institutionnelles.

Le présent CLS est en cohérence avec les orientations régionales et départementales des
principaux signataires et également avec les besoins du territoire et les dynamiques locales
portées ou soutenues par les communautés de communes signataires.

[ S /[ {sagezdn$g @e déclinaison du Projet Régional de Santé (PRS) adapté aux
OF N OGSNRAGAIL dzSEd RQdzy GSNNAG2ANB R2YyYyS 61| dz
SGOd0vd Lf aQlLIIzZAS R2y O &dzNJ f Ssahénhaor&ién@ui A Ta A\
RS YAasS Sy dzdzdNB O6LINBOSY(iA2y> 2 NddiagAlal GA2Y
y2dzdSlEdz t N2aNFYYS wS3IA2ylf RS {lydS O2YLR2NIS
le cap a 10 ans de la politique régionale de santé en Nouvelle-Aquitaine et un Schéma
Régional de Santé (SRS) unique, établi sur 5 ans (2018-2023) qui décline les orientations
stratégiques en objectifs opérationnels. Le Contrat Local de Santé Oloron ¢ Haut Béarn
AQAYAONRG LI SAYSYSyd RI guidPRS 20882022 déHaS\guiielel A 2 v &
Aquitaine fondé sur cing orientations, directement déclinées dans le CLS :
- Amplifier les actions sur les déterminants et la promotion de la santé
- Promouvoir un acces équitable a la santé dans les territoires
- Renforcer la coordination des acteurs et améliorer les parcours de santé
- Renforcer la démocratie sanitaire et la place du citoyen, acteur de sa santé et du
systeme de santé
- {2dziSYANI SO | YLEAFASNI €t QAYyYy 20 GA2Yy | dz &SN
de santé



[ QAY Tt dzSyO0OS RS I ljdz2r t AGS RS f QSY@ANRYYySYSy
SaG dzyS NBFfAGS ljdzA aQAYLIR AaSASdzZNR A WY S QL ANDK
RS& f20ldzEs tQSldz SG t8a |ftAYSyida 1jdzS y2dza
rayonnements auxquels nous sommes exposés influent de maniére plus ou moins directe sur

notre santé. Le Contrat Local de Santé Oloron ¢ Haut Béarna QA y & LJA NB X Pagriuy & a2y
environnement favorable a la santé » des axes prioritaires inscrits dans le Plan Régional

Santé Environnement (PRSE) et la Stratégie Régionale Petite Enfance (SRPE).

[ S LINBaSyid /[{ &aQAYyaAONRO Sy O2KSNBYyOS | #SO f¢
aux Soins des plus démunis (PRAPS) qui est un outil de pilotage et de planification par lequel
Q! w{ Si &aSa LI NIGSYlIANBa F3AaaSyd LRdzNJ NBRdz
objectifs spécifiques du PRS est celui de promouvoir la santé des publics les plus fragiles, en
particulier les publics précaires. Les collectivités territoriales et leurs partenaires ont un réle
Of S L2dzNJ FI G2NAR&ASNI £ QF O0s8a FdzE a2Aya RSa LISH
leurs CCAS, services municipaux et relations aux usagers, elles connaissent les difficultés
sociales, sanitaires et économiques de la population de leur ressort. Au contact des
LISNE2YyySa fSa LJdza FNF3IAESasx SttSa LISdz@Sy
sociale et professionnelles, des parcours locatifs et des parcours de santé. La diversité des
Sy2aS8dze Sy ccdslaui doiisNIB lesReritoires en Nouvelle Aquitaine a conduit &
élaborer six objectifs opérationnels en faveur des publics les plus fragiles, et
complémentaires du Schéma Régional de Santé :
- Prioriser les actions pour les jeunes de 0 a 25 ans
- RenforceNJ £ S L2 dzd2ANJ RQF3IANI RSa LISNE2YYS
- 5SSt 2LIISN) £ Sa RAaALRZAAOGATA RQlFOOs8a |
- Eviter les ruptures de parcours de santé
- Prioriser les territoires « fragiles »
- L IANI adzNJ £ S £23SYSyid SlenpaliKiSOSNBB YRBY (&I j (d:

a
dz a2

Le Département des Pyrénées-! Gt | y(iAljdzSa Sad S OKST RS TFAf
dans le domaine du développement social, de la contribution a la résorption de la précarité
SYSNHSGAIdzZS 2dz SyO2NB RIya S &aS0OGSdzNJ RS f¢
territoriale. Le Département épaule, par sa politique sociale, les personnes en difficulté. Il

met en place une politique qui vient étayer des parcours dQA Y aASNI A2y o0t NP
Départemendi | £  LJ2 dzNJ f Q021y # IBttdBussiDy? yHiNdBT f QK 0 A G 0 AYR
fl Y20AfAGS RS (2dza o[ S tfly S5SLINILSYSY(lf
des Personnes Defavorisées 2018-2023). Il porte également une politique en faveur de
fQFrdzi2z2y2YAS RS& LISNER2YyYySa N3ISSa SiG RSa LISNE:
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accompagne et soutient les acteurs du territoire pour faciliter le parcours et

f QFO002YLI Ay SYSyd RS OS dantd@dhénia Auiodomie 20102003).1j dzS RS
t 2dzNJ FAYANE €S 5SLINISYSyld aQlaazoOAsS b Q! w{
de la santé environnementale notamment dans le champ de la petite enfance.

Une grande partie des actions portées par le Département sera déclinée sur le territoire du
CLS via des dispositifs spécifiques ou les missions des services du Département.

Le CLS a vocation a coordonner les actions de promotion de la santé et de prévention, les

L2t AGAldzSa RS a2Aya Ssocial pddd répandre aulk @sfiGsM&yY i Y SF
KFoAlGlyida RQdzy SNNR iObronHantBéadgNes CordmunautéS déNA G 2 A N
communesRdz | I dzii . SI NY S sorR &ja éngagées, lerf fdnGich deRerb & a | dz
compétences propres, pour la santé des habitants.

Les acteurs locaux du Haut Béarn se sont saisis depuis 2008 des enjeux autour de la santé. Le
travail inil AS LI NJ £S { @y RAOIGI |adAliE (. SSFRNGE tl I 8LaS NeYGihaf 2R
sur cette thématique dans le but de fixer des objectifs a long terme.

Lors de la remise du projet territorial de santé Haut Beéarn en 2013, la délégation
départementale dest @ NBY SSa ! dflydAljdzsSa RS Q! 3ISyO0S w
LINRf 2y 3ISNI £ RSYIFINOKS Si RQSGdzZRASNI £tSa Y2RI
Santé sur ce territoire. Ainsi, la cohérence entre les acteurs de santé et les élus a permis la
mise en dzdzORBdzy S aGNI §SAAS GSNNAG2NAIES RS &l yis
NEOKSNOKS Si RS YAaS Sy dzdzgNB RS ada Hadeld A 2y &
Béarn que le Contrat Local de Santé (CLS) Premiére Génération a été signé en 2014.
Considérant :
- laloi du 7 ao(t 2015 portant Nouvelle Organisation du Territoire de la République
(NOTRe),
- le schéma départemental de coopération intercommunale des Pyrénées-Atlantiques
SGi fQFNNBGS LINBFSOUG2NI{ ERSisseindN® RRics deRS LIS N
Coopération Intercommunale a fiscalité propre membres du syndicat mixte,
- la délibération du syndicat mixte en date du 21.04.2016 validant la dissolution du
A8 YRAOI G R dz HautBEain, séta la prezdd@eyde droit commun,
- la délibération du syndicat mixte en date du 11.10.2016 validant les modalités de
transfert des le 1.01.2017 de la mission santé Haut Béarn
5S8dzE O2YYdzyl dziSa RS 02 YYdzy Sxouwehtllegaiimetresds Ny S
Haut Béarn depuis le 1.01.2017. Dans cette nouvelle organisation, la mission santé Haut
BéarnestF RYAYAAaGNBS SO yAYSS RANBOGSYSYyd t QS
entre les deux entités garantissant la continuité des objectifs, du périmétre et de
f Q2NHI y A al (i helefsedl le dorkage Jagdigus évaud.



[ QS y daSniksioRde coordination territoriale desanté LJ2 NII'S & dzNJ £ QF G G NI Ol A
FdFyld RQsGNB Al yAGFEANB® [ LIt AGAILdzS Lzt Aljc
problématiguedelaRS Y2 ANJ LIKAS YSRAOF S Sionsthedavdii@es YSE A 21
praticiens. La présence de professionnels de la santé et du médico-social est f Qdzy S RS a

LINAYOALI £ Sa O2yRAGUAZ2YE& RS YIFIAYGASY SiG RQIFGGN

En paralléle du travail réalisé par la mission santé, le territoire du Haut Béarn travaille autour
RSa RSUGSNXAYlIyGa RS alyiS O0SYy@ANRYYySYSyias Y2

Les partenaires signataires fondent leur action partagée sur les principes suivants :

M1 Définir un objectif explicite de rduction des inégalités sociales égrritoriales de
santé

[ S& RSUSNNYAYIYy(l&d RS alyids azyid tSa ¥FI Ot SdNa
[ S RSOSt2LIISYSYd RS 1 LINBrYser ites géermiRabis ef | al y
concourt donc a la réduction des inégalités en matiere de santé. Ce concept inclut la
LINEY2(GA2y RS& Y2RS&a RS @AS: fQFYSEA2NI GAZ2Y
économiques et environnementaux qui déterminent la santé et contribuent au progrés de la

santé. Réduire les inégalités de santé revient a agir sur les conditions dans lesquelles les

populations naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent. En grande majorité, les

habitants méconnaissent trés que 80 % des déterminants de la santé sont extérieurs au
a2a08YS RS alyias Si NBfs@gSyl RQI dziNBa aLIKSNE
RS @ASS SYLX 2A X0 /d& Sxésik Praveqtion dt Pr@nduiodide [ 2 dzi ¢
Santé » et « Pour un environnement favorable a la santé » de ce CLS dédié aux actions de
LINBO@SYGA2Y ljdzA @2y i F3IANI adzNJ f QAYF2NYI (A2
f QSYGBANRYYSYSYy(d SEGSNASHzZNI SG Ay G SNASdzNID

1 Agir sur les déterminants sociaux et environnementaux desémté:

[ alFydS RQdzyS LISNEB2YYS Said RQF0o2NR S NE
interagissent avec ses caractéristiques individuelles » (source INPESY). Il est donc nécessaire
RQFR2LIISNI dzy S I LILINR OKS 3t 2 osldds BtenRriiondstir lesi | y G S
O2YLERNISYSyda Si adz2NJ f QL 00s8a |dz a@aisyS RS
sociaux et environnementaux de la santé.

M1 Apporter des réponses graduées en fonction des besoins de la population

Les inégalités sociales, environnementales et territoriales de santé ne touchent pas
aSdzZ SYSyid fSa LISNa2yySa fSa L dza RSTFI@2NRASS
les inégalités sociales de santé suivent une distribution socialement stratifiée au sein de la

YInstitut National de Prévention et d'Education Pour la Santé
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population. En d'autres termes, chaque catégorie sociale présente un niveau de mortalité et
de morbidité plus élevé que la classe immédiatement supérieure » (INPES).

f I IANI &dzNJ £ S& AyS3IALEAGSa RQIFIQOsa Si RS 02y
Certaines inégalitéssontf A SSa t f Q2NHIyAaldiAz2zy YsYS Rd
AAIAYFGFANBAE FdalFr OKSydG dzyS AYLERNIIFYyOS t fQF O
recours, et a la continuité du parcours de santé. Ces acces et cette continuité doivent étre

particulierement améliorés pour les personnes fragiles et défavorisées, plus sensibles aux
ruptures.

M Penser et développer la participation citoyenne

Le renforcement des compétences (empowermeny des citoyens et notamment de ceux

éloignés des processus de décision est un moyen efficace de réduire les écarts de santé. Ce
NEBYF2NOSYSyld R2A0 LISNX¥SGINBE O02YYS L}Rdz2NJ £ S
a2ai0SYFGAlLdzS RS& dzal ASNER t fF O2yOSLIiA2ysS €I
veillant & ce que les citoyens confrontés aux difficultés les plus importantes trouvent toute

leur place. Un effort sur la communication aupres des habitants sera effectué afin de

favoriser leur participation.

1 Promouvoir un parcours de santé cohérent et adapté a chacun

CFr@2NRASNI £ YAaS Sy dzzdNBE RS LI NO2dzNBE O2 KSN
en charge en passant par les soins aprés avoir identifié au préalable les inégalités
NEYyO2yiNBSa RIya fSa LI NO2dzNBA o0LIR2Aydia RS NHzL

M Adopter une approche intersectorielle

[ S /1 [{ R2AG &aQSTTF2NOSNI RS TFILOAfAGSNI tSa |
F2yOuA2yySYSyita Of2Aaz2yysSa Sy YzoAtAialyd dzy!
et des autres politiques publiques et associant étroitement les habitants le plus
fréguemment possible.

T 5STAYVANI dzyS &GN} GSIAAS 20LtS ROQAYGSNBSY
SOKSt 2y a R QépgrienSnall &giotah rhonal)

[ Q2 6 2 S O A FagirRffizacéniert surSea ifiégalRéR sociales et territoriales de santé
(mobilisation des leviers communaux a renforcer).

i Evaluerle CLS
[ Sa aA3aylidlANBa aQSy3alr3aSyd t YSadz2NBENI SyasSy
éventuellement de les réorienter ou de les moduler en fonction des conclusions de
f QSOF tdzZ- GA2Yy O6S@OFfdzZ GA2Yy RS I RSYI NOKS: RSa
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Le diagnostic

Les éléments présentés dans ce document sont principalement issus des diagnostics
effectués LI NJ £ Qh 6 & SN (2 A NB  WopifikedORY) dt da & cadrédg 1S b 2 o
fOQlylLfeasS RSa .Saz2iya {20AldzE YSYySS LI NJfI

Le périmétre du territoire

Le territoire du CLS Oloron ¢ Haut Béarn correspond a deux établissements publics de
coopération intercommunale (EPCI) et regroupe 66 communes, comptabilisant en 2014 plus
de 42.000 habitants.

3
HAUT
Pl” BEARN”

El PIEMONT OLORONAIS
B VALLEE D'ASPE

Bl VALLEE DE JOSBAIG
[ VALLEES DE BARETOUS

B VALLEE D'OSSAU
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1.1. Eléments géographiques et sociodémographiques

LeterritoireRdz | | dzi . SF Ny &8 &aAiddzS t ft QSEGNBYS
partie béarnaise du département des Pyrénées-Atlantiques.

Situé au sud-est des Pyrénées Atlantiques, accolé a la frontiere espagnole. Il s'inscrit dans le
massif pyrénéen, pour partie dans le Parc National des Pyrénées (12 communes en « zone
OdzdzNJ n 0 @

Le territoire du Haut Béarn se caractérise par une population totale estimée en 2014 a
42 368 habitants, avec une densité de la population de 25 habitants/kmz2.

a dzR

Certains observatedzNB lj dz f AFASYd OS GSNNAG2ANB RQSaLN

malgré le sursaut démographique, la densité de population reste faible (25hab / kmz2 contre
75hab / km2 en moyenne régionale) comprenant des zones de montagne contraintes de
f Q dzNie.l Maia éette premiére image ne doit pas occulter le fait que le paysage est

F2NISYSYy(d YIFNJdzS LI N £fF LINSBaSyOS KdzYl AyS

territoire est maillé par un grand nombre de communes : 66 au total, dont quasi 70%
compte moins de 500 habitants. Outre leur dispersion, ces communes se caractérisent aussi
par leur superficie importante.

Les moins de 25 ans représentent 23,8% de la population du Haut Béarn et 31,6% ont 60 ans
et plus dont 12,9% ont 75 ans et plus (contre 11,7% au niveau départemental).

La proportion de personnes agées de plus de 60 ans est supérieure a la proportion nationale
(respectivement 31,9% et 25,7%) et la part des moins de 20 ans est inférieure a la part
nationale (23,8% contre 30%). La part des personnes de plus de 75 ans excede de presque 4
points de pourcentage la moyenne nationale (12,9 contre 9,2%). Ce vieillissement de la

L2 Lddzf F GA2Yy t £ QSOKSftEtS Rdz | Fdzi . SFNY AYLX Ald
RIya

populations vieillissantes, 02 YYS OSft I SGlFAd0 RS2t €S Ol a
Oloron ¢ Haut Béarn Génération |.

1.2. Conditions de vie

Emploi et chémage

[ § G} dzE R Q&eYdnifest de 67R2% @ontre P5,2% au niveau national).

[ S 1 Fdzi . SIFENY LINBaSyidS RSa khBdndzoddindransg
cadre - ouvriers supérieures a la moyenne départementale (5,5% contre 3,1% - 9,1% contre
8% - 25,9% contre 20,1%).

La proportion de cadre est quant a elle inférieure en Haut Béarn comparativement a la part
départementale (9% contre 14%).

Sur les 9,7% de chémeurs que comptent le Haut Béarn, 23,5% ont moins de 25 ans et 6,7%
ont plus de 55 ans.
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Précarité

9y wunmpsz £8 GFdzE RQFtf 20 G aAINBwEnagesStaitldblB a G | G A
34,3%.

[ S& 0 Sy ST AAlosatioh Mifiilies Harlicapés YAAH) représentent 5,3% de la

population de 20 a 59 ans.

[ LI NI RQIFItf20FG1FANSAa RSa Ift20FGA2ya 23S
régional (16,9% contre respectivement 21 et 22%).

1.3. Indicateurs de santé

/ Sa& AYRAOFGSdZNE LISNX¥SGGSyd RS RSONANBE Si ¢
(mortalité, morbidité) et de présenter quelques €léments concernant la prise en charge des
personnes agées et des personnes en situation de handicap.

Les données de mortalité regroupent plusieurs années. Ainsi les effectifs sont assez
importants pour minimiser les risques de variations aléatoires et augmenter la validité des
résultats. Les causes de décés et d'hospitalisation sont codées selon la CIM 107,

Morbidité :
La morbidité se définit comme la fréquence des maladies, des blessures et des incapacités
dans une population donnée.

Caractéristigues du recours au soin sur le territoire du Haut Béarn :

ORU°® - INSEE* 2016

Taux de passages aux urgences
pour 100 habitants 30,30 30,80 28,20 ND

Part de passages aux urgences
des habitants de 75 ans et + 19,30 15,60 17,00 ND

En 2016, Le taux de passage aux urgences pour 100 habitants est quelque peu supérieur au
taux régional, mais inférieur au taux départemental.

A noter que la part de passages aux urgences des habitants de plus de 75 ans en 2016 est
supérieure pour les habitants du périmétre CLS a celle du département et de la région.

2 La classification internationale des maladies, 10e révision {f0Mest une classification statistique non
exclusivement médicale codant notamment les maladies, signes, symptdmes, circonstances sociales et causes
externes de maladies ou de blessuredjgmipar I'organisation mondiale de la santé (OMS).
% Observatoire Régional des Urgences
* Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
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OLORON HE

Source SNIIRAM® / INSEE 2016

R CHEES

Atlantiques

Nouvelle
Aquitaine

France
Hexagonale

Part des assurés et ayant droit
ayant consulté un médecin
généraliste pour 100 habitants

84,2

84,9

85,3

84,0

ERASME REGIONAL / 2017

Part des assurés n‘ayant pas
déclaré de médecin traitant pour
100 assurés de plus de 16 ans du
Régime Général

7,7

7,7

7,2

ND

Source PMSI®/ ATIH” / MCO® / INSEE 2015

Pyrénées

OLORON HE  Atlantiques

Nouvelle
Aquitaine

France
Hexagonale

Taux de recours a I'lVG pour

1000 femmes de 15 a 49 ans 10,1

10,1

10,9

11,5

9y HnmpZ £8 GldzE RS NBO2dzNA t fQL+D &dzNJ £ S
départemental et inférieur au taux régional et hexagonal.
Mortalité générale :
3 Pour mémoire Données Diagnostic 2007 ¢ 2009 (CLS Génération I)
Diagnostic CLS Oloron - 2014 2007-2009
OLORON HB  Région Aquitaine
Mortalité générale Hommes
pour 100 000 habitants 1123,10 1 060,20
Mortalité générale Femmes pour 100 000 habitants 614,2 609
3 Données tableau de bord des CLS (ORS ¢ ARS)
®Syst me Nati onalR®igoiImefso rdnea tli6oAns slunrtaenrc e Mal adi e
® Programme de Médicalisationd®sy st mes dol nfor mati on
"Agence Technique de |6l nformation sur | 6Hospitalisat

8 Médecine de Chirurgie Obstétrique
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Source Inserm® / CépiDC™ / Insee 2010- 2014

Taux standardisé des décés Hommes

pour 100 000 habitants 1216 1111 1149 1153
Taux standardisé des déces Femmes
pour 100 000 habitants 727 654 675 694

Nombre de déces quelle qu'en soit la cause pour 100 000 habitants par sexe (a structure d'age
égale).
Les taux standardisés de décés ont pour effet de gommer les effets « pyramide des ages ».
Ainsi, il est difficile de comparer les taux 2007-2009 et 2014.

Cependant, on peut noter que le territoire du CLS Oloron présente encore en 2014, des taux
standardisés de mortalité un peu plus élevé, tant chez les hommes que chez les femmes,
que dans le département, la région et au niveau national hexagonal.

Mortalité Prématurée :

Pour mémoire, le diagnostic CLS 2014 (données2005-H n n o0 FF A G SdF G RQdzy S
prématurée plus importante chez les hommes que chez les femmes, supérieure a la
moyenne régionale.
Source Inserm / CépiDC / Insee 2010- 2014
Taux standardisé de décés prématurés
pour 100 000 hommes de moins de 65
ans 268 252 278 277
Taux standardisé de décés prématurés
pour 100 000 Femmes de moins de 65
ans 143 124 127 129

Les données 2010-2014 détaillées ci-dessus présentent le nombre de déces avant 65 ans
quelle qu'en soit la cause pour 100 000 habitants du méme age par sexe (a structure d'age

égale).

A partir de ces données standardisées, on peut noter que le taux de mortalité prématurée
des hommes de moins de 65 ans est plus bas que la moyenne régionale.
Le taux de mortalité prématurée des femmes de moins de 65 ans sur le territoire du CLS est
plus élevé que les taux départemental, régional et hexagonal.

9 Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
YCentre dO6Epi d®mi ol ogi e

sur |l es causes m®dical es
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Mortalité prématurée évitable :

La mortalité prématurée évitable représente le nombre de déces survenant avant 65 ans et
dus & une cause liée aux pratiques de prévention primaire pouvant théoriquement étre
évitée pour 100 000 habitants (& structure d'age égale).

Source Inserm / CépiDC / Insee 2010- 2014

Pyrénées Nouvelle France

OLORON HE  Atlantiques Aquitaine Hexagonale

Taux standardisé de déces
prématureés évitables

pour 100 000 Hommes

de moins de 65 ans 101 88 101 96

Taux standardisé de déces
prématurés évitables
pour 100 000 femmes de
moins de 65 ans 29 31 31 29

Le taux standardisé de décés prématurés évitables des femmes du territoire du CLS reste
inférieur au taux départemental et régional, équivalent au taux hexagonal.

En revanche, le taux standardisé de décés prématurés évitables des hommes du territoire du
CLS est supérieur au taux départemental et hexagonal. I atteint le taux régional de 101 pour
100 000 habitants.

Taux de mortalité spécifique :

Source Inserm / CépiDC / Insee 2010- 2014

Taux standardisés de déces OLORON  Pyrénées Nouvelle France

spécifiques HB Atlantiques Aquitaine Hexagonale

Taux standardisé déces liés a

Déces liés a I'appareil circulatoire
I'appareil pour 100 000 hommes 327 306 303 289
circulatoire

Taux standardisé déces liés a
I'appareil circulatoire

pour 100 000 femmes 214 184 189 186
Décés par Cancer 1aux standardisé déces par

cancer

pour 100 000 hommes 361 335 342 345
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Taux standardisé décés par
cancer
pour 100 000 femmes 193 174 175 176

Taux standardisé déces par
Déces par suicide  suicide

pour 100 000 habitants 14 15 17 15
Taux standardisé de déces liés

Déces liés au tabac au tabac pour 100 000
hommes 194 207 210 219

Taux standardisé déces liés au
tabac pour 100 000 femmes 70 70 73 74

Taux standardisé de déces liés
a l'alcool pour 100 000
Déces liés a I'alcool hommes 37 37 45 50

Taux standardisé de déces liés
a l'alcool pour 100 000
femmes NC 10 11 12

lesdécest A Sa t £ QF LILI NBAf OANDdz I §2ANB NBLINBASY
élevés au regard des taux départementaux, régionaux et hexagonaux, supérieurs tant pour

les hommes que pour les femmes.

Il en est de méme pour les taux standardisés de décés par cancer.

Il est a noter que les taux de mortalité par suicide (données 2007-2009) présentés dans le

diagnostic du CLS Oloron signé en 2014 distinguaient le taux par sexe avec des taux de

mortalité par suicide supérieurs aux taux régionaux pour les hommes.

Période 2007-2009 - Taux de mortalité pour 100 000 habitants : 31,2 chez les hommes et 7,2
chez les femmes.

Taux de participation au dépistage organisé :

INSEE 2016/2017
Taux de dépistage organisé du cancer du
sein pour 100 femmes de 50 a 74 ans 61,60 64,30 ND ND
Taux de dépistage organisé du cancer du
cblon pour 100 personnes de 50 a 74 ans 26,70 26,90 ND ND
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Les taux de dépistage 2016/2017 pour le territoire du CLS présente un taux quasiment
identique pour le dépistage du cancer du célon quand le dépistage du cancer du sein est
inférieur au taux départemental.

1.4. Offre de santésur le territoire du Contrat Local de Santé OlorqrHaut
Béarn

3 Secteur Sanitaire

[ S GSNNAG2ANB Rdz /[ { Said R20GS &ROdH!T { SAISINI f RGN
Sainte Marie. Il assure des activités de médecine, chirurgie, urgence, porte aussi un service
RS 42Aya RS &adzAdS Si RS NBFIRFLIFGAZ2Y FAYyar |

9y LI NI ff8fS t $té@riguedabdécemBr& 2017, @ @enird Bévinatsp de 2 0
Proximité (CPP) a été YA & Sy dzdz@NB & lelshivi p@iatal St phstnataldddsdzNS NJ
femmes et des nouveau-nés du territoire.

Enfin, des consultations avancées (cardiologie, endocrinologie, psychiatrie, gynécologie,
sage-femme etc.) ont été mises en place depuis 2017 sur le territoire, sur les communes
RAudy, Oloron Sainte Marie et & la Maison de Santé Pluriprofessionnelle de la Vallée
RQ! Béd&s).o

Ces éléments sont a mettre en regard avec la densité de médecins spécialistes présentée ci-
apres.

3 Secteur Handicap

Données Volet Territorial / PR&2017:
[ Q2 FFNB RQI O0dz2SAf RS& LISNA 2 y-PéSrdconiptendRA Ol LISS &
- Etablissements pour enfants :
0 2 Instituts Médico-Educatifs (IME) pour 100 places installées (un a Oloron
Sainte Marie et un a Arudy)
- Etablissements pour adultes :
oH ;UGloftAaaSYSyia RS aSNDaGS@ronSanteRQI A RS
Marie et un a Bidos)
o F28SNA ONBINRBdzZLI yi F2&8SNBE 200dzLJ (A2
RQIF OO0dzSAf YSRAOFfA&SAOD
- 1 service d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD) a Arudy

3 Secteur dédiés aux personnes agées

Données Volet Territorial / PR&2017:
[ Q2FFNBE RQIF OO0dzSAt RS& LISNIB&nyigoBpiendNISSa adzNJ £ S
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-0 91t!5 adaNJ fF O2YYdzyS RQhf{ 2 BtRébergnent G dzy' S
temporaire ;

- 4 EHPAD dans les vallées (Aspe, Barétous et deux en Ossau) dont une offre en
hébergement temporaire et en accueil de jour itinérant.

3 Secteur libéral

Source RPPS' - 2016

Densité de médecins
généralistes libéraux pour 100

000 habitants 96,8 109 100,3 ND
Médecins
Généralistes | Part des médecins libéraux de

plus de 60 ans ou + pour 100

médecins généralistes libéraux 34,1 28,3 30,1 ND
Densité de spécialistes libéraux
pour 100 000 habitants 30,7 106 76,5 ND
Densité de psychiatres libéraux
pour 100 000 habitants 0 9,6 9 ND
Méc.jeFins Densité de gynécologues
specialistes | |ibéraux pour 100 000 habitants 5,4 17 15,1 ND

Part des gynécologues libéraux
de 60 ans ou + 100 55,6 42,7 ND

Nombres de cardiologues
libéraux 2 62 362 ND

Densité des cardiologues
libéraux pour 100 000 habitants 4,7 9,3 6,2 ND

Part des cardiologues libéraux
de 60 ans ou + pour 100
cardiologues 0 41,9 32,9 ND

Densité de dermatologues
libéraux 0 6,1 45 ND

! Répertoire Pargé des Professionnels de Santé
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Densité des chirurgiens-
dentistes libéraux pour 100 000

Chirurgiens- habitants 70,8 80,8 57,2 ND
dentistes Part des chirurgiens-dentistes
libéraux de 55 ou + pour 100
chirurgiens-dentistes 50 37,5 35,8 ND
Densité de sages-femmes
Sages-femmes | libérales pour 100 000 femmes
de 15a49 ans 39 49,7 40,3 ND
Densité d'infirmiers libéraux
Infirmiers pour 100 000 habitants 207,7 223,6 173,6 ND
liberaux Infirmiers libéraux de 55 ou +
pour 100 infirmiers libéraux 27,3 21,2 22 ND
Densité de masseurs
kinésithérapeutes pour 100 00
Masseurs habitants 169,9 193,5 1155 ND
Kinesithérapeute | part des masseurs
kinésithérapeutes de 55 ou +
pour 100 MK 6,9 12,7 18 ND
La densité de spécialistes libéraux est plus faible que la densité départementale et régionale.
Cependant, on peut noter la mise en place de consultations avancées sur le territoire,
comme mentionné ci-dessus.
Une Maison de Santé Pt dzZNA LINRPFSaaAz2yySttS oa{tosx G NHzO
professionnels médicaux et paramédiO dzE SaidG Ayadl £t SS RZeIzZA &
Y2RS RQSESNODAOS @20l GA2y £ 02y adAddzSN dzy
YSRAOIf Sd® 5S& LINRP2SGa RS &aiNHzO0 daNdillds.A 2y RS

t N FAffSdNREE Af
fS 5ANBOGSdzZNI DSY SNI
Sy O2yOSNIIl A2y

Le territoire couvert LJ NJ f S

I SO

I'TA

t

I w{

yS

RSa&

t O

y 2-d & ddeldelizZs&hié publiqdeJt A OF G A
RSTAYAIL

Il 2ySa

f Q! ydeBafité WRPS & MéfecinsS
libéraux et la CRSA Nouvelle Aquitaine (conférey OS wS3IA 2y | £ Sutdd@niea  y 1S S
LINdEe&venityori Psioritadle E&ZIP) Rids

il est défini comme une Z2 y S AccBrpagnement Complémentaire (ZAC) qui permet

y20lF YYSyY

f QI 008 a

l dzE RA&LIRAAGAZY A

R dz
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source FINESS* / INSEE 2017

OLORON Pyrénées Nouvelle France

HB  Atlantiques Aquitaine Hexagonale

Taux d'équipement d'Officine
Pharmacies pour 100 000 habitants 37,8 37,2 37,4 34,4

[ § GFdzE RQSIdzA LISYSy (S yerritdigk estNdpé@ir Sau tRuQ 2 FFA O
départemental, régional et hexagonal.

E /S RAFIy2aGAO0 GSNNAG2NAIE LI NLIFIAS | SGS
génération et justifient ainsi les actions identifiées dans ce cadre Adnsi, il
donne une cohérence entre les besoins et les orientations stratégiques
retenues.

7

[ 32dz@8SNY I yOS Si

[ QSE 02N GA2Y Rdz /2y 0iNYX G [201f RS {IyiS NBLR

- Comité de pilotage

[ YA&aS Sy dzdzONB aRtézerd stiylelphtde ComitédORildtage RS se {
réunira une fois par an pour suivre son avancement et déterminer ses orientations. / QS &
f QAyadlyOS RSOA&AA2YYSEtS SG LRtAGAIdIzZS Rdz /[ {

Le r6le du comité de pilotage est de veiller a la mise en place des actions du CLS et a son

I Oldzr t Aal GA2Y NB3IdzZ AS§NBX RS adzA ONB f QF Ol y OS¢
(avenants), etenfnRS @It ARSNI £ S o0Afly RS fQFIyySS LINBOS
RS fQlyySS adzagdlyiaSo

Ce comité de suivi est présidé par les Présidents des deux Communautés de Communes et le

Directeur de la délégation départementale R S gdnd® Régionale de Santé des Pyrénées
Atlantiques. Il est composé de droit :

0 Le Président de la Communauté de Communes du Haut Béarn ou son
représentant

o [S tNBaARSyd RS fI /2YYdzyldziS RS /2YY
représentant

o le Délégué Territorial RS f Q télédgation départementale 64 ou son
représentant

12 Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux
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o0 le représentant désigné du Département des Pyrénées Atlantiques

0 le Prefet des Pyrénées Atlantiques ou son représentant

(@)

le directeur de la Caisse PNJ Y I AsblFanceRMAaladie Pau Pyrénées ou son
représentant

le président de la Mutualité Sociale Agricole ou son représentant
fS RANBOGSdZNI Rdz OSYiNB K2aLWAGEFEASNI RQh
le directeur du centre hospitalier des Pyrénées ou son représentant

o O O O

le directeur de la Direction Départementale de la Cohésion Sociale ou son
représentant

(@)

le représentant désigne par la Région Nouvelle Aquitaine

o lereprésentant des usagers

o fS NBLNBaSyidlyd RS fF 5ANBOGAZ2Y RSa {
Nationale des Pyrénées Atlantiques

o £ S NBLNBaASWEIGIYYIOSRSWSTR 2y £ S RQ9RAzOI (A :

Santé

- Le groupe de suivi santé
[§ INPdAIS RS &dAGA alyids Sad tQiayadlyods RS
santé. Il se réuni chaque premiSNJ f dzy RA RS OKIFljdzS Y2Aa Si adz
en fonction des orientations stratégique validéesd 5SS OS FIAGEI Af adzad tQ
de Santé et participe a faciliter le déploiement de ses actions.

L f Sal O2VYdeR dex Ca@dBdutiza de Communes SG RQI OG S dzNA
professionnels de ces deux territoires (Maison de Santé Pluriprofessionnelle - MSP,

EG I 0 f A & Hébafdergenit padRr®ersonnes Agées Dépendantes - EHPAD, Hospitalisation

A Domicile - HAD, Service de Soins Infirmiers A Domicile - SSIAD, Centre Hospitalier R Qh f 2 N2 vy
Sainte Marie, Services5 S LI NI SYSy Gl dzE RSa { SPSE)RFNRAGS& SiG R

- Comité de suivi/technigue

/| QSail tQAyaillyOS RS NBFtSEA2Y ljdzA adifest 1 YA
composé du coordinateur/coordinatrice Rdz / [ { & RQdzy 2dz LJ dzi A S dzNA
référents des collectivités. Il pourra étre décliné par axe stratégique en y associant une fois

par an les pilotes des fiches actions. Le comité de suivi se réunit deux fois par an.

Le rble du comité technique est de veiller a la bonne articulation entre les différents axes
A0NY GS3IAldzSa S | OGA2ya YAaSa Sy dzuzNB Rl ya
présents sur le territoire, de suivre collectivement la réalisation des différentes actions
a2dz0SydzSa LI NIES /[{ SG RS 2daASNI RS tQlFiGSAY
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Un comité de suivi plus élargi pourra se réunir également une fois par an en y associant
f QSyaSyotS RSAOLRZIVIISEARSRIAIDKEE2 A NJ SO f dzS NJ
efficacité et de lever les éventuels freins.

- Les groupes de travail

/ QSaid Sy 1jdzStljdzS a2NusS tF oFlasS Sa& €1 aidNHzGd
FOGAZ2Y & ljdzA Ay OG8§3INBNRYyOG €S /[ { SG RQSYy I aa
OLINBaSyOS Rdz LAE20S RS f QF OG A 2lyAvidzSA S 3R QF NEBz
communes du CLS, de professionnels de santé, paramédicaux, établissements de santé, du
médico-social, acteurs de la prévention et de la promotion de la santé, du social, des

partenaires institutionnels, de NS LINB & Sy i I Xiia RQdzal I SNA

- La oordination du CLS

[ S RS@OSt2LIISYSyd SiG tQlGiSAydS RSa 202S0OU0A°
structuré permettant de fédérer et coordonner des acteurs nombreux et divers dans la

RAZzZNBS | dzi2dzNJ RS f QSt 02 NJ (A 2yBSERS dil i Aeya RdS
titre ses missions principales sont les suivantes :

1 Animer les instances de gouvernance CLS : comité de pilotage, comité/équipe technique
et groupes de travalil,

T CIFr@2NRASNI f QARSYUGATFAOI (A 2y alpaulayioh, S| dz f 2 Ol f
T C2NXIfAASNI S LIXIYy RQIOGAZ2Ya eRazévaljaton, S | aa

9 {2dziSYAN) £ O2yOSLIWIA2ys S RS@St2LIISYSy
veillant a leur cohérence au niveau local avec les autres démarches territoriales,

Favoriser la communication autour de la démarche et des actions CLS,
{2dz6SYANI S RSOSEt2LIISNI £ Sa& LI NILGSYFNRFGaA | dz

Représenter les différentes parties signataires.

= = =a =

WSYRNB 02 YL Sés, éyathedesidas tastamed tde@ravai)d A (
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I FAY RQSdxds stratdgiBudreterisidans le CLS, les problématiques repérées par

les acteurs sur le territoire du Haut Béarn ont été identifiées en amont. Dans le cadre de la

préLJ- N» GA2y Rdz ASYAYIFIANB RS fFyOSYSyd Rdz /[ {
acteurs ont été interrogés afinde i NI yaYSGGNB fS& LINRPof SYI (Al dzS
travailler dans le cadre du Contrat Local de Santé.

Lors du séminaire de lancement organisé le 16 mai 2019, ces problématiques identifiées par
les acteurs du territoire ont permis de définir les axes stratégiques retenus dans le cadre du
CLS Deuxieme Génération.

Lfta O2NNBaLR2yRSyld RQdzyS LI NI | dzile-Aguidindey G I G A 2y
RWI dzi NB LJ NI | dzE Sy 2 SdzE Olaradg GdutfBRalindeBague a&xedz G S NIN.
stratégique est décliné en objectifs stratégiques et ces derniers en objectifs opérationnels

O Q &-diré en actions. La totalité de ces éléments a peNY A & R 33 fiches-a2tidsS, NJ
F2YRFEGNAROSA Rdz LJ Iy -Rtdh Ont présghtéeRatr anheke{dece / S& F 7
document. La mise en place des actions interviendra suite a la signature du CLS.

[ Sa aa ayl GFANBa & Qéyﬂésﬂréégiéues@ﬂlaﬁtg:z A )fl':'l Svéyd a dzN
U Axe 1: Santé Mentale

Cetaxe, ARSYUAFAS O02YYS ySOSaaAaillyd dzy (NI @I Af RI
de Santé Oloron ¢ Haut Béarn Premiere Génération nécessite de travailler la coordination

des acteurs de la santé mentale afin de faciliter les parcours de santé (meilleure
O2yylAaalyOS RS ftQ2FFNBE RS alyidsSs 02YYdzyAOl i
RS LIN} GAIljdzSaxou o

U Axe 2: Pour un environnement favorable a la santé

/| St FESE &2dziSydz LI NJ £Q!3Sy0S wSaazyltS RS
demande territoriale, met en lumiere les actions développées pour améliorer les milieux de

vie des habitants. Il décline des actions sur certains aspects environnementaux influencant la

santeY | YSEAZ2NBNI tF ljdzr £t AGS RS f QI AdNhekad deS NA S dzN.
consommation de qualité, favoriser la prise en compte de la santé environnementale dans

f Sa LN} GAljdzSa RSa O2ftt SOGAGAGSAX

U Axe 3: Prévention et promotion de la santé

De nombreux acteurs de la prévention se relaient sur le territoire du CLS pour favoriser la
santé des habitants. Un des enjeux de cet axe est de conforter les synergies et les
dynamiques existantes en matiére de prévention et promotion de la santé et de coordonner
fSa | OtAzyad [Sa | OGA2ya RS rcadsidsande Enfe 1dsIS NI S i
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acteurs de la prévention et les professionnels sociaux, médicaux, médico-sociaux, €lus du
GSNNRAG2ANB® t NI FAffSdNRZ fI O2YYdzyAOFGA2Y
de permettre aux habitants de maniére généNJ £ S RQs iNB | OG0 SdzZNA RS f

cn (N

U Axe4 :Acces aux soins et coordination

[ QSyaSyotS RSa FOGAz2ya RS OSG FES @graSyid t 2
O2y F2NISNJ SG RS adlroAftAaSNI f Q2T FNBettR®uta2Ayad
Sy dzdz@NB L2 dzNJ FI OAf AGSNI f QF GdOténi la démodeghie 2 F F NS
médicale et favoriser la venue de nouveaux médecins, I YSt A2 NBNJ f QF 008§ & | dz
droits des publics les plus fragiles, améliorer la prise en charge de la santé mentale.

U Axe5Y CIl @2NARASNI £ QI dzi2z2y2YAS RSa LISNE2YYySa

Les données issues du diagnostic démontrent que la population du territoire est vieillissante.

[ S&4 | OldA2ya Rdz O2yiGNI G LINBG2ASYy( littkobrtrd £ QF yi
fQAa2t SYSyd ljdza Sy Sad dzy FFOGSdz2NI S tSa LN
RAGSNE | OGSdzNE® [ QSyid2dzNF 3S Sl f QSYGPANRYY S
FOO2YLI Aylyida T2yl tQ2062S0 RQl OlsAqae/sont O2 Yy ON.
LINAYOALI £ SYSyld €S /2yaSAit 5SLINLGSYSydlrt Si ¢
dispositifs. Ceux-ci mobilisent des ressources diverses et un accent sera mis sur la nécessaire

information aupres des acteurs locaux.

I NBlFUA2Y RQdzy NBASI dz RQIF OOdzSA f

' YSEA2NBNI £ O2yylAaalyoS RS f(

Santé Mentale | { 2dz20 SYANJ £+ RSY23INI LIKAS YSRAOI
psychiatres sur le territoire

Menerdzy S NB Tt SEA2Yy | dzi2dzNJ Rdz RS LI}
mentale sur le territoire

Prévention des maladies vectorielles liées a la nature

[ AYAGSNI f QSELJ yaA2y Rdz Y2dzaGAld

Développer un
environnement
favorable a la

santé {SYyaArAoAt AaSNI Si O2YYdzy Al dzSNJ & dz)

Améliorerlalj dz- £t AGS RS f QSt dz adzNJ f Sa
LINPOE SYFUGAldzSa fASSa t f QS| dz

Développer des espaces naturels accessibles en ville

' YSEA2NBNI f QAYTF2NXNI GA2Yy | dzLINB &
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RS f QKIFoAGLIH

Développer une végeétalisation du territoire avec des semences non
allergenes et locales

LYyaulfttlruArzy RQdzy NI po& lasmiéiritoKale )

Développer un éclairage au profit des habitants et de leur environnement
naturel

9@ f dzSNJ t QSELIR &AGAZ2Y | dzE LI NI A

9@ fdzSN) fSa STFSha LRGSYOGASta K
projet sur la santé de la population

Prévention et
Promotion de
la santé

5S@St 2LIISNI £t QSRdzOF A2y G KSNJI LIS
thérapeutique du patient polypathologique (ET3P) sur les territoires
ruraux

{ QAYAONANE RI ya RS t RBYAIOND K& AN/
pour la Santé (PEPS)

Fédérer les acteurs du bien vieillir et élaborer un parcours de prévention
pour la personne agée

Améliorer le recours au dépistage organisé des cancers

Renforcer les liens avec les établissements scolaires par le déploiement
de programmes innovants

' YSEA2NBNI £ O2yylFAaalyoOS RS f(
des conduites addictives

Coordonner les actions de prévention des conduites addictives sur le
territoire

Acceés ax soins
et coordination

Favoriser et accompagner le regroupement des professionnels de santé

5S@St 2LIISNI dzyS LREAGAILdzS RQF OO¢

Développer le dispositif ALASEE (Action de Santé Libérale en Equipe) sur
le territoire

Faciliterf Q) OO8 & | dzE az2Aya L32dzNJ f Sa

Etudier la faisabilité de consultations dentaires avancées en EHPAD

WSYTFT2NOSNI £ O2yylAaalyOS RS f(

' YSEA2NBNJ £ S LJ NO2dzNB RS alyds

Améliorer la transmission des comptes rendus médicaux en sortie
ROQK2aLAGEFtAALFGAZ2Y
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I NBlFUGA2Y RQdzyS O2YYdzyl dzi S LINE F§

I NBlFUGA2Y RQdzyS YIAazy YSRAOIES

Identification et repérage des ruptures dans le parcours de santé

Favoriser Développer les solutions de répit
f QI dzii 2y
des personnes
fragiles 9GdzZRASNI € FrAaloAfAdlS RQdzyS Yd

' YSEA2NBNI £ QF 0GNF OGAQBAGS RSa Y

5S@St 2 LILISNI £ QSELISNA Y S ytarkitdird 2y Ay

[ S LINBaSyid O2yGNIX G Sad @FrtlrofS LJ2dzNJ day S R dzNJ
dire du 23 janvier 2020 au 23 janvier 2023.

Le présent contrat pourra toutefois étre révisé et complété par les parties au cours de ces

GNRBA& FyysSSaz LI N @2AS RQlFI@Sylyaa t tF RSYlY
[ S LINBaSyid O2ydiNXd S aSa sS@SyiddzsSta @Syl yi
mesurer, notamment, les résultats produits par rapport a ceux escomptés et le degré
RQFGOSAYUS RSa 202SO0ATA AyaoONRGA | dz O2y (NI 0
[ S& aA3dylF Gl ANBA Rdz LINBaSyid O2yaGNX G aQSy3l 38\
FOGA2yd RSONAGSE Sy FyySES RS OS intkac@®@dey Sy i ¢
pilotage et/ou de suivi de ce contrat.

[ S O2YAGS GSOKYyAldzS SG €S O02YAGS RS LIAf2GI 38
CLS.

U Suivi annuel

Chaque année un bilan annuel du Contrat Local de Santé est réalisé pour évaluer la mise en
dauvre des fiches action et le suivi global de la démarche.

Cette évaluation annuelle concernera :

-[ S &adzAi@ix RS fI YAaasS Sy dzwzNBE RSa O 2y a

NBalLlRyalofSa RQIFOlA2yas Rdz NBaLlSOG RSa s KSI

- QSO t dASE N2 Y REAA RSIA | OGA2ya O6F2NNIfAAlFIGARZY

-l QAY LIz aA2y SG tF O22NRAYFGA2y ASYSNI S Rdz |
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[ Sa Y2RIfAG0SAa RQSOQOlIfdz2 GA2y Si RS adzZAgArA az2yi
fiche action. Le bilan annuel sera présenté aux membres du comité de pilotage pour
validation.

U Evaluation finale

>

[ QSO fdzr GAZ2Y FAYIFES LISNY¥SG RS YSadza2NEN J f QSTT
YAaS Sy dzudzoNB SiG tF alrdiAraFroOodArzy RS QSyasy
souhaité duCLSdS LI aasS I a2YYS RS&a AYLI} Oda -"uéy“dza
f QSO tdz2t GA2Y Said FAyaiA RQAYGSNNRIASNI €S RAALR
SG FTSRSNIGSdzZNJ SG aQAf | NBLRYRdzZ Sifentfid@idl £ A (S

sur le territoire.
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Annexe 1- Fiches action du CLS Oloron

¢ Haut Béarn ¢ Deuxieme Géneration

Santé Mentale
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Listes des participants aux groupes de travail

Civilité Nom Prenom Etablissement / Institution / Fonction
Madame Abadie Marie ¢ Line Services Départementavix des Solidarités Et de I'nsertion
(SDSE))
Madame Alastuey Jeanne Santé Service Oloron
Madame Berges Paule Communauté de Communes du Haut Béam
Madame Bonnave Martine t aeG2e8Sya Rdz / da
Madame Coelho Magalie Masonde{  yiS RS fI I
Monsieur Etcheverry Xavier Centre Hospitalier des Pyrénées
Monsieur Garooq | JeanPierre [ 2YYdzy ' d2ZiS RS [/ 2YYdz S
Madame Louis Véronique Centre Hospitalier des Pyrénées
Madame Marion Frangoise Psytoyensdu/ dzdzNJ
DN2d4JS RQOY UGN} ARS
Monsieur Marion Didier Médecin Généraliste
Madame Pages Virginie 5ANBOGAZ2Y RS& { SNDAOS?
Nationale (DSDEN)
Monsieur Pargade Didier Foyerde VieLouRey
Madame Pottier Marie Organisme de Gestion des Foyers Amitié
Madame Raveau Nathalie Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ¢ Délégation
Départementale des Pyrénées Atlantiques
Monsieur Soumet Amé Communauté de Communes du Haut Béam
Monsieur Tizon Philippe Santé MentalePaysdet Q! R 2 dzNJ
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| NTI TULE DE :LoCAQREItONN dbéun r®seau dbébaccuei l €

PI LOTE( S) DE: Assbclatiom LoOlB01 Organisme de Gestion des Foyers Amitié
Association Loi 1901 Les Psytoyensdu C1T ur

JUSTI FI CATI ON DOéonstasACTI ON

f Difficult®s dbébacc s aux soins
f M®Rconnai ssance de | 6offre existante
1 « Parcours du combattant » pour les publics précaires/fragiles

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier le parcours de santé en santé mentale sur le Haut Béarn

PUBLIC VISE : Personnes en souffrance mentale et LOCALISATION
aidants Territoire du Haut Béarn
Personnes en situation de précarité

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action
9 Décloisonner les acteurs du champ de la santé mentale
9 Améliorer le repérage des problématiques psychiques
9 Améliorer le parcours de santé des personnes en souffrance mentale

Descriptifs de | daction (objectifs op®rationn
! Recenser | 6ensemble de | 6o0offre existante s
f Organisati on doéunécoute suule w@ritaire autoer idl chaanp dedadsanté

mentale

9 le lieu d'accueil ouvert a tous, le partenariat pour l'accueil entre 1 permanent et 1
personne mise a disposition par les partenaires, la notion d'aller vers par des
permanences itinérantessensbappuyant sur des organis
(maison de service aux public)

9 Organiser une gestion de cas
f Renforcer | a communicati oGQlobile | 6ai de de
9 Renforcer les échanges entre acteurs afin de développer des projets en santé mentale

Financement :de plr®adtsieon par | e pilote de | 6act

Lien avec des programmes existants sur le territoire
- Projet territorial de santé mentale des Pyrénées Atlantiques

Calendrier prévisionnel:Lancement de | &ignattredu@LSsui te ~° | a
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat
mobilisation des ressources, financement) :
Centre hospitalier des Pyrénées / Sant® Mental e Pay s actdues ayarit Are

connaissance du champ de la santé mentale : R®f ®r encement de | 6of fr
Centre Social LaHaut: centre do6éaccueil doéurgence
Acteurs institutionnels, associatifs et privés du champ social et médico-social : accompagnement a
lamiseen Tuvre op®rationnelle de | 6action

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

ot . . Cr®at|on dbéun out il de €t 6m
ndicateurs de processus™ : existante

Utilisation de PAACO Globule pour faciliter le partenariat
entre les différents acteurs de I'accompagnement de chaque
bénéficiaire de I'action

l denti fication doéun | ieu doa

Nombr e d 6 omntunidat®n diffesésc
Nombre de bénéficiaires accueillis

Nombre de professionnels i ddact eurs ayan
dynamique réseau

I ndicateuf’s doéac:!

5 Satisfaction des personnes accueillies
Indicateurs de résultats™ :

Bilan annuel du CLS
M®t hode do®val ua:

: . . . Bilan du | ieu doaccueil
envisagée (questionnaires, _ _ _ )
entretiens .0 b s e | Questionnaires de satisfaction

2 |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,

méthodes SY LI 28 SSaX0d Lfa LISNNVSGGSYyd RS-eliesotk thiteS Ndiged?I d¢Imogensf oftdls été Ous Atdisksd. S@EF. LINB @dzSa 2

indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)
YLy RAOI G S dzNis exgri@entChér Kle® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NBdzy A2V & X0 O

% Indicateurs de résultats A f & LISN¥SGGSyd RS NBLRYRNB t OSNIIF Ay il ANYEKS qNBORIGETIDRIEA S G

appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
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| NTI TULE DE :L oAMCRIIIi DN er |l a connaissance de | 60

PI LOTE(S) DE:AssockatnLlo0OBM1Sant ® ment ale Pays de | 0

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const a

Léoffre de soins et de pr®vention est gl obal e
professionnels de santé, du social et du médico-social. Cette méconnaissance engendre des
di fficult®s déorientation vers |l es bons i nte
structures du territoire.

ENJEUX/IMPACTS

Permettre un meilleur repérage des partenaires
Améliorer la coordination et le lien entre les acteurs
Fluidifier le parcours de santé en santé mentale sur le Haut Béarn

PUBLIC VISE : Acteurs de santé et LOCALISATION
usagers Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif str at ®g:i Tqavadler due la lcabrdiation ales professionnels et sur la

connai ssance de | doffre | ocal e
Descriptifs de | 6daction (objectifs op®rationne
f Recenser | 6ensemble de | 6o0offre existante s
f S6appuyercasranux| @€ communication existants
journaux communautaires, gazette, bulletin

Financement :ddéfilrbacti on

Lien avec des programmes existants sur le territoire : Projet territorial de santé mentale des
Pyrénées Atlantiques

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON
Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sat
mobilisation des ressources, financement) :
Communautésdec o mmunes Rel ais et diffusion de |
Mairies Rel ais et diffusion de | 6informat.i
Coordination CLS : Rel ai s de | 6i nf ormati ol
do®changes
ARS : Il denti fication de | 6ensemble de | 6o0ffre
Acteurs du champ de la santé mentale : Il dentification, rel ais
Guide sant® mentale, CHPé¢)

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ R®alisation dbéun annuaire r @
Indicateurs de processus : existante

_ Nombre de professionnels/structures/partenaires rencontrés
I'ndicateurs dOidans |e cadre de | 6® aboratio

_ Nombre de consultations de | 6
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®val.l

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0b:
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| NTI TULE DE :BEO6ACEhON | a d®mographie m®di cal

nouveaux psychiatres sur le territoire

PI LOTE(S) DE: LOACTI ON

Maisons de santé pluriprofessionnelles du territoire

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (cons

Quels sont les principaux®1 ®ment s dbdédanal yse des Wesoins

- Manque de psychiatres

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier le parcours de soins en santé mentale

LOCALISATION

PUBLIC VISE : Territoire du CLS
Usagers

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®gAm®ul el odree rl 6l abcotfiforne de soins

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

- Recruter de nouveaux psychiatres sur le territoire du Haut Béarn
- Proposer de nouvelles organisations afin

Financementdel 6 ac:it i on

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat

mobilisation des ressources, financement)

Ensembles des acteurs du champ de | a s aanttuRde
|l a r®fl exion portant sur | 6o0offre en sant ® m¢

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ Renforcement de | 6offre en sa
Indicateurs de processus :

Nombre de partenaires impliqués dans la démarche

I ndi cateurs do: y
! Nombre de rencontres organisées

Satisfaction des professionnels
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®val.l

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0b:
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Il NTI TULE DE :Mén&@hleON®f | exi on autour du d®pl

en santé mentale sur le territoire

PI LOTE(S) DE: LOACTI ON

Collectivité locale

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (cons

Quel s sont |l es principaux ® ®mentésacttbdaomal ys
Léoffre de soins et de pr®vention est gl obz:
les professionnels de santé, du social et du médico-social. Cette méconnaissance engendre
des difficult®s doéori ent attiewésente enrolsstadleeas lierbentre s
les structures du territoire.

ENJEUX/IMPACTS

Améliorer les parcours en santé mentale

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Usagers Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif str at ®ghéwlopper tneCLIM&B& [ territoine

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

- Mise en place dbdbune observation en sant
- Arepérer les données épidémiologiques et sociodémographiques disponibles ou
a recueillir
- A connaitre et partager | 6®tat des r ¢
les besoins de santé et leurs déterminants repérés par les acteurs, les habitants
et les usagers.
- Coordonner le partenariat de facon effective et mettre en place les actions
correspondant a la stratégie locale définie.
- Développer une stratégie locale répondant aux besoins de la population en matiére de
pr®vention, dbéacc s aux soins et de cont

Fi nancement :dppelb éandidatirecARS

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Programme territoriale de santé mentale

Calendrier prévisionnel : A préciser
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat

mobilisation des ressources, financement)

Ensembles des acteurs du champ de |l a sant ®

formalisatondd un CLSM

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Formalisationdd un CL SM
Indicateurs de processus :

Nombre de partenaires impliqués dans la démarche

I ndicateurs do: y
Nombre de rencontres organisées

Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®val.

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0b:
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Pour un Environnement
favorable a la santé
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Listes des participants aux groupes de travail

Civilité Nom Prenom Etablisserment / Institution / Fonction
Madame Alastuey Jeanne Santé Service Oloron
Monsieur Benassit Alexandre Centre Permanent d'Initiatives pour lEnvironnement
(CPIE) Béam
Madame Ceniceros Raquel Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ¢
Délégation Départementale des Pyrénées Atiantiques
Madame Calin Isabelle Infirmiere Libérale
Associationmédioo-d 2 OA £ S RS
Monsieur Crozet Clément /| 2yaSNDI 12ANB RQOaLB
Madame Cuartango Hélene Communauté de Communes du Haut Béam
Monsieur Harireche Aurélien Ecocéne
Monsieur Laporte Pierre Psychologue
alAaz2zy RS {IydsS R
Monsieur Margueron Thomas Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ¢
Délégation Départementale des Pyrénées Atlantiques
Monsieur Mestressat Bertrand IMédecin Généraliste
Monsieur Mestressat Bertrand IMédecin Généraliste
Association de la Maison de Santé du Piémont
Oloronais
Monsieur Noussitou Michel Communauté de Communes du Haut Béam
Madame Rolland Mélanie LyadlyOS wS3aAaz2yltS R

Santé (IREPS) Nouvelle Aquitaine
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| NTI TULE DE :Préwr@ion des\maladies vectorielles liées a la nature

PI LOTE(S) DE:OPi&fCentré Retdhanentd 61 ni ti ative ~ | 0Envi

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

1 Inquiétudes de la population par rapport a la maladie de Lyme C nécessité de rassurer et
de former la population

ENJEUX/IMPACTS

Informer la population

LOCALISATION

PUBLIC VISE : Tout public Territoire du Haut Béarn

Exp®ri mentation du

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action
- Prévenir la maladie de Lyme sur le territoire

- Former aux gestes de prévention

Descri pti f s(objeetifslopénatiannets:
Am®Il i orer | 6information autour de | a pr®vent.

- Mise a disposition de supports de communication autour de la prévention de la maladie
de Lyme

- Organisation de conf®rences doéinformatio

- Organi sat i ®» Aducatiie aauigréis ades écoles, des accueils de loisir sans
h®bergement, des centres natureé.

Financement :de | 6acti on

ARS (CPIE B®arn b®&n®ficie débune subvention de

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel : Suite a la signature du CLS
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins
mobilisation des ressources, financement) :

, organi sat

IREPS : Appui méthodologique
MSP: Organisation dbéactions de pr®vention

Collectivités territoriales : relais doéinformati on

Santé Publigue France : support de communication

Office Nationale des Foréts : relais doéinformati on

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ 16 Communication autour de la prévention de la maladie de
Indicateurs de processus™ : Lyme

Nombr e dammmdsi ons

H 7 A )
Indicateut's doac Nombre de personnes sensibilisées

i Satisfaction des personnes sensibilisées
Indicateurs de résultats™ :

Bilan annuel du CLS
M®t hode do6é®val ua-

envisagée (questionnaires,
entretiens, obse

Questionnaire de satisfaction

8 |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,

YSGHK2RSa SYLX 28S8axX0d Lfa LISNVSGGS yefles dSoutds DehliyedsS INNBRS Nat-ily étéf tdusi utilisé@ i A (1 Sa  LINB D¢

indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)

YLy RAOI G S dzNis exgri@entChér Kle® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NBdzy A2y aXxXo e

 Indicateurs de résultatsils permeti 1 Sy & RS NBLRYRNB t OSNIFAYSA AydSNNE 3de fuia2chadgé? Quellesy 2 G 1 YY Sy i
appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
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I NTI TULE DE :LOAWMCTEONI dexpansion des moustiques

PI LOTE( S) DE: AgenceRdglor@ald de Santé avec les associations partenaires

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const a

- Propagation du moustique tigre importante et rapide

ENJEUX/IMPACTS

Améliorer la connaissance autour du moustique tigre

LOCALISATION

PUBLIC VISE : Tout Public Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®giMjwraaxdeohaactrenl| es gestes a
moustiques tigres

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationne

T D®vel opper des campagnes doéinformation aut ¢

contre le moustique tigre

Financement :derécilséracti on

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organisation,

ressources, financement) :

Collectivitést er ri t ori al es : Rel ai s et di ffusion de | 6
Coordination CLS : Relais de | 6information, app
Professionnels de santé : Rel ai s et di ffusion de | 6informati

Le Préfet : définition des actions de lutte contre le moustique tigre

Agence Régionale de Santé : Organisation du signalement des cas suspects importés de chikungunya,
de dengue et de Zika, des cas probables autochtones et cas confirmés, dans le cadre de la surveillance
épidémiologique coordonnée par Santé publique France

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la phase
diagnostic

_ R®al isation doéun plan de comm
Indicateurs de processus :

Nombre doéoutils r®alis®s

Indicateursd 6 act i vit® Nombre doébactions de sensibild.i

Nombre de personnes sensibilisées

Evolution de |1 6i mplantation d
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS

Cartographie des détections et colonisation du moustique tigre
sur le territoire

M®t hode doé®valuat
(questionnaires, entretiens,
observationég)
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| NTI TULE DE :BAhéldefrl ®©Nqual it ® de | 6 e aoncemésrparl e
|l es probl ®mati ques | i ®es ~ | deau

PI LOTE( S) DE: AgendeRdglor@ld de Santé

JUSTI FI CATI ON DE Leat®yCTI ON (const

En Nouvelle-Aqui t aine | 6eau est un des sujets Sklen
le barométre santé environnement réalisé en 2016 en Nouvelle-Aqui t ai ne, | 6e
pas acquis | a confiance de | 6ensemble de |
confiance, 34 % ont une conf i aenconBancp tale daeslld
qualit® de | 6eau du robinet, aussi bi en e
th®matiqgue de | a qualit® de | 6kendigqgue gqua
analyses portant sur les parameétres bactériologi ques r ®v | e des d®pa
déune r ®f ®rence de gqual it @&oudgarardir lacséaurttéasanitagre db
| 6eau de boisson, toutes | es ®tapes de sa
en eau, le captage , |l e traitement et |l a distribution
Le plan de gestion de |l a s®curit® sanitaire
enjeu en appliqguant une strat®gi e gl olbhmikeeen

place de PGSSE est une des mesures du Plan Régional Santé Environnement en Nouvelle-
Aquitaine (Objectif stratégique 5 Fiche 12).

Le territoire se trouve confronté a des difficultés de production et de distribution importantes :

- sur certaines communes, la qualité de I'eau au robinet n'est pas satisfaisante,

- certains territoires s'exposent a un risque de déficit quantitatif du fait d'une mauvaise gestion
des réseaux,

- les insuffisances de connaissance et de contréle des réseaux rendent les interventions
actuelles tres dispendieuses,

-la qualit® sanitaire globale des cours dbéb
di ffuse, caus®e par |l 6obsol escence des ®q
partie responsable.

ENJEUX/IMPACTS

Garantir une meill eure s®curit® sanitaire d
PUBLIC VISE : LOCALISATION
Collectivités responsables de la production et/ou de la Territoire du CLS

di stribution dbéeau potable

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®gMaigiseelacdwea |l idta®@ tdeonl 6 eau di str

Descriptifs de I 6action (objectifs op®ratio
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1 Sensibiliser les élus et les techniciens sur les risques sanitaires :

Réaliser des réunions d'informations/formations des élus et des techniciens sur les
risques sanitaires liés a l'eau, les techniques et bonnes pratiques de la désinfection de
l'eau.

1 Sensibiliser les élus et les techniciens sur la nécessité de mutualiser les moyens de
gestion des services publics de I'eau et de I'assainissement pour optimiser le
fonctionnement des installations et leur entretien

1 Communication autour de la problématique de la qualité de I'eau distribuée :

Rédiger un plan d'action intercommunal pluriannuel permettant de planifier les actions

d'amélioration de la qualité de I'eau.

Financementdel 6ac:it i on

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Plan Régional Santé Environnement Nouvelle-Aquitaine 2017-2022 : Objectif stratégique 5

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sat
mobilisation des ressources, financement)

Personnes Responsables de | a Product igestionet

ARS : pilotage et accompagnement méthodologique

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ Participation aux sessions de sensibilisation
Indicateurs de processus :

Nombre de sessions de sensibilisation organisées
Nombre do®l us sensibildi
Nombre do®l us et de tec

|l ndi cateurs doéacti vi

_ Diminution du taux de non-conformité
Indicateurs de résultats :

(questionnaires, entretiens,

observationg) Rapport anrmuel de | 6AR
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I NTI TULE DE :BE@éA€TbONi ser et communiquer sur | a

PI LOTE( S) DE: Agence®Rdglor@ald de Santé et Collectivités Territoriales

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const a

Quelssontlespr i nci paux ®] ®ments dbébanalyseé& des besoir

De plus en plus do6®tudes mettent en ®vidence d
présentes dans nos environnements intérieurs. Nous passons plus de 80 % de notre temps a
| 6i nt ®r i eur . Or , | dair i nt ®r i eur Adnsitcertdires pr@duits sork
suspect ®s de participer " | 6apparition de ma

reproduction, cancers, diabéte...).

Danslesbat i ment s, | es sources do®mi ssi ons de: matéridus
de construction, peintur e, meubl es, appareils
diverses activit®s (coll es, 2 portant engagement rational poww
|l 6environnememmlti gmatoendul a surveillance de | a

établissements recevant un public sensible (articles L. 221-8 et R. 221-30 et suivants du code de
|l 6envir onneuwteinlts) .s drets di sponi bl es pour aider |
réglementaire.

Les femmes enceintes et |l es jeunes enfants son

substances.

ENJEUX/IMPACTS

9 Promouvoir des pratiguesper mett ant de | imiter | es expos
T R®duire | a pr®sence de substance toxique da
T Sensibiliser Il es ®lus ~ | a probl ®matique de

LOCALISATION

) Territoire du CLS
PUBLIC VISE :

Enfants, parents de jeunes enfants
Professionnels de la petite-enfance et des creches
Service achats des collectivités

Eluset gestionnaires do6o®tablis
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DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat ®gAm®ul el odreerl 6laac tgiucanl i t ® de | dair i

Objectifs opérationnels :

Limiter | 6exposition des f emmes enceintes et

dans leur environnement intérieur (Agence Régionale de Santé) :

-Développer des programmes doac cld)ags argches poerurte arfiétioyation
des pratiques permettant de limiter les expositions aux substances chimiques des jeunes enfants ;

- Développer les Ateliers Nesting aupres des professionnels petite-enfance et/ou des parents ;
-Organiser une journ®e de formati on/ s e n pourbes élus sete
les professionnels de la petite enfance ;

-Diffuser | a documentation existante deuMnisonsded e s
Sant ®, de | a PMI é
Sensibiliser et communi guer sur |l a qualit® de

public (Communautés Territoriales) :

- Organi ser une r®uni on de concertation pou

événement : cadre, format, intervenants

- Mettre en pl ace un ®v nement (conf ®r ence

gestionnaires dOERP sur |l a | ®gislation en m

- Mettre a disposition de la documentationetdel 6 i nf or mati on sur | a (¢
Financement :de | 6action

ARS : appel a projet Prévention et Promotion de la santé
ARS : appel a projet hopital hors les murs (ateliers Nesting)
Collectivités : aspects logistiques (prét de salle, matériel)

Lien avec des programmes existants sur le territoire :
Plan Régional Santé Environnement Nouvelle-Aquitaine 2017-2022 : Objectif stratégique 4

Programme Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine2018-2023 : Axe 1 Objectif 1

Plan Climat Air Energie Territorial

Calendrier prévisionnel : durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation( anal yse des besoins, organisation,
des ressources, financement)

Etablissements de santé et promoteurs locaux : intervenants ateliers Nesting

PMI: relais de | 6information et de | a document
CoordinationCLS: i dentification des besoins pour | es
Partenairesexternes: j our n®e de sensi biadrisation sur | a
DREAL (Direction r®gionale de | éenvi r onappunsun

diffusion documentation

Coordination CLS : appui logistique, relais vers les ERP

ARS: appui pour | a mise en Tuvre de | 6action
Communautés de communes, communes : mobilisation des ®I| us, t
Le Souffle64: Or gani sation doéune journ®e de sensibi

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ Mi se en place de | 6action
Indicateurs de processus : Mi se en place ddébune journ®e d¢
Nombre dobéateliers Nesting eff¢

Indicateurs doaNombre dédactions/ projets sur |

Nombre de personnes sensibilisées

Satisfaction des participants

Indicateurs de résultats : : . .
Evolution des pratiques professionnelles

Questionnaire de satisfaction

M@t hode do6®valu Observation des changements de pratiques

envisagée (questionnaires, R _
entretiens obs|Retour doexp®rience des profe
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I NTI TULE DE :Déddpper d@dlespaces naturels accessibles en ville

PI LOTE( S) DE: Qoleahviés ke@itriales

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (consi

Sel on | 6engluPS@S WNEILPS , plus de 9 Fran-ais
contact quotidien avec le végétal et les espaces de nature en ville sont de fait plébiscités par
certaines collectivités dans les aménagements actuels.

La nature, notamment en milieu urbain, apporte également de nombreux services
écosystémiques : rafraichissement, désimperméabilisation des sols, biodiversité, et ont un

impact bénéfique sur la santé des habitants.

ENJEUX/IMPACTS

Améliorer la qualité de vie en ville

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Tout public Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif str at ®gDéwlapper degespades matureloaancessibles en ville

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

- Cr®ation dodébun projet OASI S
- Développer des jardins thérapeutiques en ville

Fi nancement de | 6action

A préciser

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat

mobilisation des ressources, financement)

Ensemble des acteurs souhaitant développer des espaces naturels en ville (élus, techniciens,

usager sé.)

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

D®vel oppement dobewvifeaces natur
Indicateurs de processus :

_ Nombre de personnes impliquées dans la réflexion
I ndicateurs do:

Satisfaction des usagers
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS

M®t hode do®val Questionnaires de satisfaction

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0b¢
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| NTI TULE DE :A&W®CTbONr | 6i nf orgraadtpubdicisurdaigpalités d u
®nerg®tique de | 0habitat

PILOTE(S) DE: Qoleov@é lo@Ns

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const ¢

Léanciennet® des | ogements peut avoir un effe
Laloidul2ijuilet2 010 portant engagement national pour
précarité énergétique : « est en situation de précarité énergétique une personne qui éprouve dans
son | ogement des difficult®s particuli res

satisfaction de ses besoins ®| ®mees tessourcesou de 13es
conditions dob6bhabitat

ENJEUX/IMPACTS

Lutter contre la précarité énergétique
Améliorer la qualité de vie & domicile

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Tout public Territoire du CLS
Public en situation de précarité énergétique

Professionnels relais intervenant a domicile

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®gReaemfeordeee rl dlakitn foomr mat i on et | a
santé

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationn
l dentifier | es intervenants du territoire aya
Rel ayer |l es outils de communication autour de

structures intervenant a domicile

Financement :de | 6action

ARS et Communaut ®s de communes : temps de | a
SOLIHA

Laplateformede r ®novati on ®neragi®dtionque de | 6habitat

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Programme R®gi onal pour | 8Acc s T:objeeif6Pr ®vent i
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Calendrier prévisionnel : durée du CLS

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins
mobilisation des ressources, financement)

, organi sat

Coordination CLS : appui logistique et technique, mobilisation des partenaires, communication

Communes : relais de | 6informati on, communi cati o
Communautés de communes : relais de | 6informati on, comm
Structures du domicile: r el ai s de | 6i nformation aupr s de

Conseil Départemental :

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

R®al i sation dbéune cartographi ¢

Indicateurs de processus : o o
Communication ces supports de communication

Nombre de structures impliquées

Indicateurs doéa Nombre de supports de communication diffusés

Satisfaction des partenaires, élus et habitants
Indicateurs de résultats :

Bilan
M®t hode doé®valu

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0bs

Questionnaire de satisfaction
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I ntitul ® :dDévelbpper ane vagétalisation du territoire avec des semences non

allergénes et locales

PI LOTE( S) DE: JEN Eanservaidire d'espaces naturels) Aquitaine

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const a

La fédération des Associations de surveillance de la qualité de l'air (Atmo France), le Réseau
national de surveillance aérobiologique (RNSA) et I'Association des pollinariums sentinelles de
France (APSF) ont publié le 19 mars 2019 leur bilan de surveillance des pollens et des moisissures
dans | 6air ambi ant pour 2018 et l eur constat

hausse des températures conduisent & une augmentation des quantités de pollen ».

ENJEUX/IMPACTS

Limiter | 6exposition aux pollens allergisa
PUBLIC VISE : LOCALISATION
Personnes souffrant doal | er| Territoire du Haut Béarn

DESCRIPTIONDEL 6 ACTI ON

Objectif strat®gique de | daction

- Développer une végétalisation respectueuse des problématiques de santé publique au sein

des communes

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rati onne

Elaborer une liste a partir de plantes locales a production de pollens non allergisants et a type de
pollinisation entomophile pour favoriser les pollinisateurs.
- Lister les espéces végétales locales ayant un bon potentiel pour les pollinisateurs et non
allergisantes
- Accompagner les communes, I'EPCI, les architectes et les aménageurs dans |'utilisation de

ces especes

Financement :Gdétetminarct i on

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel :
2019-début 2020 : Finalisation de la liste des espéces
2020-2023:Conseil s aupr s des collectivit®s et mis

hai es, &)
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sati on,
des ressources, financement)

Bi odi voAi r Sant ®, OFSA, RNSA, C E N pastepairestressources C
dans |l a r®alisation de | 6action
Une premiére expérimentation a été réalisée sur la Communauté de Communes Lacg Orthez en 2019
par une plantation de haies non allergénes et favorables a la Biodiversité du lieu
Communication :

- Viale portail Santé environnement

- Vial'Agence Régionale de Biodiversité

- ViallADEME, Agence de I'eau, CD64, Ministéres de la santé et de I'écologie

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

D®vel oppement ddune v®g®t al
Indicateurs de processus : problématiques de santé publique au sein des communes

Nombre d'hectares d'espaces végétalisés avec cette liste

|l ndi cateurs doac{despéces
Nombre de communes accompagnées

Satisfaction des usagers
Indicateurs de résultats :

M®t hode do®val uat Questionnaires de satisfaction
envisagée (questionnaires,

. Comité de pilotage annuel de suivi des actions
entretiens, o0obsel
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I ntitul ® :dnstallattion d'uniréseau de haies phytosanitaires pour une santé

territoriale

PI LOTE( S) DE: JEN Eanservaidire d'espaces naturels) Aquitaine

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const

De plus en plus d'interrogations, voire de conflits, apparaissent entre riverains et agriculteurs au
sujet de l'impact que peuvent avoir les produits phytosanitaires utilisés en agriculture sur la santé
humaine.

L'objectif est d'employer des mesures afin de limiter les contacts entre ces produits et la
population environnante et plantant des haies anti-dérives.

ENJEUX/IMPACTS

Préserver la santé de la population locale tout en favorisant la biodiversité.

Limiter la dérive des produits phytosanitaires

P.UBLI'C VISE LOCALISATION
Riverains - Agriculteurs Territoire du Haut Béarn

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action

- Développer réseau de haies phytosanitaires

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ration
- Organisation de réunions et de phases de terrain avec les élus.

- Information de la population via internet, panneaux d'affichage et/ou réunions avec le public ou
des portes paroles.

- Rencontres avec les différents propriétaires des terrains ou il serait idéal de planter des haies
afin de les acquérir ou de les conventionner. - Faire appel a des entreprises, des agriculteurs
et/ou des bénévoles afin de dégager et travailler les terrains.

- Sélection des essences les plus adaptées aux besoins de chaque terrain (sol, santé, écologie
)

- Plantation des essences par le CEN-Aquitaine, des bénévoles...

- Suivi et entretien des haies ainsi plantées sur 3 ans (état, hydrologie, taille ...).

Financement :Gdétetminarct i on

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel :

Année 2020-2021: rencontres avec les élus, les propriétaires et les portes paroles; campagne de
communication et de sensibilisation auprés du public; acquisition ou convention des terrains;
études des terrains et sélection des essences.
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Année 2021-2022 : préparation des terrains; plantation des haies; début du suivi.

PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sat

mobilisation des ressources, financement)

Chambre d'agriculture, syndicats locaux, associations, Mairies : matériel, moyens humains,
financiers, CEN Aquitaine
Un premier projet est en cours d'élaboration sur la Communauté de Communes Nord Est Béarn

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

D®vel oppement ddune v®g®t al

Indicateurs de processus : problématiques de santé publique au sein des communes

Pousse progressive des essences suivant le plant de taille;
Indicateurs do retour et recouvrement progressif de la strate herbacée.
Taille des essences; maintien des essences dans le périmétre
défini; état de santé des essences; présence d'espéces

extérieures.

Satisfaction des usagers
Indicateurs de résultats :

M®t hode do®val|Qquestonnaires de satisfaction
envisagée

(questionnaires,

entretiens,
observationé)

Comité de pilotage annuel de suivi des actions
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I ntitul ® :dDévelbpper ant éckainage public au profit des habitants et de leur
environnement naturel

PILOTE(S) DE:ComA@T Iv@msmades Natureéld(CEN) Aquitaine i Syndicat

D Bnergie des Pyrénées Atlantiques (SDEPA) (en attente de confirmation)

JUSTIFICATIONDEL 6 ACTI ON (constats)

- Troubles du sommeil
- Déreglement du rythme circadien
- Réduction de la production de mélatonine responsable de déreglements physiologiques et

débune augmentation des risques de contracter

ENJEUX/IMPACTS

Améliorer la santé habitants du Haut Béarn en améliorant la santé de la biodiversité

(pollinisateurs, oiseaux, é) et en r®duisant
PUBLIC VISE : LOCALISATION
Habitants du territoire Territoire du Haut Béarn

DESCRIPTIONDEL 6 ACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action

- Améliorer la satisfaction du besoin de nuit des personnes

Descriptifs de I 6action (objectifs op®ration

- Analyse de I'éclairage publique de I'EPCI en lien avec les zones résidentielles et les
trames vertes et bleues (réservoirs de biodiversité et corridors écologiques)

- Programmer des phases dbéextinction de | a
enjeux forts pour la santé humaines (phases de pic de production de mélatonine) et la
santé de la biodiversité.

- Modifier | es sources de |l umi re actuell eg
LEDs orangées : | ongueur ddéonde moi ntibiodivarsgd) b | e

Financement :Gdétetminarct i on

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel :
2020: analyse de I'éclairage publique

2021-2023 : Conseils aupres des collectivités
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sat
mobilisation des ressources, financement)

ADE ME, Bureau do®t ud eRarcAaienal tes Pyccnéasmacoompagner la

mi se en Tuvre de | 6action

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Réduction et amélioration de I'éclairage publique sur le territoire
Indicateurs de processus : de I'EPCI

Nombre de commune engagés dans la démarche
Indicateursd 6 act i vi t ¢

Satisfaction des usagers
Indicateurs de résultats :

M®t hode do®val | Questionnaires de satisfaction

envisagée (questionnaires y . . .
gee (q . ' Comité de pilotage annuel de suivi des actions
entretiens, 0bc¢s

60




| NTI TULE DE :LBBvACITUEON | dexposition aux particu

PI LOTE( S) D E: Qorardu@es, IAge2hte Régionale de Santé

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

1 Pics de pollution par les particules fines enregistrés en plaine mais absence de mesures

dans |l es vall ®es pour ®valuer | 6exposition

ENJEUX/IMPACTS

LOCALISATION : bourgs des vallées
PUBLIC VISE : scolaires, périscolaires pyrénéennes hébergeant une école du

1* degré

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action
- Evaluer la présence de particules fines issues de la combustion (chauffage domestique,

trafic routier, feux pastoraux, €)
Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationn
Am®Il i orer | 6information autour de | a pr ®vent.i

- Accompagner | es collectivit®s pour | 6®qu

fixes type Luftdaten selon | e protocol e

Organisatond 6acti ons ®ducative aupr s des ®co

- Partenari at avec | es commissions | ocal es

Financement :de | 6action

A préciser

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel : Suite a la signature du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sation,
des ressources, financement) :

Collectivités territoriales : équipements des écoles

ATMO NA : Appui méthodologique

METEOFRANCE : Appui technique

MSP: Organisation dbéactions de pr®vention
DASEN : relais
Commi ssions | ocallreis déo®cobuages

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

1 Nombre de communes impliquées dans le projet
Indicateurs de processus™ :

Nombre de capteurs et de mesures dans les écoles

. 0 ~
Indicateufs doaNombre do®l ves sensibilis®s at

, Nombre do®col es et commi ssi ons
Indicateurs de résultats“ :

Bilan annuel du CLS

M®t hode do®valu Questionnaire de satisfaction

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0bs

¥ |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,
YSGK2RSa SYLX28sSSaxod Lfa LISNYSGGS yefles éBSoutss saligeésS INSNBovRIS Nat-ily 6téf tqus utilsé@ 4 ICBA (1S4  LINB Do
indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)
DLy RAOI (i S dzNis exgri@entChér Kle® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NBdzy A2y aXxXo e
! Indicateurs de résultats A f & LISN¥SGGSyid RS NBLRYRNB t OSNIIFAYSE Ay dcSquNkiangd Religss Si yz2dl v
appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
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| NTI TULE DE :LEv#U@MIeGN ef fets potentiels doune
d 6 wrojet sur la santé de la population

PI LOTE(S) DE: AgendeRdglor@ld de Santé - Instance R® g i o n Bducatiordebde
Promotion a la Santé -COMODEIS

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const g

L6Evaluation doél mpact sur | a Sant® (EIS) est

l a d®cision elle se situe en ammltdue. dA panir de
recommandati ons concr tes, sa finalit® est d
maxi mi sant | es i mpacts positifs sur | a sant®

per met do6agir s udelasasts Orde® tragaillant sordes déterminants de la santé on
contribue a la réduction des inégalités sociales, environnementales et territoriales de santé. Cette
nouvelle d®marche se propose dbai der Idelsurserojétd
débam®nagement du territoire sur | a sant®. Les
ainsi renforcer leurs choix pour développer des cadres de vie sains et améliorer la qualité de vie des
habitants. La démarche EIS a débuté en 2017 en Nouvelle-Aquitaine et se développe de plus en
plus.

ENJEUX/IMPACTS

Renforcer la prise en compte de la santé environnement dans les collectivités en matiére
dour bani sme et doam®nagement du territoi mprejetsl
Accompagner | es ®l us des collectivit®s territ
leurs décisions sur la santé des habitant

LOCALISATION : Territoire

PUBLIC VISE : Elus, agents, cadres, services urbanisme et service du OLS

environnement des Communautés de communes, communes

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action
- Intégrer et soutenir la santé environnement dans les pratiques des collectivités

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationn
- Relayer les expériences en cours sur le territoire et favoriser les échanges avec les Communautés
RS O2YYdzySa Si O2ftfSOGAQAGSE az2dKIAGE Y
(EIS) :
- Promouvoir la démarche
- hNBIFYA&SN RS&neadB (2 dzNBE RQSELISNA
- {SyaAroAftAasSNI £S48 ASNBAOSE dzNBI yAayYS | dzE
- Assurer une veille sur les projets du territoire
- Accompagner les collectivités souhaitant mettre en place une EIS

Financement :de | 6action
Appel a projet ARS « Evaluation R QA Y LI O adzNJ £ &l ydsS n

Lien avec des programmes existants sur le territoire
Plan Régional Santé Environnement Nouvelle-Aquitaine (2017-2022) : Objectif 2

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoi ns, organi sation,
des ressources, financement) :

IREPS (COMODEIS) : formation et accompagnement des collectivités

Coordination CLS : appui technique et logistique mobilisation des collectivités, lien avec IREPS et
ARS

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Indicateurs de processus® :

Nombre dOEIS r®ali s®s

. 3 A
Indicateufs doa Nombre de réunion de sensibilisation des élus

Ressenti des professionnels

. . 24
Indicateurs de résultats™ : Participation des habitants

I nfluence de | O0EI'S sur |l es proj
du territoire
Suividesr ecommandati ons de | 6EI S

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®valuwu

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0bs

2 |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,
YSiK2RSa SYLIX 2&SSaX mterrogert: fes attdfitésdprBuiies étfelles é&Soutds @éhlisées? Les moyens ont-ils été tous utilisés?... (CF.
indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)
BLYRAOI (i §dzNiB exgri@entChér Ale® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NBdzy A2y aXxo e
* Indicateurs de résultats A f & LISN¥SGGSyd RS NBLRYRNB t OSNIIFAYSE Ay dcSquNkiangd Reeligss Si y2dl v
appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
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Liste des participants aux groupes de travail

Civilité Nom Prénom Etablissernent / Institution / Fonction
Madame Berges Isabelle Souffle 64

[ 2YYdzy dZiS RS /2YYdzy Sa
Madame | Bordenave Maylis Conseil Départemental des Pyrénées Atlantiques
Madame | Cazenave Valérie Association Santé Education et Prévention sur les Teritoires (ASEPT)
Madame | Donnay Vanessa tfFOST2NYS ¢SNNAG2NAF S R
Madame | Duperé Catherine /| SYGNB 1 2aLRAdFf ASNI RQ
Madame | Foumier Marie Annie Elue Préchaca Josbaig
Madame | Galmiche Marion Centre Hospitalier des Pyrénées
Madame |  Guinot Samantha [ 2YYdz/ dZiS RS / 2YYdzy Sa
Monsieur | Henrotin | JeangPhilippe | Comité d'Ftude etd'information sur la Drogue (CEID) addictions Béam
Madame | Lesbaches Cécile Services Départementauix des Solidarités Et de I'nsertion (SDSE!)
Madame Louis Véronique Centre Hospitalier des Pyrénées
Madame | Matharan Karine Mutualité Sociale Agricole (MSA) Sud Aquitaine
Monsieur | Noussitou Michel Communauté de Communes du Haut Béam
Monsieur Paris Rémi I 2YYdzay dZiS RS /2YYdzay Sa
Madame |  Sacaze Jacky Infirmiére libérale ¢ Associationmédicod 2 OA I £ S RS
Madame |  Teixeira Marina tfrGST2NYS ¢SNNAG2NXI S
Madame Traissac Malika Hospitalisation A Domicile (HAD) Béam Soule
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| NTI TULE DE :D®RE€TbPNer | 6®ducation th®rapeut:i
| 6®ducation th®rapeutique du patient polypath

PI LOTE(S) DE: Mutudlite Bocials Agricole Sud Aquitaine et le Souffle 64

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const g

T Difficult® dbébacc s aux programmes do6éEduca

ruraux

ENJEUX/IMPACTS

Am®l i orer | dacc s ~ | 6®ducatterriore t h®r apeuti que

LOCALISATION

PUBLIC VISE : Personnes atteintes de maladies o ,
Territoire du Haut Béarn

chroniques

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action
T Proposer des programmes dO6ETP et dOET3P suU

Descri pti f s(objeetifslopéaatiannetsh:
- D®pl oyer |l es programmes dobé®ducation t h®r a
sur le territoire

- Accompagner | es professionnels de sant®

Financement :de | 6acti on
Professionnels de santé : colt de la formation ETP
Financement du programme dOETP par | 6ARS

Lien avec des programmes existants sur le territoire
PRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2028

Recommandations de la HAS

La Stratégie Nationale de Santé 2018-2022

Calendrier prévisionnel : Suite a la signature du CLS
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat
mobilisation des ressources, financement) :

Professionnels de santé / maisons de santé/ Centre hospitalier d 6 Ol o foomation de
professionnels et recrutement des patients

Collectivités locales : mise " disposition de salle et rel
MSA et le Souffle 64 : D®pl oi ement des programmes dOETP

ARS: autorisation des programmes dOETP

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

ndicat g -5 D®pl oi ement des programmes d
ndicateurs de processus® :

Nombre de programmes déployés
Nombre de patients participants
Nombre de professionnels formés

I ndicateuffs doéac:!

Satisfaction des patients

. A 27 .
Indicateurs de résultats™ : Satisfaction des professionnels de santé

Bilan annuel du CLS

MB®t hode do®val uaj Questionnaire de satisfaction

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0bse

% |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,

YSGHK2RSa SYLX 28S8axX0d Lfa LISNVSHGS yefles dSoutds DehliyedsS INNBRS Nat-ily etéf t@usi utilisé® i A (1 S&  LINB D¢

indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)
BLYRAOI (i S dzNis exgri@entChér Kle® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NEBdzy A2y aXo o
7 Indicateurs de résultats ils permettent de répondre & certaines interrogations et y 2 (i I YY Sy G £ QF G S A y-ée§ui fcBadge? DS OG A Fa Y
appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
68



| NTI TULE DE :BE0AG3ScONre dans | a d®marche r ®qgi
physique pour la santé (PEPS)

PI'LOTE(S) DE: L6ACTI ON

ARS

Coordonnateur territorial du PEPS

Pl ateforme Territoriale dOAppuUI 64 (PTA)

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

Au m°me titre que | 6®ducation ° une al i ment
physique a largement été plébiscitée par les élus et professionnels du territoire comme devant étre
une priorit® dans | e CLS HaspdriveBpratiguée de facénaadaptéev
est reconnue comme étant source de bien-étre et de santé. Il apparait donc important et primordial

que | dactivit® physigue et sportive trouve g
seniors, personnesens i t uati on de handicapéetc.

La Stratégie régionale Sport santé bien-étre 2019-2 024 pi |l ot ®e par | 6 ARS
Conseil régional, comprendunv ol et maj eur avec |l a mise en p
»pour Prescripti onue poirBHx 8anté.i Ge edispshifyrgo-agq ui t ai n
physique «s ur ordonnance €& est l'e fruit ddune ¢

collectivités locales, de médecins libéraux, du mouvement sportif, des réseaux de santé, ainsi que
des praticiens hospitaliers et des éducateurs sportifs.

L6bobjectif du PEPS est de faciliter | 6acc s
ses besoins. En compl ®ment , |l es m®decins di s
physigue afinde promouvoir | dactivit® physique aupr

mode de vie physiquement plus actif et moins sédentaire, en sécurité, et dans la mesure du
possible en toute autonomie.

ENJEUX/IMPACTS

Lutter contre la sédentarité
Prévenir des risques de pathologies chroniques
Diminuer les risques de maladies cardio-vasculaires

PUBLIC VISE : LOCALISATION

Tout public Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®@g:iPgruoemode oil ®ad¢ tHiaanmli va I[ti®memh yad ii
comme déterminant de santé

Descriptifs de I 6action (objectifs op®ration

-ldentifier | es acteurs dbéactivit® physique a
- Permettre a toute personne ayant recu une prescription de bénéficierd 6un pr ogr amm
physique adaptée,

-l nf ormer | es m®decins sur |l a prescription dbo
- Assurer un relais vers les sites internet régionaux.
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Fi nancement :dARS et autaes goluraesde financement a étudier

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Stratégie régionale Sport santé bien-étre 2019-2024

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoi ns, organi sat
mobilisation des ressources, financement)

Pl ateforme Territomiisal €6 doAppsi té6é4n ddédun coor
PEPS (financement ARS)

CPAM

Comité Départemental Olympique et Sportif
IREPS

Conseil Départemental

Structures |l ocales support dbéactivit® physiqu

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Indicateurs de processus : Déploiement de la stratégie régionale PEPS sur le territoire

I ndicateurs dodéacNombre de r®unions doéinfor mat

Nombr e déboutil s de communi c a
PEPS
IndicateurSderéSUItatS: N o mbr e de pat | ent s ayant r e

physique adaptée
Nombr e de m®deci ns prescriy
adaptée

Nombre de prise en charge de patients dans les structures
Nombre de structures proposan

M®t hode do®val ua Questionnaires de satisfaction
envisagée (questionnaires,

. Fil e active des structur
entretiens, obse

physique adaptée
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| NTI TULE DE :Eé&lé&etes aOthurs du « bien-vieillir » et élaborer un parcours de

prévention pour la personne agée

PI LOTE(S) DE: L6ACTI ON
Plateforme Ter r i t Appuiéd e do

Conseil Départemental

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const

Le parcours de sant® dobébune personne ©g®e coth@e

cel ui de |l a pr®vention afin de retarder | a p
de bonnes conditions. La politique r®gionale
vise " maintenir | eur deky pacouts@ansudeaaggroche teokipiendra
soin » des personnes. Le plus souvent, les personnes souhaitent rester chez elles. Il convient donc
déorganiser | 6offre en partant du domicil e,
condi tions de |l a coordination des acteurs afin

ENJEUX/IMPACTS

9 Permettre une meilleure coordination et répartition des actions sur le territoire

 Mieux informer les élus, collectivités, partenaires et usagers s u r | 6of fre d
territoire
9 Améliorer la qualité de vie des personnes a domicile
T Pr®venir | 6entr®e dans | a d®pendance et |
PUBLIC VISE : LOCALISATION
Professionnels en lien avec la personne agée Territoire du CLS
Personnes agées de plus de 60 ans
Aidants
Acteurs de prévention

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®gReqtuaer ddeer |lbaa cpteirotne ddédaut onomi e

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationr
Diffuser une culture commune autour des facteurs de_fragilité en lien avec le risque de chute, la
iatrogénie médicamenteuse (diffusion du livret du risque de chute, guide sécurisation du
médicament a domicile)
Organiser des rencontres afin que les acteurs puissent se connaitre et échanger.

- Evaluer les besoins et les manques sur le territoire avec les acteurs

- Organiser les journées « bien vieillir » sur le territoire
Coordonner les actions de prévention du territoire :

- Identifier les acteurs en santé publique

- Permettre aux acteurs de se connaitre et de travailler en complémentarité pour un parcours

coordonné
- Communiquer autour de ces actions
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Fi nancement :denféteicadesfinameceurs: Fi nancement d Oppeastai
projets

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Schéma Autonomie Conseil Départemental Pyrénées -Atlantiques 2019-2023

Programme Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2023 : Axe 1 objectif 1 ; Axe 2 objectif 2

Pl an national ddaction de pr®vention de | a pe

Calendrier prévisionnel
Action déja engagée par les acteurs de prévention et le SDSEI est Béarn
Durée du CLS

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sat
mobilisation des ressources, financement)
{ Conférence des financeurs : Financement ddbactions

1 SDSEI : Action déja engagée et animée par le SDSEI

1 Ensemble des acteurs déja engagés autour de la dynamique animée par le SDSEI et ceux
engageés autour de la Labellisation du Parcours de santé de la personne agée

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Mise en place de réunions entre acteurs
Indicateurs de processus : Effectivité de la communication

1) Organiser des rencontres afin que les acteurs puissent se
Il ndicateurs dogé connaitre et échanger.
- Nombre de rencontres
- Nombre de participants a chaque rencontre
- Diversités des thématiques abordées
- Production de | 6£tat des |
sur le territoire adossé de propositions en réponse.
2) Coordonner les actions de prévention du territoire :
- Document de classification des acteurs en santé
publique par compétence en prévention Primaire,
Secondaire et Tertiaire

- D®pl oyer |l e catalogue dbac
Satisfaction des participants a la démarche
Indicateurs de résultats : Effectivité de la création du parcours de prévention
Am®l i oration de | dinterconnai ¢

Cartographie du territoire concerné en termes de réponse
D®vel oppement dbéactions de pr(

Bilan des réunions

M®t hode do®v al ( Questionnaire de satisfaction
envisagée (questionnaires, Retour des acteurs et professionnels
entretiens, :0b g Site«autonomie 64 »
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| NTI TULE DE :KLaéNdaédr le@blours au dépistage organisé des cancers

PI LOTE(S) DE: L6ACTI ON
Mutualité Sociale Agricole Sud Aquitaine
Caisse Pr i ma iAgswanak dMaladie (en attente de confirmation)

CRCDC NA (Centre Régional de Coordination des Dépistages du Cancer Nouvelle Aquitaine) (en
attente de confirmation)

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const a

Léobjectif du d®pistage est de pouvoir di agnad
produit pas encore de symptémes, pour favoriser les chances de guérison.

Avec un taux de participation du département de 59,55 % (soit plus de 40 000 femmes) dans les

Pyrénées-At | anti ques en 2018, il est n®cessaire d
f emmes, comme <cell es de | 6ensembl e des acteu

dépister dans notre département. Sur le territoire, ce taux de participation était de28 55,79% sur

Laruns, 56,48 sur Accous, 58,85 sur Aramits, 61,82 sur Lasseube, 65,31% sur Arudy, 66,21% sur

Oloron Sainte Marie Quest et 66,52% sur Oloron Sainte Marie Est. Un taux de 70 % de patrticipation

est préconisé dans le référentiel européen.

Concernant le dépistage du cancer colorectal, en 2018, 42 546 tests de dépistage ont été réalisés,

soit 41 % de participation. Sur le territoire du CLS, ce taux de participation est inférieur a 34%.

ENJEUX/IMPACTS

Améliorer la prévention des cancers du sein et colorectal sur le territoire

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Dépistage Organisé Cancer du Sein : femmes de 50 a 74 ans Territoire du CLS
Dépistage Organisé Cancer Colorectal : hommes et femme de 50 a 74 ans
Professionnels en lien avec le public cible (SSIAD, ADMR, EHPAD)
Professionnels de santé du territoire

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif str at ®gAmdliarer le thex dé pardcgpationaux dépistages organisés

Descriptifs de lopématianhetsn: (objecti fs
Solliciter et accompagner les MSP pour mettre en place des actions collectives de prévention et
doéi nformation

- Analyser les besoins et possibilités avec les professionnels de santé des MSP

- Proposer des ateliers ou des conférences

- Founirde | 6i nformation, de | a documentation p
- Soutenir et p®renniser | es actions existan

%8 Taux de participation cantonal au dépistage organisé du cancer du sein en 2017
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- Relayer les campagnes nationales aupres de la presse locale en lien avec les actions
organisées
Mettre en place des actions de promotion des dépistages dans le cadre des campagnes « octobre
rose » et « mars bleu » :
- Renforcer |l 6information aupr s des -gopgiahf es s
notamment ceux intervenants a domicile
Fournir de ,defaidocdmentaticen paurgrmouvoir le dépistage

Financement :de | 6action

ARS : appel & projet prévention et promotion de la santé et appel a projet hépitaux promoteurs de
santé

CPAM - CRCDC NAT MSA : mise a disposition de moyens humains et diffusiond e | 8i nf or

Lien avec des programmes existants sur le territoire :
PRS 2018-2023 : Axe 1 objectif 1
Programme de dépistage organisé des cancers en Nouvelle-Aquitaine

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS

PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organisati on,
des ressources, financement)

Ligue contre le cancer : appui technique si besoin, possibilité de mise a disposition du « colon tour »
MSP : Miseenplaced 6acti ons

Acteurs du territoire : relais des campagnes de dépistages et des actions locales

Coordination CLS : |l ien avec | e CRCDC NA, appui technigq
entre les partenaires

CH Oloron : relais information et promotion

Communes : soutien des actions sur les territoires, relais information

Communautés de communes: soutien des actions sur | e terr

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Nombre de partenaires impliqués
Indicateurs de processus : Moyens financiers utilisés

Nombre de réunionsd 6i nf or mati on organ
I ndi cateurs dobéactiNombre dbéactions de sensi bi
social et médico-social

Nombre de réunions dans les MSP

Nombre de participants a chaque réunion

Nombr e dbéactions mi ses e des
Indicateurs de résultats : campagnes « octobre rose » et « mars bleu »
Nombre de professionnels sensibilisés

M®t hode do®val uat i sujidutaux de participation aux dépistages organisés
(questionnaires, entretiens,

observationég)
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| NTI TULE DE :Rénfddrle®©lidns avec les établissements scolaires par le

déploiement de programmes innovants

PILOTE(S) DE:LESoAff®B4 ON

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const

Les programmes autour des compétences psychosociales ont fait leur preuve dans la réduction
des conduites addictives et | 6am®Ilioration d

ENJEUX/IMPACTS

Développer les compétences psychosociales en milieu scolaire

PUBLIC VISE :
Jeunes : collégiens et lycéens. LOC?A'_JSATDN
En deuxiéme intention la communauté éducative formée aux | 1€rritoire du CLS
programmes.

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif str at ®gPrégenirles doaduitedaadictivesemmilieu scolaires.

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ration

- Déployer le programme labellisé « Unplugged » (Déconnexion) dans les colleges du
territoire -BE&MOLeprogrammel & unplugged » e st un out il
autour de 12 s®ances i nt er a-arfnéypa sn peéenteueet
un membre de | 6 ®q hut gstede Rimetreaalix éléees de ldéselopper la
confiance en soi, | 6expression de SOi
interpersonnellles de communicati on, doaf
Initier une réflexion sur la transférabilité de ce programme a des lycéens via un comité de
pilotage.

- I ntervenir aupr s des |lyc®ens sur | es the
les lycées sous forme de forums complétés par des ateliers. Ces forums sont articulés
autour de deux stands animéspar4 i nt ervenants dont deux
|l e tabac et | éautre sur | dasthme. 11l s pet
|l yc®ens sdinscrivent.

Financement :depelhPBraet (fondaddiction, campagne de prévention et de
promotion de | a sant ®¢é)

Lien avec des programmes existants sur le territoire :
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Calendrier prévisionnel : Pour le programme « unplugged » : Installation et déploiement de
| 6acti on en ann®e 1, 2 et 3 du CLS.

Pour les forums : années scolaire 2019/2020 : 14 forums de prévus. Pour les années scolaires
2020/2021 et 2021/2022 a déterminer.

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat
mobilisation des ressources, financement)

Part enai r e:édueatioh @aionalei o n
Partenaire financier : ARS Nouvelle-Aquitaine.

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Déploiement du programme « Unplugged »
Indicateurs de processus : Déploiement des actions tabac et asthme

Nombre de programme « Unplugged » déployés
Il ndi cat eur s doéé¢Nombrede personnelsformés

Nombre do®l ves sensibilis®s
Nombre de forums organisés
Nombre dbéateliers organi s®s
Nombre doé®l ves sensibilis®s
Satisfaction des équipes éducatives

Indicateurs de résultats : Satisfaction des éléves

M®t hode do®val | Questionnaires de satisfaction
envisagée (questionnaires,

entretiens, 0b

tn
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I NTI TULE DE :Bengilllisdr [@ jrand public aux impacts des écrans sur la

santé

PI LOTE(S) DE:QetnAQTel Hospitalier doOl oron S

Hospitalier Territorial (GHT) Béarn Soule

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

Cette probl ®matigue est ressortie | ors du s

En parallele, les établissements de santé du territoire Béarn Soule sont de plus en plus

souvent interpel ®s sur cette question. Ce
dé6Orthez et l e Centre Hospitalier do&®actonseen
coop®ration avec |l es collectivit®s | ocal es
champ de | 6®ducation, du soci al Ou encore d

écrans par les enfants et leur famille entrainant des conséquences en matiére de santé.

ENJEUX/IMPACTS

Limiter | busage des ®crans

PUBLIC VISE : LOCALISATION

Petite enfance, enfants 6 a 11 ans, parents, agents des GHT Béarn-Soule dont le
collectivités locales territoire du CLS

DESCRIPTIONDEL 6 ACTI ON

Objectif strat®giqgue de | 6action

- Sensibiliser les enfants et les parents aux risques induits par un mésusage des écrans
- Former des professionnels relais pour | ¢
des écrans.

Descripti f s(objeetifslopéaatiadnnetsh:

El aboration déune m®t hodol ogie dbéintervent.i
des dispositifs probants. Il sbdbagit ensuite
les combler. Une fois la création de la boite a outils effective, des formations de personnels
relais seront organisés sur le territoire pour favoriser le déploiement le plus large possible de
cette bo"te " outils via | dorganisation d¢éaé
l' e m°me temps |l a boite ° outil sera exp®ri
de parents tests.

Fi nancement :de dl®d &c tmi e r , rechercher de fin
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projets « hbpitaux promoteurs de santé » (actions hors les murs). Campagne générale de
financement de | 6ARS, MI LDECA, autres finan

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel :

Années 1 et 2 création de la boite a outils et formation a son usager
Années 2 et 3 : expérimentation et évaluation.

PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sat
mobilisation des ressources, financement)

Pour les établissements de santé : les services addictologie, un neurologue, un psychologue,
un orthophoniste, un pédiatre.

Pour |l e territoire L6l REPS, |l es coll ecti
B®ar n, ANPAA, CEI'D B®arn Addiction, | e souf
pourra°tre associ ®e. Des enfants/ parents pourr

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans
la phase diagnostic

Cr®ation de | o0outil
Indicateurs de processus : Formation de personnes relais

Nombre de personnes sensibilisées
Il ndi cateur s do & Nombrede professionnels relais formées

Satisfaction des personnes sensibilisées
Indicateurs de résultats : Satisfaction des personnes relais

M®t hode do®val | Questionnaires de satisfaction
envisagée (questionnaires,

entretiens, 0bs¢s
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I NTI TULE DE :An®CTbOBMr | a connai ssance de | 6
prévention des conduites addictives

PILOTE(S)DELO ACTI ORentre Hospitalie(natedt®deor on S
confirmation) sous | 6 ® glu Gtapement hospitalier de territoire Béarn Soule - Comité

dBt u d e Inrmatidnésur la Drogue(CEID) Béarn Addiction i Association Nationale de
Prévention en Alcoologie et Addictologie (ANPAA) (en attente de confirmation)

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (consi

Constat émis lors du séminaire : mangque de connaissance de |
prévention des conduites addictives. Ce manque de connaissance est préjudiciable pour les
usagers qui ont des difficult®s ~ se rep®r
également en difficultés pour conseiller et orienter au mieux les usagers avec des besoins en
mati re dbéaddictol ogi e.

Les établissements du GHT Béarn-Soule ont déposé une demande de financement dans le
cadre du Fond addiction (financ® par | 6 AF
r®al i sation doébune cartographie.

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier la prévention des conduites addictives

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Usagers et professionnels du territoire (associatifs, GHT Béarn-Soule dont le
éducatifs, sanitaire, social, médico-social etc.) territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat®giqgue de | 6action

Rendre |isible | 6offre de pr® ention e nrBéamat
pour une meilleure orientation des usagers.

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

Etape 1: créer un groupe de travail pour recenser les acteurs du champ des addictions, les
prises en charge proposées et les actions menées.

Etape 2 : définir le support papier sur lequel les ressources seront diffusées (livret, carte de
visite pour les adresses? etc.) etenfonct i on | a -adirelsoitales asagess tsoit des
professionnels.

Etape 3 : Créer un onglet addicto sur les sites des communautés de commune du territoire et
notamment sur le site « Santé en Haut-Béarn », sur les sites des établissements de santé du
GHT, et tout autre site internet susceptibl
Etape 4 : assurer la diffusion de cette information. Stratégie a évoquer dans le groupe de
travail.
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Fi nancement :&détetminar.cDemaade de 2.500 euros dans le cadre du fond
addiction

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel :
2020 : realisation de la cartographie
2021 : diffusion

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoi ns, organi sa
mobilisation des ressources, financement)

CEID, ANPAA, le souffle 64, les collectivités locales : participation au groupe de travail.

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans
la phase diagnostic

Cartograph d
Di ffusi on I

- O

of f
il

e |
e ou

o D

i
Indicateurs de processus : d

Nombre de structures impliqués dans les groupes de travail
Il ndi cateurs dééNombre doéoutils de communi ca

Satisfaction des structures
Indicateurs de résultats : Meilleure orientation

M®t hode do®val (Bgijanannuel duCLS
envisagée (questionnaires,
entretiens, 0bc¢s
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Acces aux soins et
Coordination



Liste des participants aux groupes de travail

Civilité Nom Prénom Etablissement / Institution / Fonction
Madame Traissac Malika Hospitalisation A Domicile Béam Soule
Association Maison de Santé du Piémont Oloronais
Madame Daulny Aline alAaz2y RS {IyiS R
Madame Périgaud Charlotte Foyer de vie Accous
Madame Argacha Isabelle Centrel 23 LA GFf ASNI R
Madame Duperré Catherine I SYGNB | 2aLRAGE A
Madame Lamarche Cumia Julie Médecin Généraliste
Association Maison de Santé du Piémont Oloronais
Madame Colin Marie-Anne Infirmiére ASALEE
Association Maison de Santé du Piemont Oloronais
Madame Glisia Marie France Représentant des usagers
Madame Guinot Samantha Communauté de Communes du Haut Béam
Monsieur Paris Remi Communauté de Communes du Haut Béam
Madame Donnay Vanessa tfFGST2NYS ¢ SNNA dantohed
Madame LeMinh Caroline Equipe Spédialisée Alzheimer ¢ Santé Service Oloron
Madame Prandi Marine Foyer de vie de Sévignacg-Meyracq
Madame Cazabat Sylvie Accueil de jour « Au bonheur dujour »
Madame Péricaud Charlotte C28SNJ RS ©OAS RQ
Madame Teixeira Marina tfEFOST2NYS ¢SNNAG2NII
Monsieur Henrotin JeanPhiippe |  Comité dEtude et d'Information sur la Drogue (CEID)
Béam Addictions
Madame Lassus ¢ Pigat Chantal | SYGNB | 2aLRAGIE £ A SN

82



| NTI TULE DE :E&avdki€er ¢t ecdompagner le regroupement des professionnels de

santé

PI LOTE( S) DE: Agende®Rdglomald de Santé et Collectivités Territoriales

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const g

{ Désertification médicale
f Manquedbattractivit®
T Manque de coordination et dod®changes entre

ENJEUX/IMPACTS

Favoriser la venue de nouveaux professionnels de santé du ler et 2nd recours

Am®Il i orer | es conditions dbéexercice des
Amélioration de la prise en charge globale des personnes

Optimiser et faciliter | es ®changes et |
Am®Il i orer et s®curiser | e partage doinfo

Améliorer la coordination des prises en charge entre les différents secteurs
Favoriser la coordination des intervenants a domicile et des acteurs de santé

LOCALISATION

Territoire du Haut Béarn

PUBLIC VISE : Acteurs de santé et habitants du territoire | Poursuivre les projets déja initiés
(Arudy, Laruns, Oloron Sainte Marie)
Initier une dynamique sur la Vallée de
Barétous

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gique de | daction
Maintenir une offre de santé de proximité en milieu rural

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationn
Assurer un suivi et un accompagnement des différents projets de santé existants du territoire ou a
développer selon les besoins identifiés par les professionnels de santé et les compétences de
chaque collectivit®s territoriadntt.s en | ien av

Financement :de | 6daction
Communautés de communes et communes : appui des projets santé selon leurs compétences

Lien avec des programmes existants sur le territoire

PRS 2018-2023 : Axe 2 objectif 2.1 et 2.2 Axe 3 objectif 3.3

COS(cadred 6ori entati on s toriemtati®g2ietBue du PRS)
Dispositif Présence Médicale 64

Calendrier prévisionnel:Pour suite de | 6action suite 7 | a
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoi ns, organisati on,
des ressources, financement) :

Professionnels libéraux : Aide au repérage des besoins et rédaction du projet de santé

Communes et Communauté des communes des territoires concernés : appui sur la mise en place de
projet de santé selon leurs compétences

ARS : appui méthodologique et labellisation du projet de santé

Présence Médicale 64 : appui a la venue de nouveaux médecins via le dispositif Présence Médicale
Partenaires financiers : a préciser

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

” Labellisation de projets de santé
Indicateurs de processus® :

_ o Nombre de réunions de concertation avec les professionnels
Il ndi cat eufs dobac]desanté

Nombre de professionnels de santé participant aux réunions

Nombre de nouveaux professionnels installés au sein des
regroupements de professionnels de santé

Nombre de projet de santé en cour s do®l ab
labellisés Nombre de professionnels accompagnés dans la
mi se en place de structures

Nombre de MSP accompagn®es ¢
leur projet de santé

Nombre de coordonnateurs recrutés ou de professionnels
formés a la coordination

Amélioration de la coordination des acteurs

H z 31 . . . . . s
Indicateurs de résultats™ : Satisfaction des professionnels sur la qualit¢ de
| 6accompagnement

Bilan annuel du CLS

M@t hode do®val uaj Evaluation annuelle des projets de santé

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0obse

# |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,
YSiK2RSa SYLX2e8sSSaxod Lfta LISNYSGG Seles é&Soutds @éuligeésS INSNBoy@S Nat-ily étéf t@usi utilieé@ .l [CBA G S a
indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)
ULy RAOI (i §dzNis expri@entChér Ale® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NBdzy A2y aXxXo e
*Indicateurs de résultats A f & LISN¥SGGSyid RS NBLRYRNB t OSNIIFAYySE Ay dcSquiNBhangd? Reelgss S
appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
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| NTI TULE DE :D®RETbPNer une podesnouvgauweprafedsonrels dda |

santé sur le territoire

PI LOTE( S) DE: Qoranmdugatité de i Communes du Haut Béarn et Centre Hospitalier

ddé Ol or on

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const a

- Désertification médicale

- Méconnaissance du territoire

ENJEUX/IMPACTS

Renforcer l attractivit® territaoriale du Haut

LOCALISATION

PUBLIC VISE : Nouveaux arrivants Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®g:iifaawordes et 6 d dtaicearuei | des i nt e

nouveaux professionnels de santé

Descriptifs de I 6action (objectifs op®rationne
f Garantrdescondi ti ons dbéaccueil opti mal (livret
f Formalisation de temps dbéaccueil des nouvesq

9 Renforcer la maitrise de stage universitaire sur le territoire

Fi nancement :ddéfiliremfanttionaes outils retenus

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sation,

des ressources, financement) :

Coll ectivit®s territoriales : Rel ai s et di f fus
Coordination CLS : Relais de | od0information, ap
Professionnels de santé : Rel ai s et di ffusion de | 6infor mat

Articulation & mettre en place avec Présence Médicale 64

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

R®al i sation ddéun | ivret dobacc
Réflexion autourdel 6 h®b er gement des no
Accompagnement vers la maitrise de stage universitaire

Indicateurs de processus :

Nombre de livrets diffusés
Nombre de logement proposés pour les nouveaux arrivants
Nombres de médecins généralistes maitres de stage

|l ndi cateurs doaci

Nombre doéinternes accueillis
Taux dbéboccupation des | ogemen
Nombre de nouvelles installations

Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
Retours du centre hospit al i er d& Ol or on
Retours des maitres de stage du territoire

M®t hode do®val uat
envisagée (questionnaires,
entretiens, o0bsel
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| NTI TULE DE :Dévdldpper I®©Mspositif ASALEE (Action de Santé Libérale en
Equipe) sur le territoire

PI LOTE( S) DE: Infifni&resTASALEE du territoire

JUSTIFICATIONDEL 6 ACTI ON (constats)

- Démographie médicale préoccupante sur le territoire qui génere un manque de suivi
des patients atteints de maladies chroniques.

- Difficultés a trouver un médecin traitant pour la population.

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier le parcours de santé des habitants du Haut Béarn

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Patients chroniques du territoire Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objecti f strat ®gAmploer ladpeise endbchacge des maladies chroniques en
médecine de ville

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

- Développer les infirmiers ASALEE
- Communiquer sur le dispositif ASALEE
- Faciliter I 6installation doéinfirmiers
- R®f ®r encement des infir miumérigue ASALEE su

Fi nancement de | 6action

- Financement ASALEE pour la formation des infirmiers

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat

mobilisation des ressources, financement)

- Communautés de communes, ARS, Association ASALEE, Médecins Généralistes

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Identification des besoins aupres des médecins généraliste

Accompagnement des infirmiers libéraux vers le protocole de
coopération ASALEE

Indicateurs de processus :

Nombre doéinfirmiers ASALEE ex
|l ndi cateurs doi

Couverture territoriale en infirmiére ASALEE
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®val.l

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0b:
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| NTI TULE DE :EaACTIiI ONr | 6acc s aux soins pou

précarité

PI LOTE(S) DE:(QedtnACGTel (H\b s pi tSaintedMane d 6 Ol or on

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

- Difficile accés aux soins des personnes en situation de précarité
- M®connai ssance de | a Per manence déAcc
territoire

ENJEUX/IMPACTS

Offrir un égal acces aux soins sur le territoire

PUBLIC VISE :
Public en situation de précarité LOC_A_USAT'ON
Acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux accueillant | Territoire du CLS
les publics en situation de précarité

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objecti f str at ®gPromoueoirld BASE sualeterritooren

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

Communiquer autour des consultations PASS sur le territoire en se déplacant aupres des
associations type Resto du Ciur, Sec ouaver le®
acteurs sociaux du territoire.

Financement de | 6action
- Centre hospitalier :édito@dessumports&aommuneatiovviatr i €
travailler sur dbéautres supports

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat

mobilisation des ressources, financement)

- Ensemble des acteurs recevant des publics en situation de précarité (ANPAA, CCAS,
Education Nationale, Professionnels de santé du territoire, maison de service au

publ i:cér.e)l ais déinformati on

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Création de supports de communication

Indicateurs de processus : . . . .
P Sensibilisation des acteurs r

Nombre de supports de communication diffusés
Nombre dbéborientation vers | a
Nombre de consultations PASS

|l ndi cateurs doi

_ Equitable acces a la santé sur le territoire
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®val.l

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0b:

90




| NTI TULE DE :Etad\eCla fai€adilité de consultations dentaires avancées en
EHPAD

PI'LOTE(S) DE:QetnstGTel (Hbspitali efEnatent®teor on St
confirmation)

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (cons

Le territoire du CLS est touché par une forte désertification médicale qui concerne également
les spécialistes tels que les chirurgiens-dentistes. La population locale est confrontée a des
probl mes dbdacc s aux soins den taacentuéespour les
personnes ©g®es d®pendantes qui ont des di
un facteur de renoncement aux soins sur de¢
bucco-dentaire des personnes agées et en situation de handicap en France est dégradé. Une
mauvaise santé bucco dentaire peut engendrer un risque de dénutrition protéino-énergétique,
un risque infectieux avec une décompensation de maladies chroniques comme le diabéte,
avec l'apparition de cardiopathies, sur la qualité de vie au quotidien : mauvaise haleine, perte
du go %t , bl essures des muqueuses, doul eur
constat est partagé par les autres territoires du Béarn et une mutualisation pourrait étre
envisagée.

ENJEUX/IMPACTS

Ameéliorer la qualité de vie des personnes agées
Favoriser la santé bucco-dentaire des personnes

PUBLIC VISE : LOCALISATION

Personnes agées et en situation de handicap vivant a Territoire du CLS
domicile et en établissement médico-social

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif str at ®g Fayariser ud eneilléud acces aur soins bucco-dentaires
pour les personnes agées et en situation de handicap

Descriptifs de I 6action (objectifs op®rat:i

Permettre aux personnes dgées,avec des difficult®s de mob
aux soins dentaires. Pour cela plusieurs étapes sont nécessaires.
T Pr®sentation de | 6®valuation du disposi
présenter aux membres du Comité de Pilotage
M Précision des besoins territoriaux

T I'dentifications des partenaires ~ | b6act
T Estimation de | a faisabilit® de | 6acti o
Financement :de | 6acti on
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Temps dbébani mat i o@EIDeBearndAddictiog eédle CemtreiHespit al i er d
Ste Marie

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Pl an déactions r ®gional-deataref aveur de | a sa
Programme Régional de Santé Nouvelle-Aquitaine 2018-2023 : Axe 1 Objectif 1

Calendrier prévisionnel :

Suite a la signature du CLS

PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sa
mobilisation des ressources, financement)

Communautés de communes, communes, ARS, URPS chirurgiens dentistes libéraux
Nouvelle Aquitaine, Conseil de | 6O0rdre de
Participation ° | 6®tude

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés
dans la phase diagnostic

. R®al i sation doune ®tude
Indicateurs de processus -

Nombre de structures implig

I ndi cateurs do6a -
Nombre de rencontres organisées

_ _ Suites donn®es aux concl usi
Indicateurs de résultats -

Bilan annuel dans le cadre du CLS
M®t hode doé®valu

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0obs
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| NTI| TULE DE :RéA€COIr ONT |l a connaissance de | 6o0of

PI LOTE(S) DE:PlGaACTIIoONne Ter r i t o etiCeotdieatiahduAJhbP ui ¢

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const ¢

L6of fre de s oi nresteglobalement péca®nue, que ceta soit par le grand public, les
professionnels de santé, du social, médico-social. Cette méconnaissance engendre des difficultés

déorientation vers | es bons interl ocut eur iore t

ENJEUX/IMPACTS

Permettre un meilleur repérage des partenaires
Améliorer le parcours de santé des personnes

Améliorer la coordination et le lien entre les acteurs

PUBLIC VISE : LOCALISATION

Usagers Territoire du CLS

DESCRIPTIONDEL 6 ACTI ON

Objectif strat ®gAnmg®lei odree rl 8laac tcioonnnai ssance de |

Descriptifs de I 6action (objectifs op®rationn

-Recenser de fa-on exhaustive | 6ensemble de |
- Communiquer autour de cette offre de santé existante a travers les outils de communication
exi stants (santehautbearn. fré)

- Proposer un onglet propre aux professionnels de santé

Financement :de | 6action

ARS: financement I|CASantépmatesuseade la RTA B4o n

CCHB : Mi se ©“ jour de | 6annuaire num®rique

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel :

Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sati on,
des ressources, financement)

Communauté de communes: Rel ai s et diffusion de | 6infornr
PTA: Recensement de | 6offre, relais et diffusi
Mairies : Relaiset di ffusion de | 86information

CoordinationCLS: Rel ais de | 6information, appui | ogi

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ _ R®al isation doun annuaire d®ma
Indicateurs de processus -

Nombre de professionnels/structures rencontrés

Nombre doé®changes entre |l a <co
ddani mation PTA 64

I ndi cateurs dboa

_ _ Nombre de connexions ~ | 6annua
Indicateurs de résultats -

Bilan annuel
M®t hode do®valu

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0obs
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| NTI TULE DE :A&W®RCTbONr | e parcours de sant®

PI LOTE( S) DE: Qerdirdde Tadidoyie (en attente de confirmation)

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const

Manque de retours des comptes rendus imagerie au prescripteur

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier | e parcours de sant® autour de |
PUBLIC VISE : LOCALISATION
Usagers et médecins prescripteurs Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat ®g:i Qptiméser tkeretolir ddasccomptes rendus imagerie au
médecin prescripteur

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

- Formaliser un parcours de soins pour une imagerie en ambulatoire
- Organisation de temps de rencontre avec les radiologues du territoire T
médecins généralistes et cadre de santé imagerie

- Communiquer autour de la formalisation du parcours

Fi nancement de | 6action

- Centre hospitaltieempsddOlaoi onmti on et mise

réunion

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sati on,
des ressources, financement)

Acteurs du territoire souhaitant soéinvestir d
prescripteurs, cabi nleitbs®rdaduixma guesraigee rns@d)i.c al e

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ _ Formalisation doéun parcours de
Indicateurs de processus -

Nombre de professionnels/structures impliqgués dans la démarche

I ndi cateurs do6a .
Nombre de rencontres organisées

Satisfaction des acteurs professionnels

Indicateurs de résultats - Satisfaction des usagers

Bilan annuel
M®t hode doé®valu

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0bs
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I NTI TULE DE :LAréNd@dr la®ahsmission des comptes rendus médicaux en

sortie dohospitalisation

PI LOTE(S) DE:(QetnAaGTel Hbspitalier déOloron Sa

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

D®l ais trop i mportants entre |l a sortie doho

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier les liens ville i hopital

LOCALISATION

PUBLIC VISE :
Territoire du CLS

Professionnels de santé

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®gAng®lei odree rl Olaecst isoonr t i es dbéhos

Descriptifs de | 6action (objectifs op®ratio

- Déployer la lettre de liaison de sortie sur le territoire
- Transmettre cette lettre de liaison de sortie par le biais de la messagerie
s®curis®e | e jour de |l a sortie dobh

recommandations de la Haute Autorité de Santé

Financeme n t de | 6acti on

- Centre hospitalier :tenpOde secrétariat, eepsmeédecal Mar i €

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Déploiement progressif dés 2020
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sati on,
des ressources, financement)

Ensembl e des acteurs souhaitant so6i nvigithli r da

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ _ Démateérialisation de la lettre de liaison de sortie
Indicateurs de processus -

_ _ Nombre de lettres de liaison de sortie transmises
I ndicateurs doa

_ _ Satisfaction des acteurs autour du la transmission des lettres de
Indicateurs de résultats liaison de sortie

Bilan annuel
M®t hode do®valu

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0obs
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I NTI TULE DE :C6®E8TI ON débune communaut® professi

PI LOTE( S) DE: MaiéoA @eTShn@Nu Piémont Oloronais

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (consta

Quel s sont |l es principaux ® ®ments dbéanal yse d

N®cessit® ddébune mise en r®seau et de coordinat

ENJEUX/IMPACTS

Assurer une meilleure coordination des acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux et ainsi

concourir a la fluidification des parcours de santé sur le territoire.

PUBLIC VISE : LOCALISATION

Professionnels de santé Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objecti f str at ®gPromoueoir lésanitiatidea locklés aes professionnels

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationne

Pourfareconna tre | a d®marche CPTS, il est import:
territoire pressenti, aupres des professionnels de santé.

Ces r®unions sont | 6occasion de
9 Connaitre les professionnels du territoire;
9 Informer sur la démarche;
9 Recenser les besoins des territoires et des professionnels (diagnostic);
9 Echanger sur des actions concrétes pouvant étre menées par la future CPTS (réflexion autour

de | 6offre m®dicale sur |l e territoireé.)

9 Discuter des délimitations géographiques de celle-ci ;

9 Définir un projet de santé ;

f Formal i ser | 6exi stence de | a CPTS.
Fi nancement de | 6action

- Accord conventionnel interprofessionnel
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Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Une fois le CLS signé et les projets de MSP déployés sur le territoire

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sati on,
des ressources, financement)

Ensemble des acteurs du champ de |l a sant® souh

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ Structuration doéune CPTS sur |
Indicateurs de processus -

Nombre dbéacteurs impliqu®s dan

I ndi cateurs do6a -
Nombre de rencontres organisées

Satisfaction des acteurs

Indicateurs de résultats - Satisfaction des usagers

Bilan annuel
M®t hode do®valu

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0obs
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| NTI TULE DE :Co®&8TI ON doédune mai son m®di cal e ¢

PILOTE(S) DE:Ap#&serT| ON

ENJEUX/IMPACTS

Méconnaissance de la permanence des soins en ambulatoire

PUBLIC VISE : LOCALISATION
Usagers Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gOpmuiemidseerl dlactp®mmanence doba

ainsi que le recours aux urgences

Descriptifs de | 6daction (objectifs op®ratiorl

Créer une maison de garde sur le territoire

Financement de | 6acti on

A préciser

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Calendrier prévisionnel

Une fois |l es nouvelles directives permanenceé

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sat
mobilisation des ressources, financement)

Ensemble des acteurs de |l a permanence dobacc |
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SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

_ _ Activité de la maison medicale de garde
Indicateurs de processus

Nombre dbéact eur s maisaprhédicple @gardea n

Il ndi cateurs doa d

Nombr e 6orientations vers | a

Satisfaction des acteurs

Indicateurs de résultats - Satisfaction des usagers

Bilan annuel dans le cadre du CLS

M@t hode do®valu Bilan de la maison médicale de garde

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0obs
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Favori ser
des personnes
fragiles



Liste des participants aux groupes de travail

Civilité Nom Prénom Etablissement / Institution / Fonction

Madame Barbé Claire Conseil Départemental des Pyrénées Atlantiques

Madame Baylocq Lydie l 5aw RS Q! &3dAsi

Madame Berges Laurie Service adomicile UBI- APR

Madame Cazabat Sylvie Accueil de jour « Au bonheur dujour »

Madame Chabalgoity Patricia Association de Soutien et d'Assistance & Domicile - Asad

Madame Donnay Vanessa tfFOGST2NYS CSNNAG2NXI €

Madame Foumier Marie Annie Commune de Préchacq Josbaig

Madame Glisia Marie France Représentant des usagers

Madame Larive Cathy 9ot AaaSYSyild RQlI SoSNEF

Dépendantes Fondation Pomme

Madame LeMinh Caroline Equipe Spédialisée Alzheimer ¢ Santé Service Oloron

Madame Marion Francoise t adG2e8Sya Rdz / dx
DN2 dZ4.JS R Q9 y ligsbnier® Burtagisohzi

Madame Oscamou Sandrine 9GlroftAaaSYSyild RQlI SoSNEF

Dépendantes (EHPAD) Fondation POMIME
91't!5 RS fF =*xFffsS

Madame Plisson Evelyne Centre Social « La Halit »

Monsieur Pouilly Gérard Représentant des usagers

Madame Puntous Audrey Hospitalisation a Domicile Béam Soule

Monsieur | SaintAmans Gérard Représentant des usagers

Madame Salabaraas Brigitte Services Départementaux des Solidarités Et de I'nsertion ¢ SDSEI

Madame Sauvé Marion Agence Régionale de Santé Nouvelle Aquitaine ¢ Délégation

Départementale des Pyrénées Atlantiques
Madame Teixeira Marina tfFO0ST2NYS CSNNAG2NAI €
Monsieur | Villacampa Eric | 2YYdz/ | dZiS RS [/ 2YYdz/S
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| NTI TULE DE :ldénfifiedtibrCeNrepérage des ruptures dans le parcours de santé

PILOTE(S) DE: Saraéseriide Oldron

JUSTI FI CATI ON DE LO6ACTI ON (const ¢

T Difficult®s dans | a prise en charge des
dépendantes dans le maintien a domicile

9 Absence de prise en soin par le Services de Soins Infirmiers a Domicile et les Auxiliaires de
Vie Sociales entre 20h et 7h : pas de change, coucher obligatoire avant 19h30, temps entre
deux changes supérieur a 12h pour les personnes incontinentes, inobservance

thérapeutique

ENJEUX/IMPACTS

Fluidifier les prises en soins sur le territoire afin de mieux coordonner les parcours de santé

PUBLIC VISE : Personnes nécessitant des prises en LOCALISATION
soins a domicile Territoire du Haut Béarn

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action

9 Objectiver les ruptures dans le parcours de santé

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rationn
- Cr®ation dbébun outil permettant doobjective
- Diffusion de | d6outil

- Recueil des informations et traitement des données (analyse et restitution)

Financement :de | 6action

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel : Suite a la signature du CLS
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PARTENAIRESDE LOACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sat

mobilisation des ressources, financement) :

PTA, SDSEI, établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux : participation a la démarche

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

o Cr®ation dbéune fiche de rensce
Indicateurs de processus™ :

_ . Nombre de fiches de renseignement renseignées
| ndi cateufs dobda

a Traitement et analyse des données
Indicateurs de résultats™ :

Bilan annuel du CLS
M®t hode doé®valwu

envisagée (questionnaires,
entretiens, 0bs

# |ndicateurs de processusils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées,
méthodes eY LJf 28 SSaX0ud Lfa LISNYSHIGSyld RS -eleQétéytautBsNaUBREEsS 3 moyens Gnkils dtéQdud ulilkéd?S 4Cf. LINB @dzSa 2y
indicateurs déterminés dans le cadre du SRS Nouvelle-Aquitaine 2018-2022)
BLYRAOI (i §dzNis exgri@entChér Ale® dofinges souvent chiffrées la quantité de la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de
NBdzy A2y aXxXo e
* Indicateurs de résultats A f & LISN¥SGGSyid RS NBLRYRNB t OSNIIFAYySE AssicSquNpiangd? Religss S y2dl v
appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact? Les données collectées sont le plus souvent qualitatives.
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| NTI TULE DE :Dévdldpper de2dlsolutions de répit

PI LOTE( S) DE: Qoriséll Odparterental i Agence Régionale de Santé

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const a

- Epuisement des aidants

- Manque de diversité de solutions de répit

ENJEUX/IMPACTS

Pr®venir | 6®pui sement des aidants

PUBLIC VISE : Personnes en situation de | LOCALISATION
fragilité Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LO6ACTI ON

Objectif strat ®gFaqvuoer idsee rl 6labcatcicons ~ des sol uti

Descriptifs de I 6action (objectifs op®rationne

T R®pertorier Isélions demépil existadtesssur le territoire (personnes agées et
personnes en situation de handicap)

Promouvoir ces solutions de répit

Développer de nouvelles offres

Créer et animer un réseau des aidants

D®vel opper sur | e t ermrPADcenréressourteé appel ~ pr o]

= -4 4

Financement :dppeldaddcandidaiure/projet ARS 1 Conseil Départemental

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Cette action a été travaillée dans le cadre du Schéma Autonomie (Fiche 18). Cette dynamique
travaill ®e ° | 6®chell e d®partementale est une

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sation,

des ressources, financement) :

Ensemble des acteurs intervenant autour du maintien a domicile (services du maintien & domicile,

®t abli ssement s, associations, usagersé.)

Expériences EHPAD Centre ressources existantes

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

Cr®ation dbéun outil r®pertori
Indicateurs de processus : disponible

Développement de nouvelles offres de répit

_ A Nombre de personnes accueillies sur les différentes offres de
I'ndicateurs doactépitdu territoire

Nombre de places en solution de répit existantes sur le territoire

Satisfaction des usagers

Indicateurs de résultats : Satisfaction des aidants

Bilan annuel du CLS
M®t hode do®val uat

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0bsel

Bilan des services doéoffre de
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|l NTI| TULE DE :AWACTbOHNT | attractivit® des m®f

PI LOTE( S) DE: Qorisell Odphrt@rhental des Pyrénées Atlantiques

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const

- Conditions de travail difficiles (précarité, coupures horaires, manque de reconnaissance
professionnell eé.)

- Peu de formation continue permettant une évolution de carriere

- Formation initiale insuffisante en fonction des métiers

- Difficultés a fidéliser les personnels sur ce type de métier

- Manque doattractivit® des m®tiers

ENJEUX/IMPACTS

D®vel opper | 6attractivit® des m®tiers de | 6
PUBLIC VISE : LOCALISATION
Aide a domicile, aide ménageére, auxiliaire de vie sociale Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat ®gAnmg®lei odree rl 8l abcattitornact i vit ® des

Descriptifs de | 6action (objectifs op®rati ol
- Travailler des outils de communicati on
la personne (fil m, af fiches, flyers, foo

- Etudier la faisabilité de la mutualisation de personnels entre établissements
- ldentification des besoins
- ldentification des structures intéressées
- Mutualiser les formations entre établissements
- Etablir un plan de formation connu et ouvert aux établissements du territoire
- Organiser des sessions de formation
des personnes en perte dbéautonomi e
- Organiserdes«st ages GmaEHPADepoUr les nouveaux agents aide a
domicile
La difficulté de cette action sera de mutualiser des formations alors que les
établissements ont des organismes de formation différents.
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Fi nancement de | 6action

A pr®ciser selon | es modalit®s retenues
cabinet doé®tude)

Lien avec des programmes existants sur le territoire :

Fiche 22 du Schéma Autonomie du Conseil Départemental
Fiche 25 du Schéma Autonomie du Conseil Départemental
Fiches 20 et 21 du Schéma Autonomie du Conseil Départemental

Calendrier prévisionnel

Durée du CLS

PARTENAIRESDE LO6ACTI ON

Type de participation ( anal yse des besoins, organi sat
mobilisation des ressources, financement)
- Ensembl e des ®t abl i ssement s souhaitant

|l attractivit® des m®tiers dbéaide ~ Il a p

SUIVI, EVALUATION

Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des écarts identifiés dans la
phase diagnostic

El aboration déun plan de <co
Mi se en place dbébune ®tude d
Identification des besoins

Indicateurs de processus :

Nombre doéoutils cr ®®s

Il ndi cat eur s doéac1Nombrede personnes sensibilisées

Nombre de structures impliquées

Nombre de personnels mutualisés Nombre de formations
mutualisées

Nombre de structures participant a ces formations
mutualisées

Nombre dbéagents for m®s

Amélioration du recrutement des profils aide a la personne

Indicateurs de resultats : Satisfaction des structures

Satisfaction des agents

Bilan annuel du CLS

Bilan du CIAPA référent de la mission dans le cadre du
schéma autonomie

Questionnaires de satisfaction

M®t hode doé®val uat
envisagée (questionnaires,
entretiens, obsei
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| NTI TULE DE :D®@RETbENer | 6 e x fpi@iei daeuit su e teitoire n

PILOTE(S) D E: Fonilaiich PONME

JUSTI FI CATI ON DE LOACTI ON (const a

ENJEUX/IMPACTS

Améliorer la qualité et la sécurité des accompagnements la nuit en EHPAD

LOCALISATION

PUBLIC VISE : EHPAD du territoire Territoire du CLS

DESCRI PTI ON DE LOACTI ON

Objectif strat®gique de | 6action
Le dispositif vise a :
- Améliorer la qualité et la sécurité des accompagnements des résidents la nuit, tout en
sécurisant les équipes ;
-Am®Il i or er | 6 mgidents tatnuit danolepardoers de soins en contribuant a
mieux déceler les situations a risque et a faire appel a la régulation ;
-Di mi nuer | es passages aux urgences pour | e

infirmiers.

Descriptifsdel 6acti on (object:iifs op®rationnel s)
- Organisation de temps de travail afin de travailler le déploiement du dispositif
- Recrutement des infirmiers de nuit
- Déploiement du dispositif
- Valorisation du dispositif
- Evaluation du dispositif

Financement :d\ppelk pragetstAgence Régionale de Santé

Lien avec des programmes existants sur le territoire

Calendrier prévisionnel : Durée du CLS
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PARTENAIRESDE L6 ACTI ON

Type de participation (anal yse des besoins, organi sation,
des ressources, financement) :

A préciser

SUIVI, EVALUATION

Ensemble des EHPAD du territoire 1 Hospitalisation & domicile 7 libérauxi Cent r e hospi t
Sainte Mariei Act eur s de | a r®gul ati oné.

Déploiement du dispositif Infirmier de nuit
Indicateurs de processus :

Nombre de rencontres organisées

Indicateurs doac Nombre de partenaires impliqués

Satisfaction des EHPAD
Indicateurs de résultats :

Bilan annuel du CLS
M®t hode do6o®val uat

envisagée (questionnaires,
entretiens, o0bsel
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