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LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
DE QUIMPERLE COMMUNAUTE,

UNE REFERENCE DE DYNAMIQUE TERRITORIALE

Rapport d'évaluation / Juillet 2019

L'évaluation a été réalisée par Quimperlé Communauté avec le soutien de 'Agence Régionale de Santé
Bretagne, du Centre Hospitalier de Quimperlé, du CLIC de Quimperlé Communauté, de 'Assurance
Maladie, de I'Institut Régional d’Education et de Promotion de la Santé et de la MAIA-PTA du Pays de
Quimperlé.

REMERCIEMENTS

La mise en ceuvre du présent Contrat Local de Santé a été possible grace a la mobilisation de
nombreux partenaires.

De ce fait, Quimperlé Communauté tient a remercier :

L'’Agence Régionale de Santé Bretagne et particulierement les Délégations Départementales

du Finistére et du Morbihan pour leur soutien sur toute la durée de mise en ceuvre de cette
premiére édition du Contrat Local de Santé de Quimperlé Communauté mais aussi lors de la phase
d'évaluation.

Les membres du Comité de pilotage pour leur engagement et leur implication a toutes les étapes du
Contrat Local de Santé.

Les référents techniques sans qui les actions n'auraient pu aboutir.

Les acteurs du territoire et les partenaires institutionnels pour leur solide collaboration.
Les membres du groupe de travail évaluation (IREPS, CPAM, ARS, CH de Quimperlé - GHBS, CLIC, et
MAIA-PTA) qui ont permis I'élaboration et le suivi de I'évaluation du Contrat Local de Santé.




INTRODUCTION

Les Contrats Locaux de Santé (CLS), impulsés par la Loi Hopital, Patients, Santé,
Territoires (HPST), le 21 juillet 2009, contribuent a la réduction des inégalités sociales et
territoriales de santé et a la mise en ceuvre de solutions garantissant une offre de santé
de proximité'.

Face aux inégalités repérées sur leur territoire, les élus de Quimperlé Communauté et
I’Agence Régionale de Santé Bretagne se sont engagés en 2016 au travers d'un CLS a
travailler sur 'amélioration de l'accés aux soins, le renforcement de la prévention et
la promotion de la santé, 'adaptation et 'accompagnement du vieillissement sur le
territoire et la coordination et la communication autour du CLS.

Se basant sur des atouts spécifiques tels que la présence d’'un hépital au sein de la
ville centre, de professionnels de santé libéraux couvrant plusieurs spécialités, d'un
réseau associatif de soins et d'accompagnement, d'un centre local d'information
et de coordination gérontologique (CLIC), Quimperlé Communauté, en lien avec
I'ARS et un fort partenariat avec divers acteurs, a pu proposer durant ces trois
années, un plan d'actions jugé efficace par les professionnels.

La collectivité a ainsi dédié des fonds propres en créant le fonds de concours
maison médicale et consultations avancées, a permis aux citoyens de
s'informer et de discuter sur une actualité liée au bien-étre via les rendez-
vous de la santé, a favorisé l'installation d'une instance de coordination
sur les situations complexes que représente la MAIA polyvalente, a
ouvert les portes de l'interconnaissance entre professionnels, préalable
indispensable a tout travail collaboratif de proximité.

Le premier CLS de lintercommunalité étant arrivé a échéance, il convient
de vérifier si la stratégie utilisée durant ces trois années a été efficace,
et si oui, selon quelles conditions. La double évaluation réalisée - sur le
processus et sur les actions - se lit au regard de questions évaluatives
déterminées des le commencement du CLS. Cest donc une approche
croisée, basée sur une méthodologie spécifique et validée, qui permet un
rendu objectif documenté dans le présent rapport.

Celui-ci rappelle I'historique et les objectifs du CLS 1 de Quimperlé
Communauté, la méthodologie et les résultats d'évaluation ainsi que les
préconisations utilisables dans le cadre d’'une poursuite vers un CLS 2.




LA DEMARCHE CONTRAT LOCAL DE
SANTE DE QUIMPERLE COMMUNAUTE

Présentation du Contrat Local de Santé

1.1 HISTORIQUE

L'Analyse des Besoins Sociaux réalisée en 2011 par le CIAS a I'échelle de Quimperlé Communauté a
permis de mettre en évidence certaines problématiques locales de santé :

+ des difficultés d'acces aux soins de santé mentale et d'accompagnement chez les jeunes ;
+ des addictions particuliéres chez I'ensemble de la population ;

+ une évolution défavorable de l'offre de soins de premiers recours (notamment en matiére de
médecins généralistes) ;

+ des sorties d’hospitalisation difficiles pour les personnes agées.

Afin d'approfondir ces problématiques et poursuivre par une réponse efficace, Quimperlé Communau-
té a sollicité, en 2015, 'Agence Régionale de Santé Bretagne afin d'initier un Contrat Local de Santé. La
démarche a été impulsée avec comme travail d'appui, la réalisation d'un diagnostic territorial.

Les problématiques identifiées lors de la phase de diagnostic en 2015 sont les suivantes :

+ Un vieillissement de la population supérieur au niveau régional accompagné de problématiques
d'isolement, de précarité et d'hébergement;

+ Des difficultés socio-économiques au sein de la population (taux de chémage élevé des jeunes, sous
qualification par rapport a I'échelle départementale, part importante d’'emplois industriels, revenu
fiscal moyen inférieur au niveau départemental et régional...) conduisant a des freins économiques
a l'accés aux soins;

* Un manque d'information sur les dispositifs existants chez les professionnels et les usagers;

« Un déficit de médecins généralistes sur certaines zones du territoire conduisant a dimportants
délais de prise en charge et a des freins géographiques d’'acces aux soins pour les personnes les
moins mobiles. Ces facteurs favorisent ainsi les risques de recours aux soins tardifs et donc de
multiplication de maladies chroniques et/ou de polypathologies;

« Un sentiment d'isolement chez les professionnels libéraux face aux situations d'urgence et cas
complexes.

A ce titre, Quimperlé Communauté, les signataires? et les partenaires® ont mené une réflexion autour
des objectifs a atteindre dans le cadre du Contrat Local de Santé. Cette démarche qui a été conduite en
associant les citoyens, les associations et les professionnels du territoire a donné naissance a quatre
axes stratégiques : améliorer I'accés aux soins ; renforcer la prévention et la promotion de la santé ;
s'adapter et accompagner le vieillissement de la population ; coordonner et communiquer.

2 Porteurs du CLS, financeurs.
3 lls sont non signataires, mais apportent leur contribution dans la réalisation des fiches-action et I'écriture de ce contrat.



1.2 LES AXES STRATEGIQUES DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

L'objectif global d'un Contrat Local de Santé (CLS) est de réduire
les inégalités sociales et territoriales de santé* en mobilisant de
nombreux leviers. Ces leviers peuvent-étre déja présents sur le
territoire ou créés dans le cadre du CLS.

Figure 1 : axes stratégiques

Afin dy parvenir, la stratégie dintervention du CLS de Quimperlé
Communauté a été élaborée de maniére collective : les groupes de Réduire
travail constitués de professionnels de la prévention, de I'offre de soins les inégalités

et de l'offre médico-sociale mais également d'élus, de partenaires sociales 2 | Renforcer la prévention et la
institutionnels et de citoyens ont permis la mise en commun des et promotion de la santé

moyens présents sur le territoire et des problématiques locales. territoriales
C'est par ce principe de co-construction que les axes stratégiques du de sante
Contrat Local de Santé de Quimperlé Communauté ont émergé. lIs
ont ensuite été validés par le comité de pilotage®.

1 Améliorer I'accés aux soins )

S'adapter et accompagner le
vieillissement du territoire

Chaque axe stratégique est composé d'objectifs spécifiques qui sont

4 Coordonner et communiquer )
tous déclinés en objectifs opérationnels® puis en fiches-actions.

Le présent Contrat Local de Santé se présente sous la forme de 4 axes prioritaires d'intervention :

AXES PRIORITAIRES OBJECTIFS SPECIFIQUES

7- Etoﬁer I'offre de Ter (ambulatoire)” et 2" recours (soins hospitaliers, santé

mentale...)¢;
AXE1/

2 - Développer les conditions d’'une meilleure coordination des acteurs et fluidifier

) . les parcours de santé ;

AMELIORER L'ACCES AUX

3 - Améliorer l'acces aux soins et aux droits pour les publics précaires ;
SOINS DE LA POPULATION DE pouries panie
QU|MPERLE COMMUNAUTE 4 - Améliorer 'accés aux soins en santé mentale ;

5 - Améliorer I'accés aux soins en addictologie.

1 - Soutenir et accompagner la parentalité ;
AXE 2/

2 - Développer des actions de prévention et de promotion de la santé ;

RENFORCER LA PREVENTION ET
LA PROMOTION DE LA SANTE

3 - Soutenir et accompagner les enfants et adolescents ;

4 - Promouvoir et améliorer la santé au travail.

1 - Prévenir l'isolement des personnes dgées ;

AXE 3/ 2 - Favoriser le maintien & domicile ;

S’ADAPTER ET ACCOMPAGNER LE 3 - Anticiper et accompagner les sorties/entrées d’hospitalisation ;
VIEILLISSEMENT DU TERRITOIRE 4~ Soutenir fes aidants;

5 - Améliorer I'offre d’'hébergement / logement.

1 - Informer et communiquer auprés des professionnels, élus et bénévoles afin de
développer l'interconnaissance et la collaboration ;
AXE 4/

2 - Informer et communiquer auprés du grand public ;

COORDONNER ET COMMUNIQUER

3 - Animer et coordonner le CLS;

4 - Favoriser un environnement favorable a la santé, socle de la prévention.

La stratégie de santé, présentée ci-dessus et impulsée par I'outil CLS, s'integre dans un périmétre
d'intervention préalablement réfléchi : Quimperlé Communauté.

4.https :// www.ars.sante.fr/les-contrats-locaux-de-sante

5 La constitution est détaillée 1.4 « les signataires et les partenaires du CLS ».

6 Objectifs directement mesurables, traduction des objectifs stratégiques. lls correspondent a des actions concretes. (REAAP90 - CAF de Belfort).
7 https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-11/3.3_lexique_soins_de_ville.pdf

8 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plaquette_HPST_grand_public-2.pdf



1.3 DELIMITATION DU SECTEUR D'INTERVENTION DU CLS

Le choix du périmeétre d'intervention du Contrat Local de Santé s’est porté sur la Communauté d'Ag-
glomération de Quimperlé Communauté, constitué des seize communes suivantes : Arzano, Banna-
lec, Baye, Clohars-Carnoét, Guilligomarch, Le Trévoux, Locunolé, Mellac, Moélan-sur-Mer, Querrien,
Quimperlé, Rédéné, Riec-sur-Bélon, Scaér, Saint-Thurien, Tréméven.

Les particularités territoriales (fort tissu associatif, Centre Hospitalier, culture de territoire...) et l'ancrage de
lintercommunalité (présente depuis 1993) ont fait de Quimperlé Communauté un secteur d'intervention
intéressant pour la mise en ceuvre d'un Contrat Local de Santé.

1.4 LES SIGNATAIRES ET LES PARTENAIRES DU CONTRAT LOCAL DE SANTE.

1.4.1 Les membres signataires

Le Contrat Local de Santé, présentement évalué, a été signé le 8 juin 2016 par :

La Préfecture du Finistére, représentée par le Préfet, Monsieur Jean-Luc VIDELAINE,
L'’Agence Régionale de Santé, représentée par le Directeur Général, Monsieur Olivier de CADEVILLE,
Le Conseil Régional de Bretagne, représenté par son Président, Monsieur Jean-Yves LE DRIAN,

Le Conseil Départemental du Finistére, représenté par sa Présidente, Madame Nathalie
SARRABEZOLLES,

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Finistere, représentée par le Directeur, Monsieur Joél
QUINIOU,

La Mutualité Sociale Agricole Armorique, représentée par le Directeur adjoint MSA Armorique,
Monsieur Jean LE QUEMENER,

La Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé Au Travail Bretagne, représentée par la Directrice,
Madame Marie-Héléne PALMIER,

Quimperlé Communauté, représentée par son Président, Monsieur Sébastien MIOSSEC.

1.4.2 Les partenaires

Les partenaires du présent contrat sont les suivants :

La Caisse des Allocations Familiales (CAF) du Finistere,

Le GHBS - site de Quimperlé,

La Chambre de Commerce et d'Industrie de Quimper (CCl),

La Conférence de territoire n°3 (Lorient - Quimperlé),

La Direction Départementale de la Cohésion Sociale (DDCS) du Finistére,

La Direction des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de 'Emploi (DI
-RECCTE) du Finistere,

L'Etablissement Public de Santé Mentale (EPSM) Etienne Gourmelen de Quimper,
L'Etablissement Public de Santé Mentale Jean-Martin Charcot de Caudan,
L'Education Nationale,

La Santé au travail en Cornouaille de Quimper.

lIs ne sont pas signataires mais participent a I'élaboration du Contrat Local de Santé et a la mise en
ceuvre des fiches-actions.

Sur la durée de la démarche, plusieurs autres institutions ont intégré le groupe des partenaires :

L'Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie,

L'Hopital a Domicile,

L'Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé,

La Mutualité Francaise Bretagne,

Le Centre d'Accueil et dAccompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues,

Le Centres de Soin, d’/Accompagnement et de Prévention en Addictologie.



2. Gouvernance et

2.1 LES ENJEUX DU CLS.

En 2016, le Contrat Local de Santé de Quimperlé Communauté s'intégre dans un territoire déja consti-
tué d'acteurs issus de divers domaines d'intervention : social, santé, prévention, éducation, enfance,
environnement et associations.

Par ailleurs, la santé publique a la particularité d'étre relative a plusieurs champs de compétences
puisque « I'état de santé [d'une population] se caractérise par des interactions complexes entre plu-
sieurs facteurs d'ordre socio-économique, en interdépendance avec I'environnement physique et le
comportement individuel »°. La pertinence d’une stratégie locale de santé est donc relative au degré
de transversalité des actions menées.

En ce sens, les enjeux de la démarche CLS a Quimperlé Communauté sont les suivants :

+ Participer a la construction ou au renforcement des dynamiques locales de santé, en tenant compte
des besoins et des leviers existants dans les territoires ;

* Soutenir et favoriser les coopérations et la cohérence des actions développées sur le territoire en
décloisonnant les champs d'intervention ;

+ Mettre en place une programmation partagée au service d'une stratégie locale en santé sur plusieurs
années;

+ Bénéficier de la connaissance de chaque commune envers sa population, des réseaux sociaux, des
associations, de la réalité du territoire pour améliorer l'efficacité des actions en santé, notamment de
prévention ;

+ Mieux prendre en compte les inégalités d'acces a la prévention et aux soins ;
« Promouvoir la santé aupres des publics les plus fragiles, en particulier les publics précaires ;
+ Faire partager les priorités de santé par les citoyens d'une collectivité ;

« Etablir le lien entre la politique de santé régionale et les projets portés par les collectivités.

Ces enjeux ont servi d'appui a la mise en place du Contrat Local de Santé dont l'objectif global est la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.

2.2 LE PILOTAGE DES FICHES-ACTIONS DU CLS.

Le référent technique de l'action est garant de la mise en ceuvre et du suivi de I'action, il détient le rdle
de coordinateur.

Les pilotes de fiches-actions du Contrat Local de Santé de Quimperlé Communauté sont issus de
divers domaines d'intervention :

Agence Régionale de la Santé, Association des médecins de Quimperlé, Association des Professionnels
de Santé du Pays de Quimperlé, Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie,
Assurance Maladie, Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail, Centre d'Accueil et d'Accom-
pagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues, Centre Hospitalier de Quimperlé,
Centres de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie, Conseil Départemental du
Finistére, Direction des Services Départementaux de 'Education Nationale, Direction Régionale des
Entreprises de la Concurrence de la Consommation du Travail et de 'Emploi, Hopital a Domicile, Ins-
tance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé, Quimperlé Communauté, Mutualité Fran-
caise Bretagne et Mutualité Sociale Agricole.

L'écriture des fiches actions du CLS s'est faite de maniére collective, en collaboration avec les parte-
naires institutionnels et les acteurs locaux. Chacune des actions du CLS est prise en main par une ou
plusieurs entités référentes dont les champs de compétences se référent au mieux aux objectifs de
I'action, facilitant ainsi sa mise en ceuvre.

9 http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/ISS/determinants-sante.asp



Extrait CLS Quimperlé Communauté

OBJECTIFS
OPERATIONNELS ACTIONS PILOTE

1.1. Créer un guide des services + Définir le cadre du guide Quimperlé
et dispositifs afin de faciliter + Répertorier les structures y figurant Communauté Service

linterconnaissance des + Réunir un comité de rédaction (usagers, élus, professionnels de T

SIS différents secteurs) afin de valider le contenu et les propositions de
mise en page et diffusion.
+ Elaborer, Imprimer et distribuer le guide

1.2. Organiser un séminaire A définir avec 'hdpital/HAD dans le cadre de ce CLS GHBS site de
«hopital hors les murs» a Quimperlé
destinat,ion des professionnels Hospitalisation &
de santé domicile

1.3. Former et sensibiliser au + Définition du cadre de l'intervention avec le Conseil Départemental ~ Conseil
signalement des situations (Territoire d’Action Sociale) (contenu, nombre de participants, Départemental (29)
préoccupantes intervenants, etc.)

« Communication et invitation a 'événement
+ Organisation évenement
+ Evaluation

2.3 LES GROUPES DE TRAVAIL ET LES INSTANCES DE SUIVI

La démarche Contrat Local de Santé est collective, sa mise en ceuvre est orientée et validée par di-
verses instances de suivi : comité de pilotage, groupe projet et groupes de travail.

Le comité de pilotage

Le comité de pilotage (COPIL) est l'instance de suivi principale puisque décisionnaire. Il a pour mis-
sion de valider les orientations du CLS sur propositions du groupe projet, a savoir : la stratégie, le
déroulement, la gouvernance, les actions et les groupes de travail. L'objectif du comité de pilotage est
de faciliter la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé en mobilisant les institutions, les élus et les
acteurs locaux, signataires du Contrat. Il est coprésidé par le Président de Quimperlé Communauté
et la Directrice de la Délégation Départementale du Morbihan de I'ARS Bretagne. En 2019, le CLS de
Quimperlé Communauté a bénéficié de I'arrivée au COPIL d'une représentante des usagers du CTS
Lorient-Quimperlé.

Le groupe projet
Le groupe projet est en charge du bon déroulement du Contrat Local de Santé. En précédent systéma-
tiguement le COPIL, le groupe projet a comme mission d’en préparer les réunions. Il est constitué de :

+ Au titre de Quimperlé Communauté, de la Vice -Présidente chargée des initiatives sociales et de
la santé, la Vice -Présidente chargée de I'enfance et de la jeunesse, la Vice -Présidente du Centre
Intercommunal d’Action Sociale (CIAS), la chargée de mission du Contrat Local de Santé, la directrice
du CIAS et du service initiatives sociales et santé, le directeur du service jeunesse-prévention, la
directrice du service enfance.

+ Pour I'ARS Bretagne, des délégations départementales du Finistére et du Morbihan.

+ En fonction des thématiques abordées lors des groupes projets, certains pilotes d'actions sont
également mobilisés. Il peut s'agir par exemple du Centre Hospitalier de Quimperlé, de la Mutualité
Francaise Bretagne, de I'IREPS, de la MAIA polyvalente...

Les groupes de travail

Plusieurs groupes de travail se sont réunis a chaque étape du Contrat Local de Santé. Lors de la phase
d'écriture du CLS, des temps d’échanges composés de professionnels du territoire d'une part, et d'usa-
gers de l'autre ont été organisés. Ces rencontres ont permis une mise en commun des informations
sur le territoire, favorisant ainsi la prise en compte des spécificités et priorités locales.

Lors de la phase de mise en ceuvre, ce sont les référents techniques de fiches-actions qui ont régulie-
rement été mobilisés. Ces réunions ont été primordiales puisqu’elles ont contribué au bon déroule-
ment de la démarche CLS. Par ailleurs, des groupes de travail évaluation ont été créés afin d'assurer
un cadrage méthodologique commun a I'évaluation du Contrat Local de Santé™.

10 Voir partie Il. 1.3 « Les groupes de travail évaluation »



Il. METHODOLOGIE D’EVALUATION

1. Les modalités de [’évaluation

1.1 LES OBJECTIFS DE L'EVALUATION

L'évaluation d'un Contrat Local de Santé qu’elle soit réalisée en amont, a mi-parcours ou a la fin est
déterminante puisqu'elle questionne l'intérét de la démarche. L'évaluation, présentée ici, a débuté a mi-
parcours et s'est terminée a la fin du Contrat Local de Santé, ce qui a permis d'ajuster les actions a leur
réelle efficacité et d'éviter de prendre des décisions en fin de contrat.

Sa réalisation sur la durée permet également d'identifier 'évolution de I'ancrage des questions de santé
sur le territoire mais aussi les actions qui peuvent-étre potentiellement transférables sur d'autres secteurs.
Aussi, I'évaluation finale' permet d'identifier les impacts a court terme et de repérer si les objectifs initiaux
ont été atteints, ce qui déterminera la pertinence ou non d'une reconduite sur le territoire.

RETROPLANNING DE L’EVALUATION

Elaboration, Validation
Définition et Lancement de validation et des résultats
validation de  I'évaluation des passation de et du plan de
la démarche actions par les I'outil d’évaluation Traitementet communication,
globale opérateurs (fiche  du processus analyse des restitutions
d’évaluation bilan 2017) (questionnaires) données locales
janv. a sept. mars a sept. sept.2017 a juin 2018 a mai 2019 a
2017 2018 mars 2019 mai 2019 déc.2019

1.2 LA DEMARCHE D’EVALUATION : EVALUATION DU PROCESSUS ET EVALUATION DES ACTIONS

Le Contrat Local de Santé, signé en 2016 et évalué ici, est une premiére version sur le territoire. En ce
sens, il est question d’évaluer simultanément le processus (moyens, gouvernance, coordination...) et
les actions (efficacité, utilité sociale...) :

+ L'évaluation du processus permet de rendre compte de I'efficacité du fonctionnement de la
démarche CLS : moyens humains-financiers-techniques ; portage ; gouvernance ; déroulement ; mise
en place des actions ; partenariats.

« L'évaluation des actions permet de connaitre le degré de cohérence des initiatives impulsées par
le CLS en lien avec les problématiques locales de santé, leur intérét pour les publics cibles, les
changements induits par les actions ainsi que leurs impacts sur le territoire.

La mutualisation des deux approches conduit ensuite a I'évaluation finale globale.

11 Evaluation finale : terminée en fin de programme (Eval.fr)



Précision : les Contrats Locaux de Santé visent a réduire les inégalités de santé et a améliorer |'état
de santé de la population. Toutefois, ces impacts sont difficilement mesurables aujourd’hui puisque
d'une part, il semblerait prématuré de mesurer le lien entre le CLS et I'évolution de I'état de santé de
la population. D'autre part, cette évolution ne peut étre directement liée a la démarche CLS.

1.3 LE GROUPE DE TRAVAIL EVALUATION

Le groupe de travail évaluation est chargé de la mise en ceuvre et du suivi méthodologique de I'éva-
luation du Contrat Local de Santé. Quimperlé Communauté a misé sur une logique collective afin que
I'évaluation soit la plus compléte et la plus objective possible. Les réunions ont été composées : de
I’Agence Régionale de Santé, du CH de Quimperlé - GHBS, du CLIC, de la CPAM, de I'IREPS, de la MAIA-
PTA et de Quimperlé Communauté.

Les échanges ont porté sur le référentiel d'évaluation (questions évaluatives, outils de recueil de don-
nées, publics cibles et indicateurs) et sur le calendrier. Ces réunions apportent un cadrage méthodolo-
gique a l'évaluation.

2. Le rétérentiel d’évaluation

2.1 LES QUESTIONS EVALUATIVES

L'évaluation du Contrat Local de Santé se base sur un référentiel d'évaluation dont la principale com-
posante est le questionnement évaluatif. Les questions ont été élaborées dés 2017 en lien avec les
objectifs de lancement du CLS. Y répondre permet de repérer si les objectifs ont été atteints.

Le référentiel d'évaluation est constitué de six thématiques, toutes comprennent des questions éva-
luatives spécifiques :

Portage et gouvernance

*+ Le portage du CLS par Quimperlé Communauté est-il cohérent au regard des problématiques locales
de santé ? (Le bon porteur sur le bon territoire ?)

Articulation entre les dispositifs
* Le CLS de Quimperlé Communauté a-t-il été intégré parmi les dispositifs existants ?

+ Dans quelle mesure le CLS de Quimperlé Communauté a-t-il permis de favoriser 'émergence
d’actions transversales ?

Adhésion des acteurs
+ Le CLS est-il le fruit d'une démarche participative ?
+ Les partenaires se sont-ils sentis impliqués a toutes les étapes du CLS ?
Nature et qualité des actions
+ Dans quelle mesure la nature des fiches-actions est-elle cohérente vis-a-vis des spécificités locales ?
+ Les participants sont-ils satisfaits par les actions ?
Impacts sur les acteurs
+ Dans quelle mesure le CLS a-t-il eu un impact favorable sur les acteurs du territoire ?
+ Le dispositif a-t-il contribué a favoriser le maillage des acteurs ?
Impacts sur le territoire
+ Dans quelle mesure le CLS a-t-il contribué a répondre aux problématiques de santé locales ?

+ En quoi le CLS a-t-il contribué a favoriser le dynamisme local en matiére de santé ?




2.2 METHODOLOGIE DE TRAITEMENT DES QUESTIONS EVALUATIVES

Le référentiel d'évaluation complet (questions, outils, indicateurs) est disponible en Annexe 1.

Les réponses aux questions évaluatives ont été établies grace aux données issues des divers publics
cibles : professionnels, usagers, acteurs locaux, institutions.

La stratégie de recueil de données '2 a été élaborée, de maniére collective (groupe de travail évalua-
tion) et de facon a étre la plus adaptée aux différents interlocuteurs. La phase de recueil de données,
dont la durée a été fixée a deux ans, a conduit a terme a |'élaboration de préconisations. Les re-
commandations issues de I'évaluation seront ensuite suivies dans le cadre du potentiel second CLS,
permettant ainsi d'en augmenter l'efficacité sur le territoire.

Les outils de recueil de données mobilisés sont les suivants :

OUTILS

La fiche bilan renseigne sur :

+ Le détail des actions ;

- Les référents et partenariats ;

- Le périmetre géographique couvert ;
- Les moyens mobilisés ;

+ Les modalités d'évaluation.

DESTINATAIRES

Pilote et porteurs d'actions

CALENDRIER

DE DIFFUSION

Par année d'exercice

L'outil de catégorisation des résultats met
en lumiére :

+ Les changements induits par les actions
réalisées par le biais d'indicateurs
(résultats) ;

+ Les déterminants de santé qui ont été
impactés positivement.

Pilote et porteurs d'actions :

des rencontres avec les
pilotes d'actions ont été
organisées pour compléter
cet outil

Par action réalisée

Le tableau de suivi de I'état d'avancement
des actions et du déroulé du CLS.

Chargée de mission CLS

Présenté a chaque COPIL

Le tableau de bord répertorie des informa-
tions sur la mise en ceuvre du programme
d'actions, la qualité des actions, les pers-
pectives et les freins identifiés.

Chargée de mission CLS

Complété sur la durée de
mise en ceuvre du CLS +
diagnostic

Le questionnaire recense le ressenti des
acteurs concernant le processus (gou-
vernance, partenariats, adhésion...) et les
impacts du CLS.

Institutionnels
Opérateurs
Contributeurs

Mars 2019

Le questionnaire de satisfaction usagers
recense le ressenti des usagers par rap-
port aux actions collectives.

Population présente aux
actions

Diffusé a chaque action
collective

Le questionnaire de satisfaction pro-
fessionnels de santé et élus recueille le
ressenti lors des rencontres entre profes-
sionnels de santé.

Professionnels de santé et
élus présents aux évene-
ments

Diffusé a chaque rencontre

Précision : comme évoqué précédemment, la présente évaluation prend appui sur un référentiel
d'évaluation’ comprenant des outils de recueil de données variés. Parmi eux, le tableau de

suivi' du Contrat Local de Santé, complété tout au long de la démarche, semble particulierement
intéressant puisqu'il met en lumiere de facon globale les actions en projet, engagées, réalisées ou
non, permettant ainsi une vision concrete du bilan du CLS.

12 Les trames des outils sont disponibles en Annexe

13 Présent en annexe 1
14 Détaillé en annexe 2.3



I1l. RESULTATS DE L’EVALUATION :
REPONSES AUX QUESTIONS
EVALUATIVES

1. La gouvernance du Contrat Local de Santé

Question évaluative 1 : le portage du CLS par Quimperlé Communauté est-il cohérent au regard des
problématiques locales de santé ? (Le bon porteur sur le bon territoire ?)

UN PORTAGE COHERENT AU_
REGARD DES PARTICULARITES PP

TERRITORIALES d’intervention
adapté

Soutien Portage
de Quimperlé du CLS par

Communauté et de Quimperlé

I’ARS aux pilotes Communauté
d’actions

Implication
Les schémas présents au début des des €lus sur les
réponses aux questions évaluatives que:gr(])?és de
correspondent a une synthése des
résultats.

« La gouvernance porte non seulement sur le bon fonctionnement de l'institution mais aussi sur la
qualité de I'action de ces institutions dans I'espace social. Elle fait I'objet d'une réflexion spécifique sur
la maniere de mieux associer les acteurs au processus de décision. »'®

Au regard des données recueillies auprées de nos interlocuteurs (signataires, pilotes d'actions et
acteurs locaux), le portage du CLS par Quimperlé Communauté semble cohérent au sens des
spécificités et de I'organisation sanitaire du territoire : I'offre de soins (professionnels libéraux et
centre hospitalier de Quimperlé) couvre la communauté d'agglomération, territoire d'intervention du
Contrat Local de Santé, facilitant ainsi la collaboration et la mise en place d'actions.

Les informations recueillies attestent d’'une opinion favorable significative au regard de la
gouvernance du CLS de Quimperlé Communauté. La régularité des instances de suivi du CLS
(comité de pilotage et groupe projet) et I'investissement des élus de Quimperlé Communauté sur les
questions de santé ont fortement contribué au dynamisme du Contrat Local de Santé, en agissant
notamment sur le sentiment d'implication des acteurs locaux.

Par ailleurs, les pilotes d'actions, signataires ou non du CLS, ont exprimé de maniére globale un solide
soutien de la part de Quimperlé Communauté et de I'ARS Bretagne lors de I'élaboration et de la mise
en oeuvre des actions.

Toutefois, une réserve a été émise concernant la répartition des roles entre les instances de suivi : des
similarités existent entre le comité de pilotage et le groupe projet pouvant conduire a des risques de
sur sollicitations des membres et ainsi limiter leur présence lors des regroupements. 15

15 https://www.cairn.info/revue-interdisciplinaire-d-etudes-juridiques-2010-2-page-207.htm



2. L’articulation entre les dispositifs

Question évaluative 2.1 : le CLS de Quimperlé Communauté a-t-il été intégré parmi les dispositifs
existants ?

Question évaluative 2.2 : dans quelle mesure le CLS de Quimperlé Communauté a-t-il permis de
favoriser 'émergence d'actions transversales ?

UN CLS INTEGRE PARMI LES
DISPOSITIFS ET MOBILISE
PAR LES ACTEURS LOCAUX

Intégration
parmi Moyens de

Collaborations : e S
les dispositifs communication

et émergence
d’actions
transversales

Actions pérennes

Les acteurs a l'origine d'un Contrat Local de Santé ont comme aspiration finale la réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé, en renforcant notamment l'interconnaissance et les
partenariats sur le territoire. Comme évoqué précédemment, la question de la santé publique est
particuliére puisqu'elle touche de nombreux autres champs d'intervention (vieillesse, éducation,
précarité...)’s. C'est la raison pour laquelle I'efficacité d'un CLS est relative a son intégration parmi les
institutions et dispositifs existants sur le territoire.

2.1. INTEGRATION PARMI LES DISPOSITIFS EXISTANTS

Au regard des données recueillies, le CLS de Quimperlé Communauté bénéficie d'une importante
visibilité aupres des partenaires et des institutions : pour 78% des acteurs interrogés, le CLS est connu
dans leur institution. Les moyens de communication mobilisés par le service dédié de Quimperlé
Communauté a fortement impacté cette visibilité auprés des acteurs (conférences de presse,

création d'outils de communication...). Par ailleurs, la visibilité des actions du CLS a été renforcée par
I'implication des acteurs locaux. En effet, les acteurs du territoire ont contribué a I'atteinte des publics
cibles en jouant un réle « d'orienteur » pour 57% des actions réalisées. De plus, la pérennisation des
actions permet de favoriser l'intégration d’'un dispositif sur un territoire et 71% des actions réalisées
sont permanentes ou réguliéres.

2.2. 'EMERGENCE D'ACTIONS TRANSVERSALES

L'un des principaux objectifs du CLS consiste a renforcer la coordination des acteurs et ainsi favoriser
la transversalité des actions sur le territoire. La diversité des fiches-actions et I'intégration du CLS
parmi les acteurs locaux ont contribué a favoriser les partenariats sur le territoire : une dizaine de
groupes de travail se sont réunis dans le cadre d'actions spécifiques ; 86% des actions réalisées I'ont
été grace a limplication des acteurs locaux et 57% des actions réalisées ont bénéficié d'un soutien

de la part d'institutions ; les échanges ont donné lieu a 17 collaborations sur le territoire, 14 actions
transversales et 7 partenariats contractualisés. Certains échanges ont conduit a des discussions quant
a d'éventuelles poursuites d'actions communes.

16 http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/ISS/determinants-sante.asp



3. L’adhésion des acteurs

Question évaluative 3.1 : le CLS est-il le fruit d'une démarche participative ?

Question évaluative 3.2 : les partenaires se sont-ils sentis impliqués a toutes les étapes du CLS ?

UN OUTIL MIS EN (EUVRE
DE MANIERE COLLECTIVE

([
-

Investissement
des acteurs locaux
et des institutions

Implication des
acteurs a chaque
étape du CLS

Démarche
hd participative et
® implication des
° partenaires
°

Sollicitations
régulieres »
o000 ®

3.1. DEMARCHE PARTICIPATIVE ET PARTENARIATS

L'important volume de fiches-actions et la diversité des pilotes d’actions auraient pu conduire a

des difficultés pour le suivi de la démarche chez les partenaires. Malgré les réserves émises sur les
similarités dans les roles des instances de suivi, la sollicitation des acteurs, a raison de 2-3 comités de
pilotage par an, tous précédés par des groupes projets, a permis un suivi régulier de la mise en ceuvre
du CLS et de I'évolution de son environnement. Par ailleurs, les groupes de travail et les autres re-
groupements (groupe évaluation, réunions...) ont contribué a solidifier le lien avec les pilotes d'actions
engagées.

La participation des acteurs intervient de plusieurs maniéres : mobilisation de moyens (humains,
financiers, techniques) ; élaboration de documents officiels (chartes, conventions, cahiers des
charges...) et échanges d'informations/pratiques.

Parmi les actions réalisées, 86% ont bénéficié d'un engagement ferme et d'un solide investissement
des acteurs locaux et 57% ont eu l'apport d'un soutien de la part des institutions (financier, humain,
technique). En somme, 67% des actions réalisées ont pu bénéficier de locaux et matériel mis a dispo-
sition gratuitement ; 52% ont eu droit a une enveloppe budgétaire spécifique ; 62% des actions réali-
sées ont bénéficié de moyens humains spécifiques/supplémentaires et 8 outils de communication ont
été réalisés (par Quimperlé Communauté et par les partenaires). De plus, la majorité des actions s'est
basée sur des documents officiels, par exemple : 3 actions se basent sur un cahier des charges ; 4
actions sont encadrées par des réglementations ; 3 fiches de postes ont été réalisées et 3 conventions
ont été signées.

Enfin, le degré de participation est relatif aux échanges et coopérations fructueuses. Dans le cadre du
CLS de Quimperlé Communauté, la collaboration entre les acteurs du territoire est a 'origine de 81%
des actions réalisées. De plus, les échanges ont conduit 8 fois a des discussions sur la mise en place
de nouvelles actions sur le territoire. Certains partenaires ont donc comme perspective une poursuite
de la collaboration avec Quimperlé Communauté.




3.2. IMPLICATION DES PARTENAIRES A TOUTES LES PHASES DU CLS

La notion de démarche participative permet d'identifier le degré d'implication de nos interlocuteurs a
chaque étape du CLS". La participation des membres signataires et des partenaires pilotes d'actions
tout au long de la démarche est essentielle a I'efficacité et au bon déroulement d'un Contrat Local de
Santé.

La phase de recueil de données a permis de mettre en évidence des différences de degré d'implica-
tion en fonction des étapes du CLS. Les interlocuteurs sont moins satisfaits par leur implication lors
des phases préalables a la mise en place du dispositif par rapport aux phases de mise en ceuvre et
d'évaluation : 77% se sont sentis impliqués lors du diagnostic territorial et 76% l'ont été lors de la
phase d’élaboration. Lors de la phase de mise en ceuvre et d'évaluation du CLS, le pourcentage d'ac-
teurs (pilotes et signataires) ayant été impliqués équivaut respectivement a 93% et a 83%. L'opinion
reste donc trés majoritairement favorable.

Toutefois, le recueil de données a permis d'identifier des points d'amélioration relatifs a la démarche
participative : une distance est apparue entre le Contrat Local de Santé et les pilotes d'actions non
réalisées, les partenaires non porteurs de fiches-actions ont moins été intégrés dans les démarches
de suivi et certains services de Quimperlé Communauté n‘ont pas suffisamment été sollicités lors de
la phase d'élaboration du CLS.

4. La nature et la qualité des actions

Question évaluative 4.1 : dans quelle mesure la nature des fiches-actions répond-elle aux spécificités
locales ?

Question évaluative 4.2 : les usagers sont-ils satisfaits par les actions ?

DES ACTIONS ADAPTEES AUX
PROBLEMATIQUES LOCALES

Cohérence
des actions par

Satisfaction des Offres
rapports au . participants utilisables
territoire Atteinte des

publics cibles

Opinions
favorables des
usagers

4.1. LA NATURE DES ACTIONS REALISEES DANS LE CADRE DU CLS

Les actions ont été élaborées de maniére transversale afin de répondre au mieux aux besoins locaux
de santé. La mobilisation des pilotes d'actions issus de différents domaines professionnels a contribué
a la mise en place d'actions diversifiées, facilitant ainsi I'atteinte des publics cibles. A titre d'exemple,
voici différentes actions du CLS :

+ Des actions pérennes : développement de la MAIA polyvalente, des permanences CAARUD et création
d'un fond de concours « maisons médicales et consultations avancées » ;

+ Des actions individuelles : organisation d'un forum santé-précarité et d'une demi-journée de
sensibilisation au dépistage du cancer du sein;

+ Des actions théoriques : RDV de la santé, actions collectives du CLIC;

+ Des actions pratiques : repérage des personnes agées isolées socialement, ateliers de fabrication
«Ma Maison Change d'Air».

De plus, parmi elles, il existe une diversité de types d'actions : promotion de la santé, mise en réseau
d'acteurs, renforcement des moyens humains...

17 Démarche participative : « Sappuyer sur les compétences des personnes et les développer : par leur implication
a chaque phase du projet et dans le comité de pilotage » https://www.cairn.info/revue-sante-publique-2007-6-
page-513.htm?try_download=1



Ensuite, les actions ont été élaborées de maniere a atteindre le plus grand nombre de groupes cibles.
Le Contrat Local de Santé regroupe des actions a destination :

+ des professionnels de santé, du social, des bénévoles et des élus ;

+ de différents groupes d'usagers : jeunes, personnes agees, parents, consommateurs de produits a
risque...

Néanmoins, toutes les catégories de population n‘ont pas été ciblées par le CLS pour diverses raisons :
on peut, par exemple, regretter I'absence d'actions a destination des personnes handicapées liée au
manque de représentativité dans les groupes de travail initiaux.

Données concrétes de réalisation : zoom sur trois actions
+ MAIA polyvalente : dispositif créé en octobre 2017.

Moyens humains : 1 équivalent temps plein (ETP) pilote et 3 ETP coordinatrices polyvalentes de
parcours (les 3 coordinatrices portent 2 missions : appui aux professionnels et gestion de cas), dont
2 recrutées en décembre 2018.

Nombre de situations en 2019 (a la date du 12/07/2019) : 74 situations, dont 12 relévent de l'ac-
compagnement intensif (gestion de cas) et 44 situations en cours.

+ Rendez-vous Santé : dix conférences tout public ont été organisées depuis 2017 sur l'aspect
bien-étre de la santé (gestion du stress, santé et sexualité, bien-étre des adolescents, conduites
addictives...), a raison de 4 Rendez-vous Santé par an.

Nombre de participants recensés depuis 2017 : 445

+ Fonds de concours « consultations avancées et maisons médicales » : dispositif approuvé par
le conseil communautaire de Quimperlé Communauté le 18 mai 2017. Le montant alloué par
Quimperlé Communauté peut aller jusqu’a 50% du montant des travaux hors taxe dans la limite de
100 000 € pour une maison médicale et de 30 000 € pour l'organisation de consultations avancées
(par commune).

Nombre de projets soutenus : construction d’'une maison médicale a Querrien, réhabilitation d'une
ancienne bibliothéque en maison médicale provisoire puis construction d'une maison médicale
permanente a Rédéné.

Projets en cours : fin 2018, la commune de Mellac a sollicité le fonds de concours de Quimperlé
Communauté. Le dossier est en cours.

4.2. LA SATISFACTION DES PARTICIPANTS

La qualité d'une action est relative a la satisfaction qu’en ont tiré les utilisateurs. L'ensemble des
actions pour lesquelles un retour d'opinion a été recueilli, a été jugé utile et attractif par les utilisateurs®:
selon les participants, 53% des actions réalisées bénéficient d'une solide attractivité et 33% de I'offre
est utilisable par les groupes cibles (ex : fonds de concours, matériel mis a disposition des consomma-
teurs de drogues par le CAARUD). Une attitude positive et un intérét par rapport aux themes abordés
ont été recensés parmi les publics cibles. Les usagers en particulier ont exprimé un avis favorable
concernant une évolution de leurs comportements : ils ont acquis de bons gestes de santé en partici-
pant a 3 actions puis des informations de santé grace a 4 actions et enfin des connaissances sur I'exis-
tant en lien avec leurs besoins. De plus, dans certains cas, ils expriment étre plus confiants vis-a-vis de
leur situation.

Toutefois, des limites en matiére de recueil de données sont a déplorer dans cette partie : la popu-
lation a faiblement été sollicitée lors de la phase de recueil de données. Seules les actions collectives
ont bénéficié de retours de questionnaires d'évaluation (Rendez-vous santé, action Vaccination Anti-
grippale, actions collectives du CLIC...).

18 Via questionnaires et échanges



5. Les impacts du Contrat Local de Santé chez les acteurs

Question évaluative 5.1 : dans quelle mesure le CLS a-t-il eu un impact favorable sur les acteurs du territoire ?

Question évaluative 5.2 : |e dispositif a-t-il contribué a favoriser le maillage des acteurs ?

IMPACTS POSITIFS DU
CLS SUR LES ACTEURS

Impacts sur Y EUIEY-

les acteurs locaux des acteurs

. |mpacts sur la pratique * Interconnaissance

+ Amélioration des compétences * Décloisonnement
professionnells * Actions transversales

5.1. RESULTATS SUR LA PRATIQUE DES ACTEURS DU TERRITOIRE

Les données recueillies aupres des pilotes d'actions, des signataires et des partenaires attestent d'un
impact favorable du CLS sur leur pratique : 82% des membres du comité de pilotage expriment une
plus-value pour leur pratique. C'est également le cas pour 90% des référents techniques. Le pour-
centage est plus faible pour les partenaires puisqu'il atteint 70%. Ceci s'explique notamment par la
constitution du groupe de partenaires : il s'agit de tout interlocuteur ayant au moins une fois participé
au CLS lors de réunions ou en communiquant sur les actions par exemple. Ce qui pourrait étre relatif
a la plus grande distance entre le CLS et certains partenaires.

Les échanges réguliers avec les acteurs du territoire ont contribué a 'amélioration des compétences
professionnelles en matiere de promotion de la santé : 71% des actions réalisées ont permis I'amé-
lioration des compétences par le biais de formations, d'échanges d'informations et de pratiques. De
plus, le dispositif CLS a conduit a des modifications organisationnelles chez les acteurs de type temps
de travail dédié a la démarche et enveloppe budgétaire supplémentaire.

5.2. LE MAILLAGE DES ACTEURS

L'outil CLS favorise les interactions entre les dispositifs d'un territoire : 80% de nos interlocuteurs
estiment que le CLS de Quimperlé Communauté a joué un rble central dans la mise en relation des
acteurs en favorisant notamment le décloisonnement des champs d'intervention. 90% des données
recueillies par questionnaire attestent d'un fort impact du CLS sur l'interconnaissance des acteurs du
territoire, sur le développement d'actions transversales et sur la création de partenariats.

Toutefois, comme évoqué précédemment, les partenaires non pilotes d'actions ont été peu sollicités
tout au long de la démarche et une certaine distance s'est installée.



6. Les impacts sur le territoire

Question évaluative 6.1 : dans quelle mesure le CLS a-t-il contribué a répondre aux problématiques locales de santé ?

Question évaluative 6.2 : en quoi le CLS a-t-il contribué a favoriser le dynamisme local en matiére de santé ?

RESULTATS POSITIFS DU CLS
SUR LE TERRITOIRE

Réponses

aux questions Actions Mobilisation

adaptées a la UEIIEEN des acteurs du
population local en matiere territoire
de santé

problématiques
de santé
locale

] Imprégnation
Actlons des questions
pérennes de santé

La présence d’'un CLS sur un territoire contribue a renforcer d'une part, la réflexion sur les questions de santé et
de l'autre, la mise en place d’actions. La démarche de Contrat Local de Santé a été lancée afin de constituer une ré-
ponse efficace aux besoins locaux, identifiés lors de la phase de diagnostic territorial : accés aux soins, prévention
et promotion de la santé, accompagnement de la vieillesse et coordonner et communiquer.

6.1. REPONSE AUX BESOINS DU TERRITOIRE

En ce sens, les actions du CLS ont été réalisées afin d'atteindre le plus grand nombre : la communication a été
adaptée aux différents publics pour 76% des actions réalisées ; 71% des actions ont bien été identifiées par les
personnes cibles (usagers, professionnels, élus). Afin de faciliter I'accessibilité des actions, 52% d'entre elles ont
été réalisées dans une logique de proximité géographique et les horaires ont été adaptés aux participants pour la
moitié des cas. La totalité des actions sont gratuites.

De plus, les actions proposées ont favorisé les échanges d'informations de promotion de la santé dans 71% des cas
et 'accés aux soins a été renforcé grace a 9 actions.

Enfin, la mise en place d'actions pérennes favorise l'efficacité des réponses apportées par le Contrat Local de santé.
A ce titre, parmi les 22 actions réalisées, 15 actions ont été élaborées de maniére a rester permanentes.

L'analyse des informations recueillies a permis de mettre en lumiére certains points de vigilance : certaines
fiches-actions d'un méme axe stratégique semblent manquer de lien entre elles et d'autres bénéficieraient d'une
moins bonne lisibilité.

6.2. DYNAMISME LOCAL CONCERNANT LES QUESTIONS DE SANTE

L'interconnaissance et les collaborations entre acteurs du territoire figurent parmi les résultats les plus probants
de I'évaluation du Contrat Local de Santé. Les données recueillies auprées de nos interlocuteurs attestent d'une
importante mobilisation des acteurs sur le territoire. La transversalité des actions et le développement de parte-
nariats en sont des exemples. Le décloisonnement des champs d'intervention (sanitaire, médico-social...) a permis
des temps d'échanges d'informations de santé et de pratiques entre acteurs de différents domaines d'actions,
favorisant ainsi Iimprégnation des questions de santé sur le territoire. De plus, en ne mobilisant que les acteurs de
la santé, I'efficacité de la stratégie pourrait étre limitée. Le recours aux compétences des divers acteurs du sec-
teur a contribué a la mise en ceuvre d'actions pertinentes au regard des particularités territoriales. Enfin, 87% des
acteurs interrogés sont satisfaits par la dynamique partenariale et 100% d'entre eux souhaitent réaffirmer cette
dynamique par une reconduction du Contrat Local de Santé.




IV. PRECONISATIONS

préconisations ont émergé de l’évaluation

Gouvernance et portage par Quimperlé Communauté
1. LE PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Contexte : la réflexion menée lors de la phase d'élaboration du Contrat Local de Santé a permis de
déterminer I'échelle de la communauté d'agglomération de Quimperlé Communauté comme périmeétre
d'intervention. Initialement, la réflexion s'était portée sur le Pays de Cornouaille mais la superficie a

été jugée, a termes, trop importante. Aujourd’hui, le Pays de Cornouaille abrite deux CLS (Concarneau
Cornouaille Agglomération et Quimperlé Communauté). Par ailleurs, le périmétre géographique du CLS
de Quimperlé Communauté a été jugé cohérent au sens des spécificités locales et de 'organisation de
I'offre de soins sur le territoire.

Recommandation : maintenir le périmétre géographique dans le cadre d'un second CLS favorisera la
poursuite de la dynamique de santé impulsée par les acteurs locaux.

2. LES SIMILARITES ENTRE LES INSTANCES DE SUIVI

Contexte : la répartition des roles et des objectifs entre le groupe projet et le Comité de Pilotage est mal
identifiée par les acteurs. Les différentes instances de suivi semblent similaires ce qui peut conduire a
des risques de sur sollicitations des membres et ainsi limiter leur présence lors des réunions.

Recommandation : veiller a ce que les partenaires identifient la distinction entre le comité de pilotage et
le groupe projet. Lancer une réflexion sur la composition d'un groupe projet plus restreint dans le cadre
d'un prochain CLS.

Adhésion des acteurs et impacts sur les acteurs
1. LA DISTANCE ENTRE LE CLS ET CERTAINS PARTENAIRES

Contexte : les partenaires non référents techniques de fiches-actions ont faiblement été sollicités sur la
durée du Contrat Local de Santé. Par ailleurs, une distance semble étre également apparue entre le CLS
et les pilotes d'actions qui n‘ont pas été réalisées. Une distanciation de la relation avec les partenaires
limite le suivi approfondi des actions : I'identification des leviers et des freins liés a la mise ceuvre de l'ac-
tion est en effet difficilement possible. De ce fait, des décisions stratégiques ne peuvent étre prises dans
le cadre d'éventuelles poursuites des actions.

Aussi, certains services de Quimperlé Communauté n'ont pas été sollicités lors de la phase d'élaboration
du CLS.

Recommandation :

+ Dans le cadre d'une reconduction de la démarche, il s'agira d'améliorer le lien entre le CLS et les
partenaires non porteurs de fiches-actions ainsi qu'avec les référents techniques d'actions non
réalisées. Pour ce faire, une lettre d'information sur le déroulement du CLS pourra étre diffusée
régulierement et une réunion pourra également étre organisée de maniere annuelle afin de
renforcer le lien avec les partenaires.

+ Il ne faudra pas manquer de solliciter tous les services de Quimperlé Communauté en lien avec le CLS
des la phase d'élaboration afin qu'elle soit la plus compléte possible et ainsi favoriser la transversalité
des actions.



2. LES PARTENARIATS DANS LE CADRE DU CLS.

Contexte : le Contrat Local de Santé a contribué a favoriser l'interconnaissance et la mise en place d'ac-
tions transversales sur le territoire. Le contrat est arrivé a échéance le 8 juin 2019.

Recommandation : apres la fin du CLS, poursuivre les efforts dans le cadre du renforcement des parte-
nariats et des démarches d'interconnaissance sur le territoire (par le biais de réunions, d'actions com-
munes, de soutien...etc.). La pérennisation des collaborations permettra une meilleure appréhension
du second Contrat Local de Santé.

Nature et qualité des actions

PARTICIPATION CITOYENNE

Contexte : les usagers ont participé a des groupes de travail lors de la phase d'élaboration du CLS. lls
ont moins été sollicités sur la durée de mise en ceuvre et d'évaluation du CLS.

Recommandations : recueillir les avis et I'intérét de la population pour le CLS pendant la phase de pro-
motion du dispositif. Créer des outils de consultation citoyenne : organiser un point presse, élaborer
des questionnaires en ligne, mettre en place un budget citoyen pour favoriser leur implication.

Impacts sur le territoire

1. LA COHERENCE ET LA LISIBILITE DES ACTIONS

Contexte : certaines fiches-actions d'un méme axe stratégique manquent de lien entre elles et
d'autres semblent peu lisibles.

Recommandation : insister sur la cohérence et la compréhension des actions par les acteurs dans le
cadre d'un second Contrat Local de Santé.

2. LA REALISATION DES ACTIONS

Contexte : plusieurs actions n‘ont pas pu étre réalisées : elles sont soit en projet soit non réalisées.

Recommandations : identifier les freins liés a la mise en ceuvre de ces actions et réfléchir a des modifi-
cations, avec les pilotes d'actions, pour les poursuivre.

Evaluation
OUTIL DE RECUEIL DE DONNEES

Contexte : I'outil de catégorisation des résultats pour I'évaluation des actions a été mobilisé de ma-
niére tardive, en 2018. Il s'agissait d'une expérimentation dans la perspective de I'utiliser dés la phase
d'élaboration du second CLS. Cet outil a en effet la particularité de pouvoir étre mobilisé a différentes
étapes de la démarche.

Recommandation : utiliser l'outil de catégorisation des résultats dés la phase d'élaboration du second
CLS afin de repérer les objectifs, les déterminants de santé que I'on souhaite impacter, les résultats
souhaités et ainsi définir un programme d’actions cohérent.
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V. CONCLUSION

Le Contrat Local de Santé de Quimperlé Communauté a été lancé le 8 juin 2016 dans I'objectif de ré-
pondre aux problématiques de santé locales préalablement identifiées. Son évaluation finale a permis
de rendre compte de I'efficacité de la démarche en explicitant notamment son utilité pour le territoire
et en identifiant les impacts positifs a court terme (I'impact sur la santé n'est pas objectivement mesu-
rable a ce stade). Le bilan de la premiére édition du Contrat Local de Santé se caractérise par :

+ Un portage et un périmeétre d'intervention cohérents au regard des particularités territoriales ;

+ Une solide intégration parmi les dispositifs existants et un outil qui a été mobilisé pour les acteurs
locaux ;

+ Une démarche mise en ceuvre en collaboration avec les acteurs locaux, les institutions et les
partenaires ;

+ Des actions qui ont constitué une réponse adaptée aux problématiques locales ;

* Unimpact positif sur la pratique des acteurs et sur le dynamisme local en santé.

Les informations recueillies par le biais de certaines actions du Contrat Local de Santé (Rendez-vous
santé, action de sensibilisation de la vaccination antigrippale et du cancer du sein par exemple) ont
permis de mettre en lumiére l'importance de I'intérét porté a la santé par les habitants notamment en
matiére de bien-étre, de prévention et de santé environnementale. Par ailleurs, de maniére générale
et pour réduire les freins géographiques a l'accés aux soins, une attention particuliére est actuelle-
ment portée a l'utilisation d'outils de télécommunication en santé : télé-expertise et téléconsultation.
Cette évolution de I'environnement en santé est désormais a prendre en compte dans I'élaboration
des stratégies de santé locales.

En ce sens, reconduire la démarche permettrait de poursuivre les efforts dans un contexte ou de nou-
veaux questionnements émergent et dans lequel l'intérét porté a la santé semble grandissant.

En s'appuyant sur la réalisation d'un nouveau diagnostic territorial, grace auquel les priorités locales
seront mises a jour, le second Contrat Local de Santé aspirera de nouveau a constituer une réponse
efficace aux problématiques du territoire.



VI. ANNEXES

Annexe 1: le rétérentiel d’évaluation

GOUVERNANCE

ARTICULATION
ENTRE LES
DISPOSITIFS

ADHESION DES
ACTEURS

NATURE ET
QUALITE DES
ACTIONS

IMPACTS SUR
LES ACTEURS

IMPACTS SUR LE
TERRITOIRE

Question évaluative 1

: le portage du CLS par
Quimperlé Communauté
est-il cohérent au regard des
problématiques locales de
santé ? (Le bon portage sur
le bon territoire)

* Questionnaires copil,
partenaires et référents
techniques ;

+ Schémas outil de
catégorisation des
résultats.

, OUTIL RECUEIL EXEMPLES D'INDICATEURS QUANTI-
REFERENTIEL DEVALUATION DONNEES TATIFS ET QUALITATIES

Nombre d'actions réalisées

Ressenti des pilotes et référents techniques
Taux de satisfaction par rapport aux
instances de suivi

Taux de satisfaction concernant le
déroulement du CLS

Question évaluative 2.1 :

le CLS de Quimperlé
Communauté a-t-il été
intégré parmi les dispositifs
existants ?

Question évaluative 2.2 :
dans quelle mesure le CLS
de Quimperlé Communauté
a-t-il permis de favoriser
I'émergence d'actions trans-
versales ?

+ Données administratives
: bases de données,
traces numériques de
partenariats ;

+ Fiches-bilan;

+ Questionnaires copil,
partenaires et référents
techniques;

+ Schémas outil de
catégorisation des
résultats.

Visibilité du CLS
Nombre d'outils de communication mobilisé

Taux d'implication des acteurs locaux dans
les actions réalisées

Nombre d'actions pérennes

Pourcentage d'actions transversales parmi
les actions réalisées

Nombre de collaborations

Question évaluative 3.1 :

le CLS est-il le fruit d'une
démarche participative ?
Question évaluative 3.2 :

les partenaires se sont-ils
sentis impliqués a toutes les
étapes du CLS?

+ Fiches-bilan;

* Questionnaires copil,
partenaires et référents
techniques ;

+ Schémas outil de
catégorisation des
résultats.

Nombre de temps d'échanges entre acteurs
Ressenti des acteurs concernant leur
implication dans le CLS

Nombre de partenaires

Taux de retour des questionnaires
Présence des acteurs aux réunions

Question évaluative 4.1 :
dans quelle mesure la
nature des fiches-actions
répond-elle spécificités
locales ?

Question évaluative 4.2 : les
participants sont-ils satisfaits
par les actions ?

+ Fiches-bilan;

+ Schémas outil de
catégorisation des
résultats ;

+ Tableau de suivi CLS.

Types d'actions

Diversité des groupes cibles visés
Attractivité des actions

Ressenti des utilisateurs concernant l'utilité
des actions

Accessibilité des actions

Question évaluative 5.1 :
dans quelle mesure le CLS
a-t-il eu un impact favorable
sur les acteurs du territoire ?

Question évaluative 5.2 :

le dispositif a-t-il contribuer
a favoriser le maillage des
acteurs ?

+ Fiches-bilan;

* Questionnaires copil,
partenaires et référents
techniques ;

+ Schémas outil de
catégorisation des
résultats.

Plus-value pour la pratique des acteurs
Pourcentage d'actions ayant contribué

a 'amélioration des compétences
professionnelles pour promouvoir la santé
Temps de travail dédié a la démarche CLS
Interconnaissance entre les acteurs du
territoire

Nombre d'actions transversales
Décloisonnement des champs d'intervention

Question évaluative 6.1 :
dans quelle mesure le CLS
a-t-il contribué a répondre
aux problématiques de
santé locales ?

Question évaluative 6.2 : en

quoi le CLS a-t-il contribué a

favoriser le dynamisme local
en matiere de santé ?

+ Questionnaires copil,
partenaires et référents
techniques;

+ Schémas outil de
catégorisation des
résultats

Nombre d'actions adaptées aux groupes

cibles (proximité géographique, horaires,
sujets traités)

Nombre d'actions permettant la diffusion
d'informations de promotion de la santé

Nombre d'actions pérennes

Mobilisation des acteurs du territoire
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Annexe 2 : les outils de recueil de données

2.1 : TRAME FICHE BILAN
1. Identification de l'action
Axe 1 - Améliorer 'accés aux soins
Objectif 2 - Développer les conditions d'une meilleure coordination et fluidifier les parcours de santé.

Action 1.2.1 - Afin de simplifier et d'optimiser le parcours des usagers, promouvoir et développer des instances
de coordination, d'intégration entre les professionnels du territoire

Pilote : Agence Régionale de Santé

Coordonnées de la personne référente :
Nom :
Tel:

Email :

Début de l'action :

Fin de 'action :

Etat d'avancement de l'action :

Dengagée Dréaliséepourl’année |:|terminée [:| reportée |:| abandonnée
Précisez :

3. Territoire et partenaires opérationnels de l'action
Localisation de l'action :

Partenaire(s) associé(s) a la réalisation de 'action :

4. Description de 'action
Modalités d'intervention et description de 'action :

Type de population (Elus, Grand public, Professionnels, Enfants, Adolescents, Adultes, Personnes agées,
Personnes en situation de handicap, Population en situation de précarité, Milieu du travail, Bénévoles, etc.) :

Estimation nombre personnes touchées :

5. Budget de 'action
Budget prévisionnel
* Moyens humains :
+ Moyens matériels :
+ Moyens financiers :
Budget consommé
+ Moyens humains :
+ Moyens matériels :
+ Moyens financiers
Financeurs de l'action:

Commentaires :



6. Evaluation
Modalités d’évaluation (rappel des modalités d’évaluation et de suivi)
Mise en place d'une instance de concertation,

Production de la structure de coordination/intégration.

Objectif de l'action : Favoriser le déploiement sur le territoire de Quimperlé Communauté d'un dispositif
d’'appui a la coordination et d'intégration polyvalent.

Les objectifs de 'action fixés sont-ils atteints ?

|:| en partie D en totalité D pas du tout
(Expliquer au besoin les écarts avec les objectifs de départ et les adaptions)

Quelles difficultés avez-vous rencontré dans la réalisation de I’action

Quels atouts avez-vous pu observer dans la réalisation de 'action (par exemple, renforcement du
partenariat local, etc.)

Perspectives et suites envisagées de 'action ?
Avez-vous identifié d’autre besoins et/ou thématiques qui n’ont pas été abordés dans l'action ?

Commentaires :

2.2 : OUTIL DE CATEGORISATION DES RESULTATS

L'outil de catégorisation des résultats a été mobilisé dans cette évaluation afin d’expliciter les changements
induits par les actions réalisées par le biais d'indicateurs (résultats) mais également pour mettre en lumiere les
déterminants de santé qui ont été impactés positivement.

Apercu général de l'outil de
catégorisation des résultats

Sources : Promotion Santé Suisse Catégorisation des résultats
www.promotionsante.ch



2.2.1 EXEMPLE DE SCHEMA D'OUTIL DE CATEGORISATION DES RESULTATS COMPLETES DANS LE CADRE DE L'EVALUATION'®

Action 1.1.2 Le fonds de concours « maison médicale et consultations avancées »

Facteurs influengant

Activité de promotion les déterminants de la Effets sur les Bénéfice pour la santé
de la santé sants déterminants de santé de la population
Offres en matiére de Environnement
promotion de la santé physique favorable a
(B1) la santé (C1)

Développement

d’offres de promotion Stratégies de

de la santé (A1) promotion de la santé EFVlringlerrjelnt S‘;‘;‘,al
dans la politique et aVorab’e 8 ta sante

Représentation Lo P (c2) R .
d'intéréts, collaboration les institutions (B2) «} lggigzr:;;ig ?S)
entre organisations (A2)

Mobilisation sociale (A3) Potentiel social

. et engagement
Développement s P
’ favorables a la santé
de compétences Ressources
(B3)
personnelles (A4) personnelles et types

de comportement
Compétences favorables a la santé

individuelles (c3)
favorables a la santé
(By)

19 L'intégralité des schémas d'outil de catégorisation des résultats peut étre diffusé a la demande.



Activité de Facteurs influengant

promotion de la les déterminants de
santé la santé

Offres en matiére
de promotion de la
santé (B1)

Création de maisons
<> médicales et péle
de santé

Développement Stratégies de
d’offres de promotion de
promotion de la la santé dans la

santé (A1) politique et les

R — institutions (B2)

d’intéréts, Rédaction et
collaboration entre portage d'un
organisations (A2) fonds de concours
par Quimperlé
Communauté a
destination des
Développement communes
de compétences

personnelles (A4) Potentiel social

et engagement

favorables a la santé
(B3)

Mobilisation sociale
(A3)

Compétences
individuelles
favorables a la santé
(Bs)

Notoriété de l'offre : élus et professionnels de santé connaissent
I'existence du fonds de concours et savent vers quel acteur
s'orienter pour en faire la demande. Offre relayée via les outils
de communication du CLS aupres des communes et des
professionnels de santé.

Accessibilité de I'offre et atteinte des groupes cibles : en
complémentarité aux aides de I'ARS Bretagne, le fonds est
ouvert a toute commune du territoire dont le projet répond au
cahier des charges. Le soutien financier peut aller jusqu’a 50%
du montant HT des travaux (dans la limite de 100 000 euros).

Utilisation de l'offre et satisfaction des utilisateurs : deux
maisons médicales sont actives sur le territoire et une est en
projet.

Pérennisation de l'offre : fonds de concours mis a disposition
par Quimperlé Communauté pour une durée indéterminée.

Amélioration des compétences professionnelles pour
promouvoir la santé : renforcer l'attractivité du territoire pour
de nouveaux professionnels de santé. Favoriser I'exercice
coordonné des professionnels de santé et par ailleurs
I'amélioration de la prise en charge de l'usager.

Engagement ferme de décideurs et/ou de personnalité clés :
délibération en conseil communautaire pour 'ouverture du
fonds de concours. Délibération en conseil municipal pour la
demande de fonds de concours. Engagement et investissement
des collectivités dans la réponse au fonds de concours.

Bases écrites contraignantes pour des actions significatives

: fiche action détaillée dans le CLS. Elaboration de projets de
santé par la commune et les professionnels de santé. Existence
d'un cahier des charges. Enveloppe pouvant aller jusqu’a 50%
du montant des travaux hors taxe dans la limite de 100 000 € et
par commune.

Modifications organisationnelles fonctionnelles : enveloppe
budgétaire spécifique au projet, propre a Quimperlé
Communauté.

Echanges et coopérations efficaces : exercice coordonné des
professionnels de santé. Projet de santé commun. Existence
d'un cahier des charges pour le fonds de concours qui invite les
bénéficiaires a coopérer dans le cadre du CLS.




2.3: TABLEAU DE SUIVI DES ACTIONS 0 EXTRAIT DE L’AXE STRATEGIQUE 1 : AMELIORER L'ACCES AUX SOINS

Suivi de la mise en ceuvre des actions par un code couleur :

AXE STRATEGIQUE 1: AMELIORER L’ACCES AUX SOINS

OBJECTIFS

SPECIFIQUES

2 .
Développer
les conditions
d’une
meilleure
coordination
des acteurs et
fluidifier les

parcours de
santé

OBJECTIFS
OPERATIONNELS

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

Créer des groupes qualité
sur le territoire de Quim-
perlé Communauté

Afin de favoriser l'ins-
tallation de nouveaux
professionnels de santé sur
le territoire de Quimperlé
Communauté, inciter au
développement des projets
architecturaux hébergeant
des maisons et péles de
santé sur le territoire,

par le biais d'un fond de
concours

Promouvoir le territoire
aupres des étudiants et
professionnels de santé par
le biais d'une plaquette

Développer les modalités
d'accueil des stagiaires et
des nouveaux profession-
nels

. Afin de simplifier et

d'optimiser le parcours des
usagers, promouvoir et dé-
velopper des instances de
coordination, d'intégration
entre les professionnels du
territoire

. Communiquer sur l'orga-

nisation de la permanence
des soins aupres des
professionnels et du grand
public

] z .
ACTIONS PILOTE 82 sz
i <
55 | 2°
o
J Constituer les groupes qualité, se rapprocher du groupe qualité
de Rosporden,
+  Solliciter 'appui de I'Union Régionale des Professionnels de San-  Association
té Médecins Libéraux (URPS Médecins libéraux) pour candidater ~ des Médecins A2
au dispositif régional qualité mis en place par I'ARS, du Pays de
. Elaboration d'un projet de groupe qualité pluri professionnel a RELESE
soumettre a I'ARS.
. Rédaction du fonds de concours (définition du cadre, méthodo-
logie, moyens alloués),
. Communication du fonds de concours,
+  Etude des dossiers,
J Levée des fonds, Quimperlé Al
J Accompagnement et suivi des projets retenus. communauté
A. Réalisation d'une plaquette de présentation
du territoire :
J Réalisation de la plaquette en collaboration avec le service
communication de Quimperlé Communauté, les instituts de
formation en médecine et instituts de formation paramédicale
en région, le centre hospitalier, les professionnels de santé du
territoire, les réseaux de santé, Quimperlé A2
. Communication de la plaquette, sous forme papier et via inter- ESmUIRELES
net, au sein des universités de médecine, hopitaux, instituts de
formation paramédicale, aupres des maitres de stage, etc.
B. Participation au « Generalist Dating » : Préparation d'un sup-
port vidéo et participation au « Generalist Dating » de Brest.
J Organisation de rencontres avec les internes et éventuellement les
autres stagiaires professionnels de santé sur le territoire, 2 fois par
an,
. Recensement des possibilités d'hébergement a destination des
internes (hopital et libéral) et proposition de pistes d'amélioration le . A A2
cas échéant, Quimperlé )
) , ) . communauté
. Prise de contact et rencontre des écoles de professionnels de santé,
. Transmission d'informations sur la maitrise de stage aux médecins
généralistes et aux autres professionnels de santé du territoire en
lien avec les universités et les instituts de formation paramédicale.
. Information des acteurs du 1er recours,
. Association des acteurs du 1er recours (sanitaire/social/médico-
social) a I'élaboration du dispositif, Agence A2
. Concertation de proximité sur I'objectif d'intégration dans le zegslonf’le
cadre d'un schéma cible de déploiement de dispositifs de coordi- %€ >ante
nation/intégration.
. Information sur les dispositifs de régulation et d’échanges entre
professionnels,
. Diffusion et mise en ligne des différentes plaquettes publiées sur
I'organisation de la permanence des soins ou liens informatiques  Association
sur les messages a destination des professionnels de santé ou des Médecins A4
du grand public, du Pays de
- Relais des informations & destination du grand public permettant Quimperlé
I'acces a la permanence des soins et des dispositifs d'urgence



2.3. Favoriser le lien villes/hopi-
tal pour éviter les ruptures
dans les parcours de santé

3.1. Favoriser l'acces a la santé
des bénéficiaires du RSA

3.2. Former les professionnels,
élus et bénévoles
a la thématique de I'accés

aux droits
4- 4.1. Initier une dynamique de
o promotion de la santé
Améliorer mentale avec les acteurs de
l’acces aux la périnatalité

soins en santé
mentale

5.

-

. Améliorer la réduction des
risques chez les usagers de
drogues sur le territoire de
Quimperlé Communauté

5.2. Améliorer I'offre de proxi-
mité en addictologie en lien
avec le CSAPA et le premier
recours

Volet 1 : Identifier un numéro d'acces direct dans chaque service
hospitalier, pour permettre aux médecins libéraux de contacter
facilement un confrere dans chaque service du centre hospitalier de
Quimperlé.

Volet 2 : Organiser un temps d'échanges entre les services d'urgences
du Centre Hospitalier de Bretagne Sud, du Centre Hospitalier de
Quimperlé et les médecins libéraux et en informer la Commission
Médicale d’Etablissement.

Volet 3 : Organiser les modalités de partage d'informations afin de
faciliter les sorties d’hospitalisation.

. Identifier les préconisations, issues de I'étude menée dans le
cadre du pacte territorial d'insertion, qui concernent tout ou
partie du territoire,

U Elaborer un plan d’actions a I'échelle du territoire, en direction
du public en situation de précarité (sans se limiter aux bénéfi-
ciaires du RSA).

. Le module de formation pourrait étre le suivant :
- sensibilisation aux problémes de non-accés aux droits

- les droits spécifiques aux publics précaires et les personnes
ressources

- questions réponses
. Modalités d'organisation de la formation :

- Une formation / information par an, organisée en 2 temps : un
apres-midi a destination des professionnels et bénévoles et
une soirée a destination des élus.

- Remettre un document / aide mémo synthétique sur les droits
des publics précaires

- Prévoir une fiche d'évaluation

. Réunion préparatoire des structures intervenantes CPAM,
CAF, MSA organisée par Quimperlé Communauté
(intervention éventuelle sur Centre Hospitalier de Quim-
perlé)

. Organisation de réunions de concertation avec les acteurs et
professionnels de la périnatalité

. Relayer les dispositifs existants

Organiser une premiere rencontre afin de partager les constats,
de définir les objectifs communs et la mise en ceuvre des volets de
I'action.

Les formations seront proposées et dispensées par 'Association
Nationale de Prévention en Addictologie et Alcoologie (ANPAA) a des-
tination des acteurs du 1er recours. Une concertation entre 'ANPAA
et le CSAPA devrait permettre de contacter les professionnels de

1er recours au travers de leurs associations pour leur proposer des
modalités d'actions adaptées (formations).

GHBS site de A2
Quimperlé

Conseil Dépar-
temental du

Finistére A2
Agence Régio-

nale de Santé

Quimperlé
communauté

Caisse Primaire A1
d'Assurance

Maladie

Mutualité So-
ciale Agricole

Quimperlé A2

communauté

Centre d'Aide

et d’Accompa-
gnementa la
Réduction des Al
risques pour

Usagers de

Drogues

Centre de

Soins, d’Accom- A1l
pagnement et

de Prévention

en Addictologie




AXE STRATEGIQUE 2: RENFORCER LA PREVENTION
ET PROMOTION DE LA SANTE

OBJECTIFS OBJECTIFS ACTIONS PILOTE
SPECIFIQUES | OPERATIONNELS

MENT

z
[}
=
<
2
o

AVANCE-

'
o
(%}

i}
=
<
o

1 1.1. Recenser les structures qui . Réunir un groupe de travail pour I'élaboration de la plaquette
: accompagnent les parents et (composé de structures volontaires, élus et associations),
Soutenir les répertorier au sein d'une ; a 4
et accompa- P 0 Recenser I'ensemble des structures susceptibles d'étre réper- Quimperlé
1 P plaquette toriées dans la plaquette. Pour chaque structure, préciser les TOTTUREE
gn.er' a paren- missions en quelques lignes, Service
talité o Elaborer une maquette de la plaquette, la soumettre aux par- enfance
tenaires identifiés, puis travailler sur la forme (en lien avec un jeunesse Al
professionnel de la communication), Service initia
*  Quantifier le nombre de plaquettes nécessaire, tives sociales
. Diffuser la plaquette (tous les lieux que le public cible est suscep- et santé
tible de fréquenter) et s'assurer de sa mise en ligne.
1.2. Renforcer le role du Lieu . Renforcer les effectifs du LAEP (via financement ou mise a disposi- . p
. X . o X PR - Quimperlé
Accueil Enfants Parents tion supplémentaire) : organiser des réunions avec les financeurs .
et partenaires du LAEP, communaute
. Communiquer sur le LAEP via la plaquette (Cf. Action 2.A.1). SEEE
enfance A1
jeunesse
Service initia-
tives sociales
et santé
2. 2.1. Promouvoir le dépistage des  Volet 1 : Outils mobilisables pour communiquer :
Développer :3:T;(\e/gsc(cjiﬁasteil)nne;nctci”g;:dal +  Site internet de Quimperlé Communauté,
. el . Page Facebook de Quimperlé Communauté,
de§ actions de pale . MAG16
prevention +  Site internet des communes, A4
et de pro- +  Bulletins municipaux,
motion de la 0 Page Facebook des communes,
2 . Evenement organisés (notamment par le CLIC).
sante N 2 ) i L , . Quimperlé
La CPAM du Finistére transmet les articles a Quimperlé Communauté R
selon le calendrier des différentes campagnes. ‘
Quimperlé Communauté se charge de leur diffusion. ga_lsse_
rimaire
Volet 2: Communiquer lors des marchés ou des « Ateliers santé » ARG Ad
(Intervention d'une infirmiére MSA lors des ateliers santé). Maladie
Sur les marchés : présence d'un médecin de 'ADEC et des élus de la -
Mutualité So-
MSA. iale Agricol
ciale Agricole -
Volet 3: <
- N g
. Identifier les partenaires a solliciter, 5 § =
. Réunir les partenaires afin de définir la forme et le contenu de la E ¢ 2
communication (conférence/ateliers/piece de théatre), QE, ° §
. Programmer I'événement et communiquer. g ®>
$ 32
B
87
2.2. Participer a l'expérimenta- Cf. projet d’expérimentation ARS
tion régionale visant le ren- Instance
forcement des compétences Régionale
psychosociales des enfants d’Education et A2
de 3349 ans en milieu sco- de Promotion
laire et périscolaire de la Santé
2.3. Travailler a la mise en place Mobiliser 'ensemble des acteurs intervenant en santé mentale
d'un Conseil Local en Santé sur le territoire afin de les informer et de recueillir leurs attentes
Mentale et besoins en termes de concertation et de coordination dans le
champ de la santé mentale,
o g;ﬁ;:; %fSrL]J%eLg&travall pour réfléchir a une structuration Quimperlé A2
' communauté

. Elaborer un document de cadrage pour la mise en ceuvre d'un
CLSM adapté au territoire.




2.4. Développer une culture . Réunions du comité de programmation 2 fois par an (animation
commune en éducation et du comité de programmation par I'IREPS et pilotage par Quimper-
promotion de la santé 1é Communauté)

. Rencontres d'acteurs locaux (élus, bénévoles, professionnels) sur
les thémes définis par le comité de programmation Instance

+  Information de tous les partenaires et acteurs impliqués dans le Régionale

CLS pour chaque rencontre d'Educatior) & A2
de Promotion

0 Déroulement des rencontres dans les différentes communes de la Santé
et dans les différentes structures afin de repérer les ressources
locales.
2.5. Organiser des formations Le groupe de formation est constitué de 12 a 15 personnes.
au repérage de la crise Le groupe est composé de participants issus de structures différentes,
suicidaire de catégories professionnelles différentes, intervenant sur un méme
territoire (maximum 3 personnes d’'une méme structure). Une hété-
rogénéité des profils des participants est en effet recherchée afin de
favoriser les échanges et la possibilité de constituer un réseau (formel
ou non).
La formation est assurée par un binéme de formateurs. mg:‘uzli'z: Al
Ces formateurs sont formés dans la cadre de la stratégie nationale Bretggne
de formation organisée par la Direction Générale de la Santé ou du
Groupement d’Etudes et de Prévention du Suicide (GEPS) - Formation
Séguin-Terra. lls adherent aux principes éthiques et pédagogiques
précisés dans le cahier des charges régional.
La formation est gratuite car financée par I'ARS dans le cadre du CPOM
de la Mutualité Francaise Bretagne
2.6. Intégrer la stratégie . Rencontre des chefs d'établissement et de la DSDEN (Infirmiere
régionale de PPS en milieu Conseillere Technique),
scolaire dans les projets mis ,  prgsentation d'actions et d'outils aux équipes (par exemple lors g'VEFt'O”g?S
en ceuvre sur le territoire de des réunions de pré-rentrée par les intervenants/acteurs locaux), ENIES (DX
Quimperlé Communauté , partementaux A2
° Présence aux CESC. de I'Education
Nationale
3. 3.1. Etablir un diagnostic autour ~ * Préciser le cadre de I'étude
q de la souffrance psychique Réuni ;
. éunir un groupe projet
Soutenir et des jeunes sur le territoire et p !
accompagner de Quimperlé Communauté  *  Mettre en ceuvre étude Quimperlé
les enfants et . Etablir des préconisations communauté Al

adolescents

. 4.1. Développer des rencontres Réunions thématiques
A pp q
partenariales

H Identification des thématiques prioritaires par les services de santé au
Promouvoir « Santé au travail » 9 P P

e amidemer travail chaque année (theme de santé, secteur d'activité, etc.)

la santé au Organisation des réunions thématiques associant les partenaires
travail concernés par la thématique

Quimperlé
communauté A2

Appui logistique

4.2. Réduire les risques liés Au-dela des actions envisagées dans le cadre du CPOM ANPAA/
a la consommation de Bretagne, organisation d'un temps thématique a destination des en-
substances psychoactives, treprises du territoire, des chefs d'entreprise, des services RH, services _
y compris les pratiques santé au travail, CHSCT, etc. Association
Nationale de

dopantes, en milieu profes-
sionnel notamment dans
les entreprises employant

Prévention en Al
Alcoologie et

des publics en difficulté Addictologie
d'insertion sociale et profes-
sionnelle
4.3. Pré\f/ention d(-l_\s criisques 4 Cf. Fiche action du PRST 2016-2020/ Caisse d'Assu-
rofessionnels du secteur de ’
r’)aide < domicile Cf. programme TMS PROS rance Retralt(’a
Cf. Plan d’Action Régional aide et soins & domicile et de la Santé
au Travail
Directions
Régionales
des Entre- Al
prises, de la
Concurrence, 33
de la Consom-
mation, du
Travail et de

'Emploi




AXE STRATEGIQUE 3 : SADAPTER ET ACCOMPAGNER
LE VIEILLISSEMENT DU TERRITOIRE

OBJECTIFS OBJECTIFS ACTIONS PILOTE
SPECIFIQUES OPERATIONNELS

CATEGO-
RISATION
MENT

AVANCE-

1 1.1. Repérer les personnes + Identifier les potentiels membres du groupe de travail
Prévenir agées isolées sociale- : antres Communaux cj'A_ction Sociale (CCAS), CLIC,
lisolement ment bailleurs sociaux, associations, etc., e
des per- * Organiser une premiére réunion afin de présenter les . 5
Az objectifs, de définir les critéres diisolement et les modali- ~ Quimperlé A5
sonnes agees tés d'intervention aupreés de ce public, comtrpu-
nauté

+ Organiser des réunions régulieres (une ou deux fois par
an) afin d'avoir un retour sur les actions et de proposer
des ajustements.

2. 2.1. Développer des ac- Volet 1:

Favoriser tiqns d‘? plll"omotion du +  Repérer et répertorier les actions existantes sur le
le maintien «Bien vieillir» territoire de Quimperlé Communauté, notamment déve-
3 domicile loppées dans le cadre de la Semaine Bleue, cLIC

+ Communiquer cette information auprés des acteurs

intéressés (CLIC, Centres Communaux d’Action Sociale Quilpeits Ad

- mmu-
(CCAS), associations, etc.) (rzlc;uté d
Volet 2 : Organiser une action (exemple des cycles d'actions
développés par I''REPS en partenariat avec le CLIC de Cha-
teaulin et I'Association Siel Bleu).
2.2. S'informer sur les Volet 1:
systémes de garde +  Contacter 'ADMR 56, structure porteuse du dispositif
itinérante : SERIAN
«SERIAN» et sur le o - B '
«baluchonnage» +  ldentifier les modalités et territoires d'intervention du
service,
+ Selon le territoire d'intervention, communiquer sur le
service cLIC
(via guide du CLIC) ou développer le service sur le terri- . &
toire de Quimperlé Communauté. Quimperlé A9
commu-
Volet 2: nauté
+  Répertorier les expériences de baluchonnage existantes,
+  Contacter les structures « porteuses »,
+  Communiquer sur les expériences (via guide du CLIC)
aupresdugrand publicsipossibilité deles utiliserouaupres
des acteurs du territoire pour développer cette alternative
sur le territoire.
3. 3.1. Favoriser I'appropria- + Communiquer sur I'outil de liaison auprés des personnes
Anticiper et tion et l'utilisation de la agées : q i
fiche de liaison (créée - Via le Centre Local d'Information et de Coordination onsew.
accompagner dans le cadre des tra- (CLIO) Territorial
les vaux de la conférence « Bien vieillir » de Santé
sorties/en- de territoire n°3) par . o o : ’ Lorient-
trées hospita- les professionnels et - Via les outils de communication de Quimperlé Commu- oy jimperié A2
o usagers de Quimperlé nauté (MAG 16, site internet, etc.). .
lisation 8 uimp . : . . GHBS Site
Communauté +  Communiquer sur la fiche de liaison auprés des profes- de Quim-
sionnels, perlé
via les associations des professionnels de santé.
3.2. Accompagner la fin de Appui expertal de la Cellule d’Animation Régionale en Soins
vie (ou soins palliatifs) Palliatifs (CARESP) et de la Coordination Bretonne en Soins
a domicile : éviter les Palliatifs (CBSP)
h(‘j’Sp"‘,"?l'sat'ons de Acculturation palliative via les Equipes Mobiles de Soins Hospita-
QSIS Ui Palliatifs (EMSP), les réseaux territoriaux de soins palliatifs et lisation A
les services d'Hospitalisation A Domicile (HAD), notamment Domicile
interventions en EHPAD GHBS site A4
Campagne nationale d'information (prévue dans cadre du de Quim-
Plan national en soins palliatifs 2015-18) perlé

Diffusion document grand public INPES
Fiche harmonisée bretonne SAMU-pallia




5 .
Améliorer
I'offre
d’héberge-

ment et de
logement

AXE STRATEGIQUE 4 : COORDONNER ET COMMUNIQUER

OBJECTIFS
SPECIFIQUES

‘| .

Informer et
communi-
quer aupres
des profes-
sionnels,
élus et béné-
voles afin de
développer
linter-

connais-
sance et la
collabora-
tion

4.1

. Permettre une meil-
leure identification et
renforcer les effectifs
du CLIC

4.2. Développer une

5.1.

dynamique autour

de la question des
aidants et réaliser

une étude sur les
dispositifs d'aides aux
aidants existants sur le
territoire

Réfléchir a des

solutions innovantes
d'accueil temporaire
d’'urgence en EHPAD

5.2. Réaliser une étude sur

les besoins en loge-
ment des personnes
agées (entre le domi-
cile et 'EHPAD)

OBJECTIFS
OPERATIONNELS

1.1.

1.2,

1.3.

Créer un guide des services
et dispositifs afin de facili-
ter l'interconnaissance des
acteurs

Organiser un séminaire
«hopital hors les murs» a
destination des profession-
nels de santé

Former et sensibiliser au
signalement des situations
préoccupantes

Créer I'habillage du véhicule (phrase d'accroche, logo,
coordonnées, etc.),

Créer une mallette ressource (guide, flyer) au sein du
véhicule,

Renforcer les effectifs.

Volet 1:

Identifier les acteurs en contact avec les aidants afin de
repérer les membres du groupe de partenaires,

Organiser une premiere réunion présentant les objectifs,

Définir un mode de fonctionnement de ce groupe de
partenaires (fréquence de réunions, objectifs des réu-
nions, actions a mener, etc.).

Volet 2:

Définir le cadre de I'étude,

Répertorier les outils et dispositifs existants toutes
pathologies confondues,

Identifier les besoins en termes de soutien aux aidants,

Présenter les résultats au groupe de partenaires et réflé-
chir a une proposition d'action

Préciser les besoins du territoire en termes d'accueil
d’'urgence et réunir les partenaires pour répondre a
I'appel a projet.

Veiller a la publication des appels a projets,

Cf. Fiche action 4.1 « Répondre aux besoins des séniors
valides »
du PLH

Quimperlé
commu-
nauté

Quimperlé
commu-
nauté

Quimperlé
commu-
nauté

Pro-

gramme
Local de
I'Habitat

Al

Al

A2

A2

Al

Al

ACTIONS

Définir le cadre du guide
Répertorier les structures y figurant

Réunir un comité de rédaction (usagers, élus, professionnels de
différents secteurs) afin de valider le contenu et les propositions
de mise en page et diffusion.

Elaborer, Imprimer et distribuer le guide

A définir avec I'hopital/HAD dans le cadre de ce CLS

Définition du cadre de l'intervention avec le Conseil Départemen-
tal (Territoire d’Action Sociale) (contenu, nombre de participants,
intervenants, etc.)

Communication et invitation a I'événement
Organisation évenement
Evaluation

PILOTE

Quimperlé
commu-
nauté

Service com-
munication

Service
solidarité
santé

GHBS Site de
Quimperlé
Hospita-
lisation A
Domicile

Conseil
Départe-
mental

du Finistére

Al

A2

Al

AVAN-
CEMENT

35




1.4. Développer la commu-
nication sur les services
existants et sur les actions
développées

1.5. Développer un portail inter-
net pour les professionnels
et le grand public

1.6. Organiser une rencontre
annuelle des profession-
nels de santé de Quimperlé
Communauté

2. 2.1. Organiser des temps d'in-
formation et d'échanges a
destination du grand public
de type «lundi de la santé»

Informer et
communi-
quer aupres
du grand
public

3. 3.1. Assurer le suivi, 'animation,
Ani la coordination, le développe-

nimer et ment et I'évaluation des actions
coordonner

le CLS

4+ 4.1. Offre de transport, accés

: aux loisirs, sport, activités
Favorts:er culturelles et développement
un envi-

du lien social
ronnement
favorable a la
santé, socle
de la préven-
tion

. Définir le contenu, la forme de l'outil
. Définir la fréquence de sa diffusion

Quimperlé

. Etablir une liste de diffusion commu-

. Proposer I'outil au comité de rédaction de 'annuaire santé nauté

(Cf. Action 4.A.1)

0 Communiquer

Définition du cadre du projet Association

Développement du site internet par un prestataire des Profes-

Fm B\ £ L sionnels

Mise a jour du site internet .
de Santé
du Pays de
Quimperlé

. Définition de l'ordre du jour

J Invitation des professionnels Quimperlé

. Organisation de la soirée commu-

+  Evaluation de la soirée naute

. Définir un comité de programmation et le réunir

. Programmer les thématiques sur I'année

J Organiser les conférences et communiquer (solliciter parte- Quimperlé

naires/logistique/communication) commu-

. Evaluer attc
Service com-
munication
Service
solidarité
santé

. Assurer le suivi des actions et leur mise en ceuvre :

- Comité de suivi

- Groupe projet

- Mise en ceuvre des actions portées par Quimperlé Communauté
. Assurer la coordination de 'ensemble des actions du CLS

- Coordonner la mise en ceuvre des actions . p

Quimperlé

. Assurer I'animation du CLS aupres des acteurs et partenaires commu-
investis nauté

- Entretenir la dynamique construite lors de I'élaboration du CLS

pendant la durée de mise en ceuvre du CLS

. Assurer |'évaluation des actions et du CLS

- Veiller a I'évaluation des actions et du CLS

Veille sur les actions et politiques agissant en faveur

d'un environnement favorable. Relai de ces actions et politiques.

En fonction des projets, un partenariat peut étre établi dans le cadre

du Contrat Local de Santé
Quimperlé
commu-

nauté

A2

Al

A2

A4

A2

A2



Objectifs Actions  pilote(s)
opération-

nels

Organiser 421 Quimperlé
des temps Commu-
d'information nauté

et d'échanges
a destination
du grand
public - les
Rdv santé

Qualité des actions

atteinte atteinte  profil profil
objectifs public du du
spécifiques  cible public public
en totalité oui Grand Grand
public public

Perspectives

Reconduction a raison de 4 soirées/an

2.4 : TABLEAU DE BORD - EXTRAIT DU TABLEAU CONCERNANT L'ACTION 4.2.1 « LES RENDEZ-VOUS SANTE »

Mise en ceuvre du programme d’actions

modalités e durée de fréquence | type type d'ac- | type d'ac- | localisation
d'évalua- d'avance- | l'action de l'action | d'action tion 2 tion 3 de l'action
tion ment réalisée 1
Ques- réalisée 6 mois répétitive communi- Quimperlé
tionnaire pour cation, sen- Commu-
d'évalua- 'année sibilisation, nauté
tion de informa- (siege)
l'action tion
diffusé aux
partici-
pants

profil profil atouts/leviers difficultés/freins -

du du

public public

Le nombre de partici-
pants et leur diversité
(sexe, lieu d'habitation
sur le territoire) ; La
qualité des interac-
tions entre la salle et
les conférenciers ; L'in-
térét du public pour
ce format et les sujets
de santé proposés ; Le
souhait d'assister a de
nouveaux rdv santé
ex‘)rimé par le public
et leurs propositions
de nouveaux thémes

Besoins identifiés

Le format semble satisfaisant au

regard des retours de questionnaire.

La question de la quantité de place
disponobles s'est posée lors des RDV de
la Santé de décembre 2018 puisuqe des
personnes ont d{ étre refisées.

S'assurer de l'accessi-
bilité des interventions
aupres du grand public.
Au regard du taux de
satisfaction exprimé
par le public quant au
contenu de la confé-
rence, cet objectif
semble avoir été atteint

Comité de
programmation:
élus et agents
de Quimperlé
Communauté
(prévention-jeu-
nesse, enfance,
CIAS, Initiatives
Sociales et Santé,
communication)
et GHBS

Le public recon-
nait I'utilité de
ces temps d'in-
formations sur
les questions de
santé.

Commentaires
(pistes d’amélioration groupe projet/copil)

Améliorer l'accueil des participants

37




2.5: QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES SIGNATAIRES, PILOTES ET PARTENAIRES » Exemple questionnaire pilotes d'actions.

Vous étes référent.e technique d’une ou plusieurs action(s) du CLS en réflexion, préparation, en
cours ou terminée (invité au groupe projet du CLS)

Le portage du CLS
Quel est votre niveau de satisfaction générale sur les éléments d'appréciation suivants :

+La qualité du portage du CLS et les moyens mis en ceuvre par Quimperlé Communauté (investissement, animation,
communication...)

*Le périmetre géographique du CLS

Gouvernance et partenariat
*- Le partenariat avec Quimperlé Communauté dans le cadre du CLS

+- Le groupe projet du CLS (organisation, contenu, échange)

Anciennement équipe projet composée de Quimperlé Communauté et de I'ARS, le groupe projet est depuis élargi aux
signataires et en fonction des thématiques, aux structures porteuses de fiche(s) action. Il a pour réle de préparer les
réunions du Comité de Pilotage et de conduire le travail entre les réunions de celui-ci.

+- La répartition des réles entre le comité de pilotage et le groupe projet du CLS
+- Les rencontres de travail organisées
+- La périodicité de ces rencontres de travail

+- L'appui proposé par Quimperlé Communauté et/ou I'ARS Bretagne pour la mise en oeuvre des fiches actions

Démarche participative

Estimez le degré d'implication qui vous a été proposé aux différentes étapes du CLS ci-dessous
*Groupe projet du CLS

« Elaboration du CLS

*Mise en ceuvre et suivi du CLS

« Evaluation du CLS

Selon vous, les instances de suivi ont-elles favorisé votre implication et participation au CLS ?

Expliquez, s'il vous plait en quelques mots pourquoi ?

Impacts

Estimez la capacité du CLS de Quimperlé Communauté a favoriser :
*La rencontre des acteurs

*L'interconnaissance entre les acteurs

*Une dynamique partenariale

*Le décloisonnement entre les différents secteurs d'intervention
*Selon vous, le CLS est-il connu dans votre institution ?

Expliquez, s'il vous plait en quelques mots pourquoi ?

Plus-value du CLS

Estimez votre satisfaction quant a une éventuelle plus-value du CLS
* pour votre pratique

* pour votre institution

*pour le territoire

*pour la population

Estimez I'équilibre entre la mobilisation autour du CLS et les premiers impacts sur le territoire ?
Al'échéance de juin 2019, pensez-vous opportun de poursuivre par un second Contrat Local de Santé sur Quimperlé Com-
munauté ?



Quelles seraient selon-vous les 3 conditions de réussite a privilégier dans le cadre d’'une future
contractualisation ?

Condition 1
Condition 2
Condition 3

2.6 : QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION USAGERS
VOTRE AVIS NOUS INTERESSE

1) Votre commune de résidence :

2) Comment avez-vous eu connaissance de ce Rendez-vous de la santé ? (Plusieurs réponses possibles)
[]Presse [] affiche et flyer [ ] Mail
[]Réseaux sociaux (Facebook®, Twitter®) [ ]Relation [ ]Autre:

3) Votre satisfaction (merci de cocher votre niveau de satisfaction pour chaque ligne) :

Trés satisfait Satisfait Peu satisfait Pas du tout satisfait

L'accueil

L'organisation

Le contenu de la
conférence

La qualité des
échanges avec le
public

4) Quelles étaient vos attentes concernant ce rendez-vous ?

5) Cette conférence y a-t-elle répondu ? []Oui [ INon

Si non, pourquoi ?

6) Avez-vous des suggestions d’amélioration ?

7) Quel(s) autre(s) théme(s) souhaiteriez-vous voir abordé(s) lors de prochains Rendez-vous de la santé ?

VOUS REMERCIANT POUR VOTRE PARTICIPATION.




2.7 : QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION PROFESSIONNELS DE SANTE ET ELUS

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE
Rencontre des professionnels de santé du Pays de Quimperlé

1) Votre profession / spécialité / fonction :

2) Votre commune d'exercice :

3) Comment avez-vous eu connaissance de cette rencontre ?
1 Mail []Courrier [JAPSPQ
[ ]AMPQ [JAutre:

4) Votre satisfaction (merci de cocher les cases correspondantes) :

Trés satisfait Satisfait Peu satisfait

Pas du tout satisfait

L'accueil

L'organisation

Le contenu de la conférence

Les interventions

5) Quelles étaient vos attentes concernant cette rencontre ?

6) Cette conférence y a-t-elle répondu ? [JOui [] Non

Si non, pourquoi ?

7) Avez-vous des suggestions d’amélioration ?

8) Quels autres thémes souhaiteriez-vous voir abordés lors d'une future rencontre ?

VOUS REMERCIANT POUR VOTRE PRESENCE



Annexe 3 : extrait 5 de 'évaluation du processus et des actions.

EVALUATION DU PROCESSUS

Portage et gouvernance du CLS Le CLS est-il connu dans votre institution ?

EVALUATION DES ACTIONS

Les types d’actions réalisées

Développement . Représentation
d'offres de promotion d'intéréts
de la sante collaboration entre

organisations

Développement
des compétences

personnelles Mobilisation sociale

0%




Animer et coordonner le CLS
Groupes qualité
Fonds de concours

Promouvoir le territoire auprés des étudiants en
médecine

Rencontre internes

MAIA polyvalente

Favoriser le lien villes-hopital

Favoriser l'acceés a la santé des bénéficiaires du RSA
Réduire les risques chez les usagers de drogues
Renforcer le LAEP

Promouvoir la vaccination antigrippale

Promouvoir le dépistage du cancer du sein et
colorectal

Développer une culture commune en éducation et
promotion de la santé

Ateliers «Ma Maison Change d'Air»
Formation au repérage de la crise suicidaire
Diagnostic souffrance psychique des jeunes
Repérer les personnes agées isolées
Meilleure identification du CLIC

Rencontre entre professionnels de santé
RDV santé

Animer et coordonner le CLS
Groupes qualité
Fonds de concours

Promouvoir le territoire aupres des étudiants en
médecine

Rencontre internes

MAIA polyvalente

Favoriser le lien villes-hopital

Favoriser l'acces a la santé des bénéficiaires du RSA
Réduire les risques chez les usagers de drogues
Renforcer le LAEP

Promouvoir la vaccination antigrippale

Promouvoir le dépistage du cancer du sein et
colorectal

Développer une culture commune en éducation et
promotion de la santé

Ateliers «Ma Maison Change d'Air»
Formation au repérage de la crise suicidaire
Prévention en milieu scolaire

Diagnostic souffrance psychique des jeunes
Repérer les personnes agées isolées
Actions collectives du bien vieillir

Répartition des actions ayant impactés les facteurs influengant les déterminants de santé

FACTEUR 1

Offres en matiére de
promotion de la santé

42% des actions
réalisées

FACTEUR 2

Stratégies de
promotion de la santé
dans la politique et
les institutions

40% des actions
réalisées




« Réduire les risques chez les usagers de drogues
+ Renforcer le LAEP
+ Promouvoir la vaccination antigrippale

+ Promouvoir le dépistage du cancer du sein et
colorectal

+ Développer une culture commune en éducation
et promotion de la santé

+ Ateliers «Ma Maison Change d'Air»
» Prévention en milieu scolaire
» Actions collectives du bien vieillir

» Rendez-vous Santé

FACTEUR 3

Compétences
individuelles

favorables a la santé

18% des actions

réalisées

Les déterminants de santé ayant été impactés positivement par les actions du Contrat Local de Santé

100
80 Environnement Ressources
social personnelles
favorable et types de
a la santé comportement
favorables a la
60 santé —
95% 33%
40
Environnement —
physique
favorable a la
20 santé
0%
O 1

Environnement social
favorable a la santé:

climat social général autour de

la santé. Les résultats peuvent
concerner le travail, la formation,
I'école, le ménage, 'habitat,

les loisirs, la mobilité...etc. (ex

: réseaux de professionnels

de santé, culture, solidarité,
collaboration entre acteurs,
ressources disponibles en matiére
de santé, climat encourageant la
pratique d'activité physique...).

Environnement physique
favorable a la sante:
environnement naturel et
environnement construit

et modifié par les activités
humaines. Les résultats peuvent
concerner le travail, la formation,
I'école, le ménage, 'habitat, les
loisirs... etc. (ex : espace vert,
qualité de I'eau de baignade,
pistes cyclables, installations
favorables au sport...).

Ressources personnelles et
types de comportements
favorables a la santé:
ressources physiques et
psychiques ainsi que les
compétences et aptitudes sociales
de lindividu. (ex : acquisition
d'informations de santé, de bons
gestes de santé, conscience
concernant certains risques...).

Définitions du « guide pour la catégorisation des résultats » adapté pour la France par I''NPES (2007).



El

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Préfecture
du Finistere

www.quimperle-communaute.bzh

Conception graphique : © service communication
de Quimperlé Communauté.
Crédit photo : © sepy, Fotolia.com.




