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Ce document présente le bilan du Contrat Local
de Santé Montagnes catalanes 2nde génération, pour la
période 2019-2022. Aprés une phase diagnostic initiée en
2012, le CLS a été signé le 9 octobre 2015, entre les deux
Communautés de Communes Pyrénées Cerdagne et Pyrénées
Catalanes, 'Agence Régionale de Santé Occitanie et le Conseil
Départemental des Pyrénées-Orientales pour une durée de 3
ans. Ensemble, ils se sont engagés dans une démarche visant
a construire un projet territorial de santé.

CLS 1ére génération :

Du 9 octobre 2015 au 8 octobre 2018, prorogé jusqu’au 31
décembre 2018.

CLS 2nde génération :

Du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2021, prorogeé jusqu’au 31
décembre 2022.

Photo de la signature du CLS 2019-2021 a Saillagouse, le 13 février 2019

De gauche a droite : M. DEMELIN (ex-Président de la CDC Pyrénées
Catalanes), Mme MALHERBE (Présidente du Département des Pyrénées
Orientales), M. ARMENGOL (Président de la CDC Pyrénées Cerdagne) et M.

DUBQIS (Directeur départemental de I'’ARS Occitanie).

Ce document retrace a la fois les travaux effectués lors de ces
3 années, les actions menées, les groupes de travail mais aussi
les perspectives pour le CLS 3éme génération.

Un avenant a été signée en janvier 2022 par les structures-
signataires pour :

- Changer le nom du CLS : il se nomme désormais « Montagnes
catalanes » au lieu « Cerdagne-Capcir Haut-Conflent »

- Changer le portage de la coordination

- Proroger le CLS jusqu’au 31 décembre 2022,

Pendant plus de 6 ans, l'association Chemin Faisant a
assuré la mission de coordination et d’animation de cet outil.
Cette structure qui existe depuis 2002 a été choisi pour sa
connaissance de I'ensemble du réseau et pour son réle central
en matiéere de prévention santé et de lien social sur ce territoire.
Fanny Rouquette, responsable de [I'Association Chemin
Faisant assurait cette coordination du CLS (sur un 0.6 ETP,
puis 0.75 ETP en janvier 2019), soutenue et accompagnée a
la fois par une équipe locale d’animation et par des spheres
de gouvernance nécessaires au bon fonctionnement de ce
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dispositif. Depuis le 1er janvier 2022, Mme Rouquette a intégré
les 2 communautés de communes a temps plein sur cette
fonction-la. Poste hébergé par la CDC Pyrénées Cerdagne, elle
est mise a disposition a mi-temps auprés de la CDC Pyrénées
Catalanes.

La phase d’évaluation du CLS 2nde génération a été lancée
en septembre 2022 avec I'ensemble des partenaires, élus,
représentants des usagers, les membres-signataires, ce qui a
permis d’alimenter ce bilan.

En paralléle, une mise a jour du diagnostic-santé a été effectuée
par la coordonnatrice CLS et viendra annexer le nouveau
contrat.

23 fiches-action ont été définis et validées en 2019 par les
signataires afin de réduire les inégalités sociales de santé et de
combler les manques repérés. 10 autres fiches-action ont été
définies au fur et a mesure de I'avancée du CLS.

Ces fiches-action sont regroupées autour de 3 axes stratégiques
- Valoriser et rendre lisible les structures, dispositifs,
professionnels et les actions

- Améliorer le parcours de prise en charge

- Renforcer la prévention et le dépistage notamment pour les
publics précaires

6 axes-thématiques

- Accés aux droits/accés aux soins
- Parcours vieillissement

- Addictions

- Santé mentale

- Nutrition-sport-santé

- Santé environnement

Méme si les bénéfices d’'un tel outil de déve
seront perceptibles pour chaque habitant, le
vulnérables (en particulier les jeunes, les
personnes agées) sont les premiers conce
prises.
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Les autres missions de la coordinatrice

En dehors de la mise en ceuvre d’'un plan d’action composé de
fiches-actions, la coordinatrice CLS/M s’occupe de différentes
missions telles que :

- Organiser les instances de concertation santé et les différentes
commissions rattachées

- Participer a la révision des plans de politique publique :
schéma des solidarités et Projet Régional de Santé

- Organiser ou participer a des enquétes de besoins, élabore
des diagnostics, participe a une veille sanitaire en lien avec des
observatoires

- Participer aux différents travaux et dispositifs en lien avec les
politiques de santé : CTG, PAT, PVD, CGEAC, etc.

- Participer a des instances locales, départementales, régionales
et transfrontaliéres : CTS, POCTEFA, réunion régionale des
coordonnateurs CLS, commission santé du département,
PTSM, CNR-santé, Groupe de travail pour la révision du PRS —
Santé mentale et pour le schéma des Solidarités, etc.

- Participer a la dynamique de démarche participative (avec
notamment l'intégration d’'une équipe-projet d’'une plateforme
participative)

- Participer a des journées d’échanges régionales, des
colloques, des formations, des matinales DRAAPS, etc.

- Réfléchir a améliorer la visibilité du CLS et ses outils de travail
- Proposer des points réguliers avec des partenaires-clés :
Maisons de santé, Maison Sociale, DAC, projet CPTS, etc.

- Mettre a jour régulierement le diagnostic santé

1. LE CLS COMME OUTIL DE CONSOLIDATION DU PARTENARIAT
LOCAL ET D'ANIMATION TERRITORIALE POUR REDUIRE LES
INEGALITES TERRITORIALES ET SOCIALES DE SANTE

Cette démarche se base sur la loi du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (loi communément appelée HPST) qui précise que «
la mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire I'objet
de la mise en ceuvre de contrats locaux de santé conclus par
'’Agence Régionale de Santé notamment avec les collectivités
territoriales [...] portant sur la promotion de la santé, la
prévention, les politiques des soins et d’accompagnement
médico-social ».

Le cadre réglementaire de cet outil a été repris par la loi du 26
janvier 2016, loi de modernisation de notre systéeme de santé
pour renforcer I'animation territoriale conduite par les agences
régionales de santé.

L'article précédent est repris a lidentique dans la loi de
modernisation santé avec rajout de :

« [Les objectifs généraux du schéma régional de santé]...
peuvent étre mis en ceuvre par les contrats territoriaux de
santé définis a I'article L. 1434-12, par les contrats territoriaux
de santé mentale définis a l'article L. 3221-2 ou par les contrats
locaux de santé définis a l'article L. 1434-10 ;

En tout, prés d’une centaine de structures impliquées dans
la démarche (avec au total entre 150-200 professionnels
mobilisés régulierement) et un plan d’action de 33 fiches-
actions et de 81 objectifs opérationnels (a mettre en ceuvre
sur 4 ans).
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[...] Il est informé des créations de plates-f,
d’appui a la coordination des parcours
mentionnées a l'article L. 6327-2 ainsi q
contrats territoriaux et locaux de santé.
en lien avec l'union régionale des pr
Art 158

Le CLS est donc I'instrument de la
local sur les questions de santé p
enjeux prioritaires de santé du t
dynamiques locales.

Ces contrats participent a la réducti
et sociales en agissant sur les
(logement, transports, environne
sociale etc.).

Si I'on considére la santé comme « u
étre physique, mental et social, et ne ¢
en une absence de maladie ou d’infirmité
territoriaux sont des acteurs légitimes des
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santé depuis leur triple capacité de décideur de politiques ayant un impact sur la
santé, de gestionnaire d’équipements de santé et surtout, de représentant des

citoyens et de leurs besoins.

Par le dialogue et la dimension partenariale qu’il apporte, le Contrat Local de
Santé est un lieu d’expression et de démocratie sanitaire, dans la mise en
ceuvre concréte d’'une démarche santé ciblée géographiquement et adaptée

aux besoins de santé des populations les plus vulnérables.

Il est question entre autres, de mettre en lien des acteurs locaux associatifs et
institutionnels sur la question de la santé, soutenir la création ou le maintien de
dispositifs qui répondent a un besoin repéré par le diagnostic, mettre en place et
coordonner des actions de prévention santé avec différents partenaires.

- ne part pas de l'offre hospitaliére mais des besoins de santé
de la population locale, des problématiques et des réponses en
place dans le territoire choisi ;

- doit connaitre et questionner les réponses de I'offre de santé
et non uniqguement de soins en place par rapport aux priorités
retenues ;

- vise a mieux articuler les politiques publiques et a mobiliser

OBJECTIFS DU CLS

- Renforcer la politique de santé au niveau local dans le
respect des objectifs du PRS, tout en répondant aux besoins
du territoire,

- Coordonner, articuler et mettre en cohérence les différentes
politiques publiques,

Par le dialogue et Ia dimension partenariale qu’il apport
le Contrat Local de Santé est un lieu d'expression et d
démocratie sanitaire, dans la mise en oeuvre concrete d’'une
démarche santé ciblée géographiquement et adaptée aux
hesoins de santé des populations les plus vulnérahles.

CONTRAT LOCAL DE SANTE CERDAGNE

s W

CARACTERISTIQUES DU CLS

CAPCIR - HAUT—CONFI.ENT _

differemment les ressources pour passer de
juxtaposées a une réponse plus cohérente et
service des professionnels et des populations ;
- engage un travail de fond au quotidien sur le

- Réduire les inégalités sociales et t

- Permettre la construction d’'un pa
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Le territoire concerné par ce CLS est situé dans les Pyrénées-
Orientales. Il est rural et montagnard, transfrontalier avec
I'Espagne et 'Andorre.

On distingue trois entités géographiques a I'intérieur du bassin
de vie :

- La Cerdagne est « une haute plaine » dans le massif
des Pyrénées qui est administrativement et politiquement
partagée par la France (la Haute Cerdagne) et 'Espagne (la
Basse Cerdagne). Cette entité géographique posseéde une

2. CARACTERISTIQUES DU TERRITOIRE

particularité géographique, qui doit son existence a I'histoire, et
plus précisément au traité des Pyrénées en 1659 : I'enclave de
Llivia (espagnole) en Cerdagne francaise ;

- Le Capcir est un plateau naturel qui correspond a la trés haute
vallée de I'Aude, ou I'eau est omniprésente sous forme de lacs
et de riviéres ;

- Le Haut-Conflent désigne une entité géologique qui fait le lien

entre la haute montagne et la vallée de la Tét.

Périmétres des Communautés de
Communes Pyrénées-Cerdagne
et Pyrénées-Catalanes

Légende

[ Communaute de Communes
Pyrénées-Cerdagne

[ Cornmunauté de Communes o, 5
Pyrénées-Catalanes

Administrativement, le territoire comprend 2 Communautés de communes :
- la Communauté de communes Pyrénées-Cerdagne (représentée en rouge) est composée

de 19 communes qui regroupent 8751 habitants ;

- la Communauté de communes Pyrénées-Catalanes (en bleu) regroupe 19 communes

avec 5990 habitants
soit 14.741 habitants contre 474.848 habitants dans les P.O.

LES PRINCIPALES SPECIFICITES DU BASSIN DE VIE

* Un relief de haute montagne (de 1200 a 2900 meétres d’altitude) ;
* Un réseau routier possédant une bonne desserte notamment avec la présence de la RN 116 vers
Foix, mais encombré et difficilement praticable en fonction des conditions météorologiques, de travaux
avec des temps de transports importants du fait des distances ;

* Un contexte transfrontalier avec I'Espagne et la principauté andorrane : 15 de ses communes se si
qui attribue a ce territoire une culture transfrontaliere riche qui se cotoie quotidiennement avec de

mises en réseau ;

* Un territoire qui arbore des enjeux environnementaux, en se situant sur 'ensemble de la zone d

Pyrénées Catalanes ;

* Un dynamisme économique, grace au tourisme et a la présence de nombreux établissements de s

maintiennent une population jeune et active ;

* Un bassin de vie qui a deux types de fonctionnement avec les saisons touristiques (hiver-été) et hor
une adaptabilité constante en termes de flux de population et de gestion de problématiques spécifiques

précarité, des logements vacants a 'année...) ;

Sauece 1 & TGH
Résliation ; Golimme Andrie - (I Pyreniss-Cenlagres - Decamips 2018

* Une offre sanitaire et médico-sociale importante avec un nombre non négligeable de professions libér
nombreux établissements notamment dans le domaine des maladies chroniques et du handicap, la présence
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transfrontalier européen et de ses pbles pédiatriques et gériatriques ;

* La présence d’'un pble scolaire et universitaire de formations sportives et d’'un Centre National d’Entrainement en Altitude pour
les sportifs de haut niveau ;

* La présence de péles de recherche sur les énergies solaires du fait d’'un ensoleillement important.

LES PROBLEMATIQUES DU TERRITOIRE REPEREES EN MATIERE DE
SANTE ET DE COHESION SOCIALE

* Le territoire Cerdagne-Capcir est isolé des grandes métropoles avec des déplacements importants, ce qui nécessite donc la
présence d’équipements et services prenant en compte tout le parcours patient ;

* Méme s’il est bien doté sur le plan médical et médico-social, il manque certains dispositifs pour compléter le parcours de santé
notamment en santé mentale, cancer et parcours vieillissement ;

* Méme si nous avons une démographie médicale satisfaisante, elle est surchargée en raison d’'une saisonnalité touristique qui
geénere des flux importants en matiére d’accés aux soins et une permanence des soins pas toujours efficiente. De plus, dans les
5 ans a venir, notre territoire risque d’étre fragilisé par une vague de départ a la retraite de 5-6 médecins généralistes ;

*Nous avons 'opportunité d’avoir sur notre territoire le seul Hoépital Européen et transfrontalier mais de nombreuses problématiques
en matiére administrative, de cultures médicale et linguistique différentes, complexifient et freinent 'accés aux soins des patients
francgais ;

* Depuis des années, un manque de visibilité de I'offre est repéré par les habitants, malgré un bon maillage en matiere de soins
et de prévention, et les efforts fournis ces derniéres années sur la communication et la valorisation des acteurs locaux ;

* Economiquement, le territoire est fragilisé dans trois secteurs d’activité : la santé avec la restructuration de I'offre médico-sociale
et sanitaire et la fermeture de nombreux établissements les trente derniéres années, I'agriculture avec les conditions d’exercice
fragiles en période hivernale et en altitude, et le secteur touristique avec le déréglement climatique et les activités en lien avec la
neige qui décroit d’années en années ;

* Les publics en situation de précarité et/ou isolés (notamment pour les saisonniers, les jeunes, les personnes ageées et leg
familles monoparentales) sont difficiles a repérer, a appréhender et a mobiliser.

* La prévalence de certaines pathologies comme : Diabéte de type 1 et de type 2 ; Tumeur maligne, affection maligne du i
lymphatique ou hématopoiétique ; Affections psychiatriques de longue durée ; Maladie coronaire ; Insuffisance cardiaque g
troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves, cardiopathies congénitales
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SPHERES DE LA GOUVERNANCE

Comité de Pilotage
(instance décisionnelle)
Comité consultatif
(instance de concertation)
Equipe d’animation locale
(soutien technique)

MEMBRES DU COMITE DE PILOTAGE

Les membres de ce Comité se réunissent tous les semestres :

3. SPHERES DE GOUVERNANCE DU CLS

- Président de la CDC Pyrénées Cerdagne : Georges ARMENGOL

- Vice-Président en charge de la qualité de vie de la CDC Pyrénées Cerdagne : - Vice-Présidente en charge de la qualité de vie
de la CDC Pyrénées Cerdagne : Hélene JOSENDE (jusqu’en 2020) puis Isidore PEYRATO

- Président de la CDC Pyrénées Catalanes : Jean-Louis DEMELIN (jusqu’en 2020) puis Pierre BATAILLE- Vice-Président de la
CDC Pyrénées Catalanes en charge de la santé : Jean-Luc MOLINIER (jusqu’en 2020) puis Christine COLOMER

- Vice-Présidente du Conseil Départemental : Frangoise CHATARD (jusqu’en novembre 2022) et Michel GARCIA- Vice-Président

du Conseil Départemental

- Directrice PA/PH de Conseil Départemental : Delphine PORREYE
- Responsable du Service Vie Sociale — Direction PA/PH : Estelle GONZALEZ
- Délégué départemental de 'Agence Régional de Santé : Guillaume DUBOIS

Sont également présents a cette instance :

- Directeur de la CDC Pyrénées Catalanes : Alexandre ANGER

- Directeur de la CDC Pyrénées Cerdagne : Brigitte FORTE (jusqu’en décembre 2021) puis Philippe KAMEL

- Directrice-adjointe des MSP de la Vallée de la Tét : Isabelle CHATARD

-Responsable de la Santé Environnement : DD/ARS : M. Donatien DIULIUS (jusqu’en mai 2022) puis Mme Christine P,

ESPERT

- Référente IREPS : Mme Aude MARIN-COLOMBE (jusqu’en 2021) puis Mme Pauline LHORSET

Durant la période du CLS 2019-2022, le Comité de Pilotage s’est réuni 4 fois. Cette instance décisionnelle
permet de faire le bilan des travaux de la coordinatrice CLS, de réajuster la feuille de route, d’acter des
décisions nécessaires au bon déroulement de la démarche CLS.

L'instance de concertation santé en Montagnes catalanes a été
créée a linitiative des élus et se met en place le 10 janvier
2022. Elle vient en remplacement du Comité consultatif.

Une charte de fonctionnement est alors élaborée par les 3
co-présidents, une directrice d’établissement sanitaire et une
habitante, et présenté a l'instance du 10 janvier qui stipule les
grandes lignes.

Cette instance de démocratie sanitaire réunit 7 colleges
de représentants d'établissements, de professionnels, de
représentants d’usagers et d’élus locaux, essentiellement issus
du territoire de la Montagne Catalane.

Sa mission principale est de prendre en compte les particularités
du territoire et de son organisation, et de rapporter les éléments
de discussion auprés du CTS — Conseil Territorial de Santé.

MEMBRES DE L'INSTANCE DE CONCERTATION

Elle est co-présidée par le Directg
Présidents des Communautés de C

Cette instance vise a :
» Favoriser 'échange entre les acte
» Conduire des réflexions qui guide
ceuvre du projet de santé sur le ter
* Articuler les dispositifs existants €
santé

» Renforcer la participation des habit3
d’'usagers)

Ses missions :
« Participer a la réalisation du diagnostic te
pour objet d’identifier les besoins sanitaires,
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sociaux de la population en s’appuyant sur des données
d’observation et des enquétes de besoins) ;

 Contribuer a I'élaboration, a la mise en ceuvre, au suivi et a
I'évaluation du projet local de santé;

* Présenter des dossiers et/ou projets qui améliorent le parcours
patient (pour que I'ensemble des membres de cette instance en
soit informé, au méme niveau d’information) ;

» Permettre une veille sanitaire sur le territoire ;

* Recueillir les besoins et attentes des habitants et des
professionnels ;

* Veiller a conserver la spécificit¢ des dispositifs et des
démarches locales de santé ;

Cette instance est constituée d’'une assemblée pléniere et d’'un
Bureau :

» L’assemblée pléniére est composée de 30 membres titulaires.
* Le Bureau est composé de la co-présidence (ou leur
représentant) et d'un membre de chaque college. Il définira
l'organisation de groupes de travail par thématique si
nécessaire.

Elle a pour vocation de se réunir au moins 2 fois/an sur
convocation de la DD ARS, en présentiel sur une des communes
du territoire de la Montagne Catalane et/ou en visioconférence
si la situation sanitaire le nécessite.

Cette instance permet de regrouper 'ensemble des instances
de concertation issues des différents outils de coordination en

MEMBRES DE L’EQUIPE D’ANIMATION LOCALE

Cette instance permet de réunir des techniciens des 4 membres-signataires pour venir en soutien a la coordinatrice CL

jour, elle est composée de :

- Donatien DIULIUS (Délégué adjoint — Ingénieur du Génie Sanitaire) remplacé par Christine PORTERO-ESPERT pour,

ARS

- Frangoise CHATARD (Directrice-adjointe des MSP de la Vallée de la Tét) et Mme MONSCIANI (référente CFPPA)
- Alexandre ANGER (DGS) et Esther MOQUET (cheffe de pdle social/santé/scolaire) pour la CDC Pyrénées Catal

- Philippe KAMEL (DGS) pour la CDC Pyrénées-Cerdagne

L'IREPS Occitanie a une mission de soutien des Contrat Locaux de Santé de la Région (méthodologie, outils, &
MARIN COLOMBE en tant que Chargée de projet de I'IREPS assiste aux réunions de I'équipe d’animation

comités consultatifs.

=> Durant la période du CLS 2015-2018, I'équipe d’animation locale s’est réunie 5 fois. Cette instan
coordinatrice CLS, permet de faire le bilan des travaux en cours et en projet et d’étre le maillon en

institutions-signataires.

santé afin d’éviter de multiplier les dispositifs et permettre de
gagner en efficience.

Composition de I'assemblée pléniére :

Le college n°1 représentant les établissements de santé,

Le collége n°2 représentant les établissements médico-sociaux
Le college n°3 représentant les structures du domaine social et
de la promotion de la santé

Le college n°4 représentant les professionnels libéraux

Le college n°5 représentant les maisons de santé

Le college n°6 représentant les usagers et associations
d’'usagers,

Le college n°7 représentant les collectivités territoriales ou les
regroupements,

Des personnalités qualifiées seront invitées a participer aux
différentes instances et/ou groupes de travail en fonction des
thématiques proposées a l'ordre du jour. D’autres personnes
peuvent y étre invitées ponctuellement afin de présenter des
dossiers et/ou projets qui nécessitent l'information de tous
les membres de linstance. Toute demande de modification
concernant le fonctionnement de cette instance sera étudiée
par les membres du Bureau.

En 2022, cette instance s’est réunie 2 fois : 10 janvier et le 10
juillet.

SO 4
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* Campagne Radon

* Actions de sensibilisation Santé
environnementale et travail sur
I'appropriation d’une culture commune
« Santé environnement »
(habitants/élus/pros)

# Action d'amélioration du logement et
de la qualité de I'air intérieur

4. SCHEMA DU CLS 2019-2022

= <4 Schéma CLS CCHC - 2019-2021

Acces aux
droits et
aux soins

Parcours

vieillissement

Santé
environnement

Contrat
Local de
Santé

CCHC

Santé
Mentale

* « Collectivités actives PNNS » avec

coordination des actions menées auprés de la

Petite Enfance et des Seniors)

* Déploiement du Bougez sur Ordonnance et du

Défi Vivez Bougez
* Soutien au PAT - Projet Alimentaire de
Territoire

* Soutien au projet de territoire « Sport/Santé »
avec notamment la Maison Sport & Santé

Nutrition-
Sport-Santé

* Coordination des actions « lien social »
et « prévention santé » + flyer de
recensement de ces actions

* Soutien a la création d'un accueil de
jour et de dispositifs d'aide aux aidants

* Améliorer I'accés territorial aux soins et
a la prévention santé des PAet le
repérage de la fragilité

* Mise en place d'un CLSM — Conseil
Local en Santé Mentale

* Semaine d’ Information dela Santé
Mentale

* Soutien a la création d'un dispositif
transfrontalier d’accueil et de réinsertion
(DART)

* Déploiement de programmes surle
développement des compétences
psychosociales

Addictions

en addictologie

* Moi(s) Sans Tabac
* Soutien au déploiement de la CIC et consultations avancées

* Parcours de promotion et éducation a la santé en lien avec
les CESC — Comité d'Education a la Santé et 3 la Citoyenneté
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5. BILAN DU CLS 2019-2022 PAR AXE
THEMATIQUE ACCES AUX DROITS ET AUX SOINS

De nombreuses actions ont été menées par le CLS entre 2019 et 2022 sur cette thématique : organisation de Forum Santé,
de Séminaire santé, de journées de dépistage ; soutien a la création de dispositifs et de structures d’accés aux soins (Maisons
de santé, HAD, Maison Sport-santé, soins supports oncologiques, etc.) ; recensement des structures, dispositifs et des actions
menées sur le territoire au travers d’annuaire santé et de flyer de communication ; soutien aux actions de sensibilisation COVID ;
aide au déploiement des Maisons France Service et a I'articulation avec les dispositifs d’accés aux droits existants ; etc.

3éme édition du Forum Santé : 8 octobre 2019 a
Saillagouse

Forum Santé 2020 et 2021 annulés cause COVID
Retour du Forum prévu en 2023

Le Forum Santé est ouvert a 'ensemble des habitants du
territoire.
Il permet de rendre lisible et visible les structures, les
dispositifs et les associations qui ceuvrent sur notre territoire
en matiére de santé (acces aux droits, accompagnement
médico-social, soins de suite et de réadaptation, soins
hospitaliers, santé mentale, prévention sante, dépistages,
..). Toute la journée, des stands d’information, des ateliers-
santé pour tous, des conférences permettent de rencontrer
les partenaires locaux.

*Bilan : 40 structures-partenaires, 300 enfants/adolescents,
prés de 150 adultes participants

5 s — séminaire santé : le 9 novembre 2021 aux
9,,*. Q 8 ® ﬁ ~ Angles et le 8 décembre a Egat
!j'. 45 : . D ﬁ
® ' .ﬂ Ce Séminaire santé est ouvert a tous les

professionnels travaillant dans le domaine de la santé
sur le territoire (salariés et directions des structures
sanitaires, médico-sociales, sociales + associations +
professionnels libéraux) ainsi que les élus locaux et
les représentants des usagers/patients/familles.

hh X #Q >
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Son objectif est de favoriser l'interconnaissance des
acteurs locaux et de travailler conjointement sur des
thémes de santé surlesquels nous sommes confrontés
quotidiennement sur notre territoire.

BILAN
- 5-6 ateliers de travall
- Entre 60 et 80 participants par séminaire
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Dépistage

Une des missions du CLS est de recenser et de
promouvoir les actions de dépistages menées sur le
. territoire par différents partenaires notamment grace a
: I'aide a la communication via la page Facebook et sur
: la création de documents de recensement.

Il'y a plusieurs partenaires et campagnes locales pour
le dépistage.

En voici quelques unes :
- Venue de I'équipe Tester Alerter Protéger —
COVID-19 en 2020 a Osséja (cf photo)

- Venue du camion de radio du CLAT — Centre
Antituberculose du CH de Perpignan a Bourg-
Madame en mai 2021 (cf photo)

- Venue de 'Equipe Mobile Hépatite en partenariat
<. avec la Maison de Santé Haute-Cerdagne

Campagnes de dépistage organisée du cancer :

LM Octobre Rose - Mars Bleu

P renjts
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Nouvelle thématique du CLS en 2019, la santé environnement
est un sujet qui pendant plusieurs années était surtout
en lien avec la campagne de mesure du Radon dans les
habitats. Depuis 2021, cette thématique a pris un peu plus
d’ampleur grace a une dynamique qui a permis de travailler
sur l'appropriation de la santé environnement pour les
citoyens, par les collectivités territoriales et les acteurs locaux,
et notamment de promouvoir la sensibilisation par le grand
public de comportements favorables en santé environnement.
3 grands principes en ressortent :

- « Lenvironnement comme néfaste a notre santé » avec
des thématiques travaillées par I'ARS : Radon, Moustiques-
tigres, Lutte contre I'ambroisie, Logements insalubres, Eté
sans souci, Allergies, Perturbateurs endocriniens, Alimentation
et agriculture, Qualité de [lair intérieur et extérieur, etc.
- « Lenvironnement comme levier a notre santé » avec
des projets co-pilotés par le PNR Pyrénées Catalanes et
la TRAMG66 et leur dynamique « Sortir ! » qui promeut des
actions de bien-étre a travers la Nature (voir 'événement dans
le cadre de la SISM — Axe Santé mentale)

- Ou des thématiques transversales comme la mobilité douce,
aménagement du territoire, etc.

THEMATIQUE SANTE ENVIRONNEMENT

Un des événements marquants de cette thématique futle Forum
Environnement du 23 novembre 2022, co-organisé avec la DD
ARS, la communauté de communes Pyrénées Catalanes, la
Mutualité Francaise Occitanie, le PAT Alim d’Aqui, I'association
Folies Vergéres, RépliqueS66, Tambouilles et Vadrouilles.

L_E\J{.i_ﬂﬁ chmJa men
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le cadre de

Dans la thématique Sport-nutrition-santé,
les 2 communautés de communes ont signé la charte
d’engagement « Collectivités Actives PNNS — Plan National
Nutrition Santé » avec I'ARS Occitanie en juin 2019.

~z

Cantrat Local de Santé Cordage Capeie Hout=Canflent
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Cet engagement permet au territoire de mettre en place
avec un soutien financier de la part de 'ARS pour mettre
en place 2 programmes d’ateliers mis en place par les
associations RépliqueS66 et Profession Sport 66 :

Manger bouger pour mieux grandir auprés des 6
creches du territoire https://www.reseau-national-
nutrition-sante.fr/fr/les-projets/manger-bouger-pour-
mieux-grandir-en-cerdagne-capcir_-r.html

- Manger bouger pour bien vieillir auprés de personnes de +
de 60 ans hitps://www.reseau-national-nutrition-sante.fr/fr/
les-projets/manger-bouger-pour-bien-vieillir_-r.nhtml

Le réseau national du PNNS est venu réaliser 2 vidéos qui
mettent en valeur ce programme : https://www.reseau-national-
nutrition-sante.fr/fr/temoignages/manger-bouger-pour-bien-
vieillir_-r.ntml#temoignage 8

Depuis septembre 2020, le CLS travaille trés étroitement
avec la Maison Sport-santé créée sur le territoire, et porté
par 'ALEFPA. Ce nouvel acteur local permet de recenser
les initiatives sport-santé sur le territoire et de créer de
nouveaux programmes en activité physique adapté aux
besoins et problématiques des habitants, en lien trés
étroit avec les Maisons de santé pluriprofesssionnelles.
De nouveaux programmes ont pu voir le jour en 2022

- « Bougez sur ordonnance » en partenariat avec Profession
Sport 66 et les médecins traitants (financé par la DRAJES).
- « Onco Parcours pour femmes en montagnes catalanes » :
soins supports oncologiques en partenariat avec I'association
- Onco Parcours (financé par la Fondation de France)
La Maison Sport-santé et le CLS travaillent également avec les
clubs sportifs pour favoriser 'émergence de créneaux Sport-
santédanslesclubs, ettravaillentsurun programme de formation.
Tout ceci, permet de co-construire un projet de territoire « sport-
santé » avec I'ensemble des acteurs locaux concernés et les
structures de santé qui favorisent le sport-santé au sein de leur

THEMATIQUE SPORT NUTRITION SANTE

projet de santé, et de valoriser les compétences de ce territoire
en ouvrant de nouvelles activités pour les habitants, touristes
et séjournants.
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THEMATIQUE ADDICTIONS

Sur cette thématique, le CLS a surtout soutenu la création d’'une antenne locale de consultations avancées en addictologie
et de CJC — Consultations Jeunes Consommateurs. Ce projet est porté par I'Association Addictions France depuis 2019
avec une permanence a Font-Romeu dans les locaux de la Maison de Santé Haute-Cerdagne. D’autres antennes pourraient
voir le voir sur notre territoire au vu des besoins émergents. Le CLS anime localement les campagnes nationales annuelles
« Mois sans tabac » en impulsant une dynamique territoriale et en valorisant les actions menées par les acteurs locaux.
Chaque année, la Clinique du Souffle La Solane, la clinique Val Pyréne, la clinique Soleil Cerdan, I'association APRRES Cerdagne,
I'association Addictions France, I'association Chemin Faisant et dernierement I'Hopital de Proximité ménent des actions auprés
de différents publics : habitants, collégiens et lycéens, publics en insertion, etc.

U
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La santé mentale étant un axe majeur des CLS, 'ARS a
souhaité que chaque CLS intégre la santé mentale dans une
gouvernance propre : le CLSM — Conseil Local en Santé
Mentale.

Ainsi linstallation du CLSM enj Montagnes Catalanes a fait
partie des projets structurants du CLS 2019-2022.

Apres plusieurs reports en lien avec des élections municipales
et la crise sanitaire, une convention de partenariat a été signée
entre 'ARS, les 2 communautés de communes et le Centre
Hospitalier Spécialisé Léon-Jean Grégory a Thuir, avec une
installation du Copil en juillet.

Le CLS 2023-2027 permettra de poursuivre la dynamique
de I'axe Santé mentale avec I'ensemble des partenaires et
d’aller plus loin en matiére de promotion et prévention de la
santé mentale, d’amélioration du parcours et de la démarche
participative.

Chaque année et depuis 2017, cet axe est marqué par
'organisation de la campagne nationale des SISM — Semaine
d’Information en Santé Mentale au niveau local avec chaque
année une thématique différente :

En mars 2019 a Saillagouse : «Vivre avec son temps - le

numérique : ses opportunités et ses contraintes»
En mars 2020 - Annulée cause COVID
En mars 2021 — Pas d’événement en raison du COVID mais

THEMATIQUE SANTE MENTALE

En 2022, nous avons pu organiser un grand événement sous
forme d’'une journée d’échanges « Bien-étre, santé mentale et
Nature » le 21 octobre a Ste Léocadie en partenariat avec le
PNR Pyrénées Catalanes, le Prieuré de Marcevol / TRAM66 et
les structures locales de santé mentale.

Ces événements sont trés suivis par les habitants, les
professionnels de santé et les patients/résidents des structures
locales.

Parallelement, le CLS soutient les actions Culture & santé en
lien avec la chargée de mission « Culture » de la Communauté
de Communes Pyrénées Cerdagne.

En 2022, 3 structures de santé mentale (Groupe le Parc,
Clinique Sensevia et le Joyau Cerdan) ont co-construit un projet
collaboratif avec le Théatre de la Remise, qui a donné lieu a 6
mois d’ateliers et un spectacle le 17 juin ou 150 personnes sont
venus les applaudir (voir la vidéo sur la chaine You Tube du
CLS)

Une dynamique qui se poursuivra en 2023.

La coordinatrice CLS a également été conviée a participer a
des groupes de travail régionaux sur la révision de 'axe Santé
Mentale du PRS — Projet Régional de Santé, ainsi qu’a des
réunions régionales sur le programme ProDAS, programme,
probant de promotion de la san té mentale qui soutient
déploiement des Compétences Psychosociales des le + je

P reng;s
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Méme si en Cerdagne, il existe des structures qui agissent
quotidiennement pour les situations de perte d’autonomie, il
manque encore quelques maillons indispensables pour agir
davantage sur le repérage de la fragilité, le maintien a domicile
et pour compléter le parcours.

Une étude de besoins a été réalisée entre 2017 et 2020 par le
CLS et la MAIA Sud pour définir les besoins des personnes de
plus de 60 ans (via 2 questionnaires diffusé en 2017 et 2018
auprés des habitants, 1 questionnaire aupres des professionnels
de santé et un groupe de travail aupres des structures).

Il ressort de cette étude une évolution inquiétante de la
précarité et du nombre de situations de dépendance avec
une augmentation de maladies neuro-dégénératives, des
problématiques liées a la précarité énergétique, du manque
d’'informations sur l'offre de santé disponible sur le territoire,
des besoins importants de répit des aidants et a I'absence
d’accueil de jour.

La synthése de cette étude a été transmise a 'ARS et au
Département qui doivent désormais étudier la possibilité
d’ouvrir des places d’Accueil de Jour sur le territoire (Le bilan
complet de cette enquéte est disponible sur demande aupres
du CLS).

L & @
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THEMATIQUE PARCOURS VIEILLISSEMENT

En paralléle, d’autres projets sont en cours de travail avec les
partenaires locaux, notamment le renforcement du repérage
de la fragilité avec le programme ICope auquel se sont formés
plusieurs professionnels de santé (pharmaciens, infirmiers,
etc.)

Pour permettre aux personnes de vieillir chez soi tout en
trouvant des solutions qui permet de rompre avec l'isolement,
tout en étant accompagné. Des solutions d’habitat inclusif sont
en réflexion sur le territoire par plusieurs communes.

Pour améliorer la communication sur le territoire, et notamment
pour tous les ateliers de prévention santé et de lien social
menés a destination des personnes de plus de 60 ans, un
flyer de recensement est réalisé par la coordinatrice CLS et
diffusé sur les réseaux et auprés des clubs et mairies. Si cet
outil se révéle intéressant pour agir sur la connaissance de la
prévention santé, il reste a atteindre les populations les plus
isolées et/ou en précarité.
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COORDINATION

- Les rencontres individuelles avec divers partenaires
(professions libérales, médecins généralistes, spécialistes,
associations, structures, élus,...) dans l'objectif d’affiner le
diagnostic et de présenter les perspectives du CLS

Les participations a des assemblées ou de bureau
intercommunautaires (environ 1 fois/an), ainsi qu'a la
Commission Santé du CD66 (annualisée depuis fin 2018).
Temps lié a la coordination

- temps de correspondance passé au téléphone et par mail ;
- construction des outils de travail (feuille de route, calendrier
de mise en ceuvre, fiches-action, fiche de suivi, ...).
- communication etvalorisationdel'outil (affiches de présentation
+ banniére + mise a jour réguliere de la Page Facebook).
rédaction d’articles de presse pour les bulletins

o-TACHES ANNEXES EFFECTUEES DANS LE CADRE DE LA MISSION DE

municipaux et intercommunaux.

- mise a jour réguliére du diagnostic.

- phase d’évaluation et rédaction du bilan

Réunions régionales et départementales des
coordonnateurs CLS avec la co-organisation d’ateliers
territoriaux et participation au webinaire ARS.

- Participation au CTS - Conseil Territorial de Santé

- Journées/Séminaires permettant la communication et la
valorisation du CLS

- Participation a la révision des plans et schémas
départementaux et régionaux avec le Schéma des Solidarités,
au Comité Attractivité Départemental, au CNR Consultation
Nationale de Refondation — Santé et du PRS — Santé Mentale

7. EVALUATION QUALITATIVE GLOBALE

Dynamique territoriale intéressante et positive dans le
domaine de la santé favorisé par le CLS :

» Mise en lien des différents acteurs du territoire et au-dela

« Sollicitation fréquente des partenaires pour mise en réseau

* Mobilisation des partenaires et bonne participation aux
réunions

» Création de nouveaux dispositifs, de nouvelles actions de
prévention

* Partenariat augmenté avec les associations départementales
* Poids positif sur les dossiers de subventions

* Retours positifs des actions par les participants

Sa gouvernance adaptée a ce jour :

* Les liens ascendants et descendants se déroulent sans
encombre méme si on peut toujours chercher a I'améliorer
(mais resteront des freins en raison de la disponibilité restreinte
des membres composants cette gouvernance notamment lors
des Groupes de travail).

+ Relation de confiance avec la coordinatrice

* Présence de certains signataires lors d’événements.

Place du CLS sur le territoire :

* Inscrit dans le projet de territoire Pyrénées-Cerdagne et
Pyrénées Catalanes

* Outil régulierement sollicité par les différents acteurs locaux

* Communication effectuée par les différents partenaires
signataires

Roéle de la coordinatrice :
» Semble bien repéré et compris par tous
» Réussit a tenir son calendrier de mise en ceuvre et son budget

Au niveau des objectifs spécifiques globaux des CLS :
En 7 ans d’expérience et d’ancienneté, nous pouvons démontrer
que l'outil est efficient sur 3 des objectifs spécifiques globaux
des CLS (définis par 'ARS) :

- renforcer la politique de santé au niveau local dans le

® & @
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respect des objectifs du PRS, tout en répondant aux besoins du
territoire /

- coordonner, articuler et mettre en cohérence les
différentes politiques publiques

- permettre la construction d’'un parcours de santé

adapté.

Par contre, il est tres difficile de mesurer I'impact sur I'obj
suivant : réduire les inégalités sociales et territoriales de

Au niveau de la fragilité de I'outil CLS :

« Parfois difficile de bien comprendre le fonctionnem
outil, et certains partenaires peuvent renvoyer une
fourre-tout » ;

 Est interdépendant de la politique et des ch
décisions politiques tant sur le plan national, qu
que local ;

» Dépendant également du fonctionnement
de loutil et de la relation qu’entretie
signataires entre eux et avec la coordin
* Adu mal a trouver une légitimité et un
territoires avec les différentes démarc
qui ont certaines missions identique

Durant le Copil CLS en mai 2021,
abordé la possibilité d’augmenter |
CLS a 1 ETP dés le 1er janvier 20

Jusqu’au 31 décembre 2021, la ¢
par I'association Chemin Faisanta 0,
endossait également la fonction de
0,25 ETP.

Il était difficile pour elle d’'assumer un
CLS en constante augmentation, nota
actuelle, avec des travaux en cours com
- La phase d’évaluation du CLS2, la mise

<O Tris W Arg
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santé et la préfiguration CLS3
- Le temps de coordination du CLSM qui débutera en 2022
- L'instance territoriale de santé Cerdagne Capcir

Mais aussi lui permettre d’étre davantage efficiente et pouvoir :
- Mettre a jour plus régulierement le diagnostic santé et
I'annuaire santé

- Affiner les diagnostics santé sur des problématiques
spécifiques et par village (Font-Romeu notamment)

- Améliorer fortement la communication de I'offre de santé sur
le territoire

- Mener des recherches « scientifiques » locales en santé (par
exemple : I'impact de I'environnement sur la santé...)

- Aller davantage a la rencontre des publics précaires

- Travailler davantage en dynamique transfrontaliére

- Réduire les délais de retranscription et de diffusion des CR

- Valoriser davantage les dispositifs et structures du territoire,
pour communiquer sur I'offre de soins et de prévention

Au niveau régional (avec le groupe régional des coordinateurs) :
- Réaliser un flyer de présentation sur les CLS

- Organiser un séminaire régional avec les élus et les partenaires
- Créer un collectif régional des coordinateur-trice's CLS

- Lien d’articulation CLS/CPTS

MISE A JOUR DU DIAGNOSTIC SANTE ET REDACTION DU
PLAN D’ACTION 2023-2027

En terme de méthodologie, la coordinatrice CLS s’est servi
d’un certain nombre d’instances ou d’outils pour mettre a jour le
diagnostic santé territorial et la rédaction du nouveau Plan Local
de Santé 2023-2027 tout en permettant une prise en compte
plus importante de la démarche participative (partenaires, les
élus, les représentants des usagers et les habitants) :

- Séminaire santé : espace de concertation auprés des
professionnels de santé, des élus et des représentants
d’'usagers sous forme d’ateliers thématiques. Entre 60 et 85
professionnels assistent au séminaire santé chaque année ;

- Sondage santé surla plateforme participative https://jeparticipe.
pyrenees-catalanes.com/project/sondage-sante-montagnes-
catalanes/presentation/demarche (sondage anonyme ouvert
jusqu’au 15 janvier 2023) ;

- Instance de concertation santé et ces commissions ;

- Commissions santé au sein des 2 communautés de communes.

Toute cette démarche a fait ressortir un ensemble de
problématiques en matiére de santé, mais aussi de pistes
d’action qui seront compilés dans le diagnostic santé (finalisé
fin janvier 2023).

Un sondage est en cours de réalisation pour questionner les
partenaires, les élus, les représentants des usagers et les
habitants sur I'évaluation du CLS 2.

Il nous permettra d’évaluer I'impact du CLS et nous donnera
des éléments pour le plan d’action du CLS3.

Le Contrat Local de Santé « Montagnes Catalanes » organise une consultation
publigue a destination des habitants du territoire afind’:

¥ avoir une meilleure connaissance de I'état de santé des habitants, de leurs besaoins et attentes
+ avoir votre avis sur I'organisation de |'offre de sante

Le lien du sondage : https://jeparticipe.pyrenees-

catalanes.com/project/sondage-sante-montagnes-
catalanes/presentation/demarche

Anonyme
Sondage ouvert jusqu'au 15 janvier 2023.
Temps estimé de réponse : entre 5 et 10 minutes

Le CLS sera présent pour une aide su remplissage, en partenariat aves les conseillers rumériques
- Jeudi 29 décembre $h340-11030 ; marché Ossdja

- Mardi 3 janvier $h30-11h30 : marché Les Angles

- Mardi 3 jenvier 14h-15h - salle des ainés la Cabanasse

- Mercredi 4 janvier 9h30-1 1h30 : marché Font-Romeu

- Bamedi T janvier Sh30-11h30 : marché Formiguéres

- Dimanche § janvier 9h30-11h30 ; marché Saillagouse

- Mercredi 11 jamvier 16h-17h ; club des ainés & Angoustrine

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION ET CONTRIBUTION !!!

Pour tout renseignement, merc de contacter Fanny Rouquette au 06.71.21.10.80 ds montagnescatalanes @pyrenses-cerdagne.com
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8. PERSPECTIVES CLS 3*V¢F GENERATION (2023-2027)

Le plan d’action CLS3 est en cours d’écriture par la coordinatrice
et sera présenté au CoPil en janvier 2023. Des éléments issus
du sondage, du séminaire santé et des groupes de fravail,
viendront alimenter ce travail préparatoire.

Voici les grands axes thématiques du plan d’action
prévisionnel (non validé pour I'heure et en attente d’éléments
complémentaires de diagnostic pour I'affiner) :

- Promotion et prévention de la santé (coordination et
articulation des actions de santé publique menées surl’ensemble
du territoire) : Ateliers pour les plus de 60 ans, programmes
ETP Education Thérapeutique du Patient, Programmes CESC
Comité d’Education a la Santé et a la Citoyenneté, déploiement
d'un poste d’infirmiére ASALEE, déploiement du repérage
de la fragilit¢ avec le programme ICope, déploiement des
programmes de CPS Compétences Psycho-sociales, etc.

- Santé Mentale (méme plan d’action que le CLSM qu’en 2022)
- Santé environnement (méme plan d’action qu’en 2022)

- Nutrition-sport-santé (méme plan d’action qu’en 2022)

- Valorisation, communication et articulation de I'offre de
santé : annuaire territorial santé, lisibilité des dispositifs et des
professionnels, recensements des actions, site web, formation
des agents de 1ére ligne sur l'organisation de la santé,
organisation de Forum et de Séminaire santé, diagnostics/
enquétes de terrain, lien avec le projet transfrontalier de santé,
lien entre tous les dispositifs de démarche territoriale en lien
avec les politiques de santé (CPTS, PTSM, CGEAC, PAT, DAC,
MSP, CTG, etc.), etc.

- Structuration des parcours de santé : vieillissement,
handicap, santé mentale, cancer, accés aux droits, accés aux
soins, etc.

Ces travaux sont repris de facon plus précise dans le tableau
général des fiches-action du CLS 2023-2027
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POUR CONCLURE

Fort de ses 7 ans d’ancienneté et d’expérience, le CLS est
désormais bien pergu par I'ensemble des acteurs du territoire
(établissements de santé, institutions, associations, etc.)
comme étant un outil d’animation locale et dynamique créant
du lien entre professionnels, qui permet la mutualisation des
compétences et des moyens de chacun pour proposer toujours
mieux aux habitants de ce territoire dans le domaine de la santé.
De nombreux professionnels n’hésitent pas a faire appel au
CLS et a sa coordinatrice pour mener des actions en commun,
pour soutenir des dispositifs naissants ou en projet, ou pour
favoriser I'interconnaissance.

Cette dynamique territoriale intéressante et positive dans le
domaine de la santé, impulsée entre autres grace au CLS
et a linstance de concertation santé en 2022, a permis de
développer un partenariat plus important avec 'ensemble des
structures (une centaine a ce jour). Le lien transfrontalier reste
encore « timide » mais de nouveaux projets permettront au
CLS de s’y impliquer davantage...

Méme si nous savons que les habitants ne sont pas
majoritairement au courant de cet outil (qui leur ai bénéfique par
voie indirecte), les actions menées a leur égard jusqu’ici ont été
trés appréciées. L'intégration des représentants des usagers/
familles/patients tant attendue est désormais opérationnelle et
apporte un renouveau a la dynamique du CLS.

En dehors de la mise en ceuvre d’un plan d’action composé de
33 fiches-actions et de 81 objectifs opérationnels (a mettre
en ceuvre sur 4 ans), réparties dans 3 axes stratégiques,
la coordinatrice CLS/M participe a I'animation territoriale en

matiére de santé avec les élus et les partenaires.

La gouvernance du CLS semble adaptée a ce jour : les liens
ascendants et descendants se déroulent de fagon satisfaisante.
Il semble qu’il existe une relation de confiance réciproque entre
les membres de cette gouvernance et la coordinatrice. Depuis
son intégration a temps plein dans le fonctionnement interne
des 2 communautés de communes au 1er janvier 2022, de
nouveaux liens transversaux en matiére de santé se tissent
avec les agents des collectivités (en lien avec les différentes
compétences communautaires comme la culture, la gestion des
déchets/environnement, tourisme, enfance-jeunesse, etc.). Le
lien avec les élus est également plus étroit, régulier et efficient.
La mise en place réguliere de « commissions santé » facilite
le lien avec les élus locaux, méme s'il reste encore du chemin
pour entrevoir le CLS comme un levier d’action territorial
moins hospitalo-centré, qui agit sur les déterminants de santé
(logement, éducation, mobilité, environnement, etc.).

Au terme du CLS 2nde génération (2019-2022), la place du CLS
n’est plus a questionner tant cet outil politique et stratégique
apporte un réel levier sur notre territoire dans le domaine de la
santé. Le CLS Montagnes catalanes est par ailleurs interpelé
par d’autres CLS en création au niveau de la Région pour deg
appuis méthodologiques.

Le CLS 3éme génération permettra de poursuivre le
engagé depuis 7 ans, et de maintenir la dynamique parte
au travers de I'animation territoriale.
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Merci aux membres signataires, membres du CoPil , du Comité Consultatif et de I'équipe d’animation locale
pour leur implication dans la gouvernance de cet outil et le soutien technique apporté a la coordinatrice CLS

durant ces 7 années.

Merci a tous les acteurs (et ils sont nombreux !!) a avoir participé aux rencontres, aux différents groupes de
travail, au séminaire santé, organisés dans ce cadre et a continuer a s'impliquer dans cette dynamique.

Merci aux élus de notre territoire qui croient a cet outil pour réduire les inégalités sociales de santé des

habitants des Montagnes catalanes
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Sans toutes ces personnes-la, le CLS ne serait pas I'outil qu’il est devenu et
que nous allons poursuivre ensemble dans les 5 prochaines années !!

GLOSSAIRE

AAP : Appels a Projet

ANPAA : Association Nationale de Prévention en Alcoologie et
en Addictologie

ARS : Agence Régionale de Santé

CAF : Caisse d’Allocations Familiales

CARSAT : Caisse d’Assurance Retraite et de Santé au Travail
CD : Conseil Départemental

CDC : Communautés de Communes

CESC : Comité d’Education en Santé et Citoyennté

CFPPA : Conférence des Financeurs pour la Prévention de la
Perte d’Autonomie

CJC : Consultation Jeunes Consommateurs

CLAT : Centre de Lutte anti-tuberculose

CLS : Contrat Local de Santé

CLS CCHC : Contrat Local de Santé Cerdagne Capcir Haut-
Conflent

CLSM : Conseil Local en Santé Mentale

CMP : Centre Médico-Psychologique

CMPEA : Centre Médico-Psychologique Enfants Adolescents
CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

CPAM : Centre Primaire d’Assurance Maladie

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs de de Moyens

CSAPA : Centre de soins, d’accompagnement et de prévention
en addictologie

CTEAC : Contrat Territorial d’Education Artistique et Culturelle
CTS : Conseil Territorial en Santé

DD ARS : Délégation Départementale de I'’Agence Régionale
de Santé

EMG/SP : Equipe Mobile Gériatrique / Soins palliatifs

EPCI : Etablissement Public de Coopération Intercommunale
DDCS : Délégation Départementale de la Cohésion Sociale
GCS : Groupement de Coopération Sanitaire

G2M : Golter le Monde autour de Moi

® & @
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GT : Groupe de Travail
IREPS : Instance Régionale d’Education et de Promotion de |
Santé

MAIA : Méthode d’Action pour I'Intégration des services d’
et de soins dans le champ de ’Autonomie

MDA : Maison Départementale des Adolescents
MDPH : Maison Départementale des Personnes Handi
MLJ : Mission Locale Jeunes

MOIST : Mois(s) sans tabac

MSP : Maison Sociale de Proximité

MSPP : Maison de Santé Pluri-Professionnelle
MSA : Mutualité Sociale Agricole

MSAP : Maison de Service au Public
MSPP : Maison Pluri professionnelle de Sa
P2P : Prévention par les Pairs

PA : Personnes agées

PADES - Programa de Atencion do
Soporte (Programme de soutien a
soutien)

PAEJ : Point Accueil Ecoute Jeunes
P1J : Point Information Jeunesse
PI1OG : Plateforme d’Information et
PNNS : Plan Nationale Nutrition S
POCTEFA : Programme Interreg V.
PRS : Projet Régional de Santé
RSP : Réseau de Soins Palliatifs
SAMSAH : Service d’Accompagn
Adultes Handicapés

SISM : Semaine d’Information en Sa
TROD : Test Rapide d’Orientation Dia
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348 personnes aiment la page
400 personnes la suivent

OUTILS DE COMMUNICATION

Page Facebook :

Chaine You Tube : (pour les vidéos qui ont été réalisées

dans le cadre du CLS)

https://www.youtube.com/channel/UCagcjN-4TNDyp7bQOX-
KGDw « CLS Montagnes Catalanes »

ARTICLES DE PRESSE

Un Contrat local de santé
pour le territoire

Un Contrat local de santé a été signé entre la présidente du conseil départemental, la
directrice générale de I'Agence régionale de santé et les deux communautés de communes.

| aura fallu phisieurs an-

nées pour gque le

Contrat local de santé

(CLS) aboutisse sur le
territoire de Cerdagne, Cap-
cir et Haut-=Conflent. Au préa-
lable, un diagnostic initie par
I"association Chemin faisant
a été réalisé avec I'Agence ré-
gionale de la santé (ARS), le
conseil départemental (CI¥)
el les deux communautés de
communes  (CdC)  Pyré-
nées-Cerdagne et Capeir
Haut-Conflent. Ce sont ces
quatre signataires qui ont en-
tériné le CLS, dans la salle
de la mairie de Bolquére-Py-
rénées 2000.

¥ Une longue
maturation
Le CLS, outil proposé en
2009 par la loi HPST (Hopital
patients santé territoire ), arti-
cule les dispositifs de santé
avec leurs leviers financiers
propres et adaptent aux
spécificités du territoire, Il
est I'instrument de la consoli-
dation du partenariat local
sur les guestions de santé

dans la nouvelle organisa-
tion issue de cetie loi, Pour
arriver a ce CLS, une démar-
che de diagnostic a été lan-
cée par Chemin faisant el sa
directrice Martine Tabemné
(a la retraite depuis} avec les
quatre signataires, mais éga-
lement les acteurs locaux as-
sociatifs et institutionnels en
lien avec la santé. Le diagnos-
tie a priorisé des thémati-
gques telles 'acedés aux soins
et aux droits, les personnes
agées, la santé mentale et les
addictions. « Pour arriver a
cette signoature, il a fallu
canstruire, débroussailler et
Muavtine Taberné nous y o
beaueoup aidés, Le fravail o
et fail por vous tows, adii-
nistritions et ocleurs du ter-
ritgive pour notamanent refe-
nirles thematiques priorilai-
res =, a rappelé Georges Ar-
mengol, au nom des CdC.

B 2:CLS rural

dans le département
«de salue Vidde de dingrosti-
qiter les besoins ef le Hen en-
tre tous les sevvices saniini-

faisant.

- S G

» Elus et représentants de I'Etat lors de la signature: Fanny Rouquette, les conseillere
départementales Damienne Beffara chargée de la santé et Héléne Josende, Dominique Marchand,
Jean-Pierre Abel, Hermeline Malherbe, jean-Luc Maolinier vice-président de la CdC Capcir
Haut-Conflent, Jacqueline Armengou directrice de Chemin Faisaint et Georges Armengol

président de la CdC Pyrénées-Cerdagne.

res el sociawr sur le territoi-
re. LIARS et le Département
onl di¢ presents powr accom-
pagner ce dicgnostic mais ce-
lui-ci est parti du terroin
aver fe Codesfifi e Chemin
Nouws  signons
aujourdhui le 2 CLS en mi-

Fanny Rouquette, coordinatrice du CLS

Le CLS est desting a articuler les dispositifs
de santé existants afin de renforcer la qualité
de la mise en ceuvre de la politique de santa
au niveau territorial, Le travail de coordination
sera mené par Fanny Rouquette de Chemin
faisant, association qui connait 'ensemble du
réseau et qui jous un rdle central en mabére
de préavention santé depuis de nombreuses

[
L} ® @
® ] ®

années sur le terntoire de Cerdagne, Capeir
el Haut-Conflent.

La coordination sera soutenue el
accompagnée a la fois par une équipe locaie
d'animation et par des sphéres de
gouvernance necessaires au bon
fonctionnement da ce dispositif.
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liew vurnl du département,
aprés  celui  de  UAgly-Fe-
nowillédes, L'ewjew  est de
Jower avec o complémenfari-
té des actewrs de la santé
(.} #, 8'est réjouie Hermeli-
ne Malherbe, présidente du
CDE6.

« L'ARS, dans le cadre de som
prajet régional de sanld, s'est
trés wite impliqude dans les
CLS car noits étions conviin-
cus de cette nécessité d'avoir
ces dchanges les plus proches
avee les dlus el les profession-
ntels de b santeé, Quant au fi-
nancement tripariile de ce
CLS ecemplaire, entre UARS,
le CLG6 el les dews CdC pour
permettre Uembauche d'une
coordinafrice, Fanny Rou-

COMMUSAUTE DE COMM

2
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Phoio F. Berlic

quette, c'es! une dynamigue
que nous avons lancede on
Languedoc-Roussillon »,
sest exprimée  Dominigue
Marchand, directrice régio-
nale par intérim de I'ARS.
«Sespere que ce CLS, dans
Vavenir, nous apportera tout
ce qui nous foudra aw nwi-
vecri du territoire pour faire
Juoee i ee gui peul étre génand
au niveny du domaine de la
santé s, soulignait Jean-Pier-
ree Abel, maire de Bolguére,
Pyrénées 2000,
L'ensemble des profession-
nels de santé du territoire
Etail présent pour assister i
la signature de ce CLS ma-
jeur pour le territoire.
Frédérique Berlic
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o Santé

La Communauté de communes engagéee
dans un Contrat Local de Santé (CLS).

Fanny Rouquette, coordinatrice du CLS au
sein de |'association « Chemin Faisant »...
Fanny, qu'est-ce qu'unCLS ?

" C'est une démarche santé ciblée sur un
territoire spécifique, qui, grace a un portage
politique et une dimension partenariale
permet de répondre aux besoins des
habitants en matiére de santé au sens large.
Le 9 octobre 2015, les deux Communautés de
communes de notre territoire, I'Agence
Régionale de Santé Languedoc-Roussillon et
le Conseil Départemental des Pyrénées-
Orientales se sont engagés ensemble dans
cette démarche. "

Qu'est-ce que le CLS pourra apporter au
territoire ?

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Signature du Contrat Local de Santé

Cerdagne Capcir Haut- Cnnﬂenl

e 9 octobre 2016, les deux
|_ Communautés de Communes

¥ Pyrénées Cerdsgne » &t v Capoir
Haut-Conflent » lAgence Régionale de
Santé Langusdoc-Roussilon =t e Consall
Départamantal des Pyréndas-Oriantales s
0Nl engaoés dans une démarche visant &

VIVRE EN CAPCIR - HAUT CONFLENT

“Au travers de thématiques jugées prioritaires
(que sont I'accés aux soins et aux droits, les
personnes agées, la sante mentale et les
addictions), nous espérons pouvoir garantir
un meflleur acceés a la population aux services
de santé, développer la prévention et
améliorer la cohérence des interventions et la
fluidité du parcours de prise en charge ".

Jean Luc Molinier, Maire de Saint-Pierre.
Que pouvez-vous nous dire sur la santé et
lesocial al'échelle intercommunale ?

"La Santé ! Quoi de plus important pour nos
concitoyens ? Cela doit étre notre
préoccupation majeure. La santé ne consiste
pas seulement a étre « bien portant », c'est
aussi, le bien étre moral et social. Le Contrat
Local de Santé (CLS) est l'outil de la
consolidation du partenariat, entre les

Présentation de |'Association
Chemin Faisant

Depias 13 ans, ['Associstion Chamin
Faisant & pour vocation d'interveni dens le
domaine de la santé par le biais d'entretiens

Fanny, vous étes la coordinatrice du
Contrat Local de Santé, pouvez-vous nous
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collectivités, les professionnels de la santé et
bien d'autres acteurs et structures du
territoire. Il est le lien indispensable avec le
« Contrat Régional de Santé ». La signature
du CLS, autour de thémes tels que ['accés aux
soins et aux droits, la prévention, et la facilité
des prises en charge, élait une nécessité pour
notre territoire, nous en attendons beaucoup”,

Fanny
ROUQUETFE
Coordinatrice
du Conftrat

Local de Santé
Association chemin
faisant

CONSITLING un profet temional de santd
Catte démarche sa base sur la ol du
21 juillet 2009 portant réforme de hépital
et relative sux patients, & la santé &t aux
tamitores |loi commundmant appaida HPST)
aul précse qus & fs misa an e e projet
rdgional de sarifd peut faire objet de ja
ise N deuvTe Og contrads locaus die santd
conclus par lAgence Régionale de Santd
naramment avec las collechivitas iemioniakes
I...I portant sur le pramation de is sanie,
Ia prévantion, les politigues des soins af
daccoimpagnamant medico-socal v

Le CLS est donc linstrument de la ¢
consolidatian du partenariat local sur les

OQuEsTions oe santé permatiant oe repondne
ALK ENjeux pritaines de santé du eritoie
et de soutenir des dynamigues locales

Ces contrals participant & la réduction des
inéoalites (evtitoriales et sociales en agissant
minants de la santé logament.
environnemant physiqus,
iale alc.)

Les hal
assocatifs et nstintionnels en lien avec b
santé ont été impliqués dans |a réalisation
g e 2012 & 2014.Ce travail
is de metire en valaur les

natra territoire, de
1 les besoins, les

oslic B permis
de mettre en valeur les

il
¢, SNl ressortis des
13 oritares
= I'acoés pun soins et 'accés aux drols
Fisvlement et la parcows des PErsONNGs
dgies
-lasa
- der
addiction
Méme si
dévaloppement focal serant perceptibles
pour chague habitant, les publics les ples
wulnarables fan particulier las jeunas, las
saisonmers el les personnes dgdes) seront
les premiers concenés par les mesures

fraitale
Eviantion Bu parcours de soes an

les hénéficas d'un tel outil de

prises,
Plusisurs pistes d'action ont 618 pIoposess
® @
] ®

nis et les acleurs locaux U

. EBCCOmpagn

r O gouver

par les acieurs locaux &fin de réduire les
inégalités sociales de santd 8t de combler
les mangues repéiés
Efi=s sont nomibrpuses et sont regroupess
dars 3 axes stratéggues |
garantir "acoas & la populstion sux services
e santg
- GEvelopped i prévantion
- améliorer la cahérence des interventions
et la fluidité du parours de prise en charge
Santé comme: « ur giat
dtre physique, mental et
OnSiGle DES SAUBMEnt &n ung
absence de malrdie ou g fnlffimind o, les
#lus locaux &1 termiongus sont des acleurs
légitimes das contrats locaux de santé
depuis leur Iriple capacité de décideur de
poliigues ayant un impact sur |a sante, de
gestionnaire d'éguipements da sanid st
surtoul. de reprasentant des citoyens et da
leurs besoins.
ation Chermin Famant o dtd choisie
paur ke travail de coondination de cat outil

Cette structure qul existe depuis 13 ans
connait fensemble du réssau et jous un
rile cantra
depuis de

nerritoine |vos

NreLSEs ANndes Sul ca
e}

Fanny Rouguette, responsable do
I'Aszociation Chemin Faisant assure
cette coordination du CLS, scutenue st
4 13 fois par une équipe
@lion et par des sphéres
ce nécessaires au bon
fonctionnement de ce dspositf,

Par le dialogue o1 la dmension parienanale
qu'ilapparte, be Contrat Local da Santé estun
lieu d'exprassion st de Sémocratie sanitaie,
dars la mise en euvre concréte d'une

locale d'an

peyehologigues o d'actions callectives
diinfiarmation, de sensibilisstion ot de
présvention 3"sdressant & la population du
territaire Cardagne, Capoir et Haut-Conflent
dans Mot nnnclwld ‘nemifaarer lo qualith
di via ot Io bien-étro de sos habitants.
Elle s¢ situe danc dans o large champ de
|a santé telle que e difinit fOrganisation
Mondiate de la santé comme un « Stat de
[an-iitre complit physique, mevtal ef social st
mon sewlement par labsence de maladies ou
ofinfirmifés »
Four cels, ells nteragit sur les déterminants
duo santé qua sont éducation, la parentalité,
Iamigtrition, los addictions, la saxualits, ke Wen
social, k2 benintergénérationnel st autres.
Ses moyens
1. Ecouta et soutian par e bigis o entretiens
psyehologiques confidentials sur3 Points
[Ecoute [Bourg-Madame, Fonl-Aomeu et Las
Angles] i destination des jawnes da 114 25
ans, 0es seniors [ partr de 50 ans) &t des
familles (en sttante  habditation pour les 6-12
ansl
2 Mise en place d*sctions cullrcn\rea da
{eyehe de :
projections-débat, interventions dans kes
atablissements...}
2 Misa en ploce d*sctions dans e cadre de la
parentali
4 Mise a dispasition de docusmentation samé
etdoutils pédagogiques fournis & IINPES
5 Travedl enréseau avec las pertenaires
Imstitutisnnels at ssenciatifs {organisation
de rencontres inter parienarisles sur des
thismatinues diverses, itudes de terain_ )
B: Orgarization de formations
CONTACTS :
ASSOCIATION CHEMIN FAISANT 2 Rue de 1
Liosa ~ Pan d'activité 65500 Sallagouse
0el G804 84170671 21 1060 -
neminfaisantER@wanadostr

dérmarche sané ciblée géographiguement
et adaplée aux bescins de santé des
papulations bes plus windrables.

R

PYRE
ORIENTALES
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Site web ; wawwi cheminfaisant-asso.fr
Paga Facebosk : assaciation Chemin Faisant

CAPCIR a.-:gs

HALIT COMNFLENT
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dire quelles sont les actions concrétes qui

ont été réalisées dans le cadre du CLS ?
C'est un travall d'animation et de coording-
tlon trés large et diversiiié. |l est question enire
autres, de mettre en lien des acteurs locaux
assoclatifs et Instifutionnels sur la question de
la santé, soutenir la création ou le maintien de
dispositifs qul répondent & un besoln repéré
par le diagnostic, mettre en place et coor-
donner des actions de prévention santé avec
différents partenalres. En tout, pas moins de 90
partendires impliqués dans la démarche et 47
objectifs opérationnels & metire en csuvre sur
3 ans (2015-2018).

Depuis gue le CLS a éts signé en octobre 2015,
j'ai animé une cinguantaine de réunions entre
acteurs locaux et départementaux, | organise
des actions d'information et de sensibilisa-
tion sur la thématique « prévention cancer »
comme la Flash Mob du 15 octobre & Mate-
male, je coordonne le programme territorial
« Manger bouger pour misux grandir en Cer-
dagne Capcir » mis en place dans 5 créches
du territoire sur la thématigue « nutrition », je
soufiens la création de 2 disposififs au sein du
Pole gériatrique, et blen d'autres projets en
cours sur les thématiques waccés aux droits/
accés aux soinss, saddictionss, «anté men-
taler, «personnes agées», Tout ce travall contri-
bue depuis 1 an @ dynamiser le ternltolre dans
le domaine de la santé, & rendre cohérent le
projet régional de santé face aux spécificités
de notre terifoire et & rendre accessibles les
services de santé & toute la population, notam-
ment aux personnes vulnérables. Il reste encore
beaucoup de chemin & parcourr mdis je suls
confiante pour ariver a atteindre les cbjectifs
gue les 4 signataires se sont fixss.

KV pyrenies
\k CataLanes

PYRENEES-CERDANE
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Uin contrat local de santé pour le territorre

Le 9 octobre 2015 quatre partenaires, |’Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussilion, le

Consell Departermental des Pyrénées-Orientales, les Communautes de Communes Pyréneess-
Cerdagne et Capcir Haut-Conflent ont signé le Contrat Local de Santé Cerdagne Capcir
Haut-Confient. Cet outil de coordination permet de mieux repondre aux besoins specifigues
de santé des habitants du territoire. Le Contrat Local de Santé Cerdagne Capcir Haut-
Conflent se décline autour des 3 axes stratégiques suivants | garantir |'acces de la population
aux services de santé, développer la prévention et améliorer la cohérence des interventions
et la fluidité du parcours de prise en charge. La coordination du CLS a été confiée & |'Asso-
ciation Chemin Faisant en lien trés étroit avec les signataires via les différentes sphéres de
gouvernance : comité de pilotage, comité de concertation et éguipe locale d'animation.

Lacal

Georges Armengol et Jean-
Louis Demelin, présidents
des intercommunalités Py-
rénées Cerdagne et Pyré-
nées catalanes, Hermeline
Malherbe, présidente du
conseil départemental et
Guillanme Dubois, délégué
départemental de I'Agence
régionale de santé (66) ont
signé le Contrat local de
santé (CLS) 2° génération.
Le CLS Cerdagne-Capceir-
Haut Conflent, outil d’ani-
mation et darticulation ter-
ritorial des politiques pu-
bliques en matiére de
santé, a été acté pour trois
ans. Des responsables ins-
titutionnels et associatifs,
professions libérales et
€lus ont participé i cet évi-
nement, démontrant le dy-
namisme engagé sur le ter-
ritoire dans le domaine de
la santé.

B Un ouwtil
Avant de commencer, une
minute de recueillement a
£té respectée en mémoire
de Michel Bauloz, maire de
Palau-de-Cerdagne. Puis,
Fanny Rouquette, coordi-
natrice du CLS a présenté

le bilan 2015-2018 et les ac-
- L)
® ®
[ ] ®

D.

tions menées avec les par-
tenaires locanx. Elle a dé-
voilé les projets du CLS
2" génération, regroupés se-
lon trois axes : valorisation
ot lisibilité des acteurs (ar-
ticulation et coordination),
amélioration du parcours
de prise en charge et ren-
forcement de la prévention
et du dépistage notamment
pour les publics précaires.
Le CLS est désormais
pergu par de nombreux ac-
teurs du territoire comme
un outil dynamique eréant
du lien entre profession-
nels et permettant la mu-
tualisation des compéten-
ces et des moyens de
chacun pour proposer tou-

} J-L. Demelin, H. Malherbe, G. Armengol, G. Dubois et, debout,
Beffara et F. Rouquette.

L& Contrat Local de Santé 2 génération

Le mercredi 13 février 2019, la poursuite du Contrat Local de Santé
a été actée avec les mémes partenaires-signataires qu'en 2015, pour
une durée de 3 ans (2019-2021), avec la poursuite des projets-phares
- du CLS 1 et le soutien aux dispositifs émergeants répondant a des
besoins identifiés.

il Trois axes stratégiques transversaux ont été définis ainsi que des

- fiches d'actions. Ces trois axes structurent et déterminent les
objectifs du Projet Local de Santé:

. - Valoriser et rendre lisibles les acteurs (articulation et coordination)
- Améliorer le parcours de prise en charge

- Renforcer la prévention et le dépistage notamment pour les
publics précaires

21 fiches-actions réparties en 6 thématiques prioritaires ont été
validées : accés aux droits et aux soins, parcours et isolement des
™ personnes agées, addictions : de la prévention aux soins, parcours
en santé mentale, nutrition/sport/santé, santé environnementale.

nous savons qu'il y a des in-
quictudes réelles » a souligné
Georges Armengol. « Un
CLS, ¢'est la prevve évidente
il y a dle ln vie sur un ter-
vitoive et de la vie, c'esl de
Vemploi. En termes de sanité,
ROUS COTMengons d étre ar-
mes avee des miLisons mee-
dicales, des cabinets, Thopi-
tal », a ajouté Jean-Louis
Demelin. « Si on doit rete-
wir quelque chose de ce CLS,
e'est qu'il résulte de la co-
construction avee tous les
acteurs du tevritoive. Il y a
wne viie dynamique », Sest
réjoui Guillaume Dubois.
Puis faisant référence au Nid
cerdan et au pdle pédiatr-
que de Cerdagne, mais égale-
ment I'hépital de Cerdagne,
il a poursuivi : «.Je ne peur
pas éluder les problémati-
ques actuelles. Une réflevion
Slest notarmment engagée sur
{hépital ». Enfin, Hermeline
Malherbe a conclu, en reve-
nant sur la motion signée a
I'unanimité des conseillers
départementaux en faveur
du Nid cerdan : « En aucun
cas, il n'est justifié que cette
Maison d'accueil specialisée
soit délocalisée ».

Fhoto £ B

jours mieux aux habitants
du territoire dans le sec-
teur santé.

® Chemin faisant

en coordinateur
Lassociation Cherin faisant
a été choisie pour le travail
de coordination et d'anima-
tion de cet outil. « L'associa-
tion créée il y a 16 ans, con-
nrid Uensemble du résemu of
Jowe un rile important en
matiére de prevention santé
el de cohdsion sociale sur ce
tervitoire. Le CLS w'est pas
uniquement laffaire des in-
tercommunalites, du dépar-
tement ou de I'ARS : c'est
vous tous qui devez le cons-

truire. Enmatiére de santé, Fridérique Berlic
g COMMLRALTE DE HRES
QY pyrinas 7/, arS
mm!sml Catalanes v S

25




@ntratlocaldeSante -/ \..A
Montagnes Catatanes

La santeé

Le Contrat Local de Santé pour réduire
les inégalités territoriales et sociales
de santé.

Le CLS est un outil d'animation territoriale des po- .
litiques publiques en matiére de santé. Il permet -
de consolider le partenariat local sur les questions
de santé permettant de répondre aux enjeux prio-
ritaires de santé du territoire et de soutenir des BSfelale|{0]=Re VRS e1at=1=1| M WeTelol N=1aBTaait=H\V [ a1{6]l=
dynamigues locales. Ces contrats participent @ la
réduction des inégalités territoriales et sociales
de santé (ISTS) en agissant sur les déterminants
de la santé (éducation, habitudes de vie, culture,
logement, mobilité, emploi, aménagement du ter-
ritoire...) tout en tenant compte des besoins et
des leviers existants dans les territoires.

Ce contrat, signé le 9 octobre 2015 entre les
communautés de communes Pyrénées-Cerdagne
et Pyrénées-Catalanes, le Département des Pyre-
nées-Orientales et 'Agence Régionale de Santé : N :
Occitanie, a été renouvelé en 2019. Nous sommes tation et de coordination entre les elus locaux, la

actuellement sur le CLS 2™ génération jusqu'au psychiatrie publique, les habitants, les usagers,
1 ddcermibre 2022 les aidants et l'ensemble des professionnels du

territoire. Il a pour objectif de définir la politique
locale en matiére de santé mentale et de mettre
en ceuvre des actions permettant I'amélioration
de la santé mentale des populations, dans une
démarche parhmpctwﬁ

Georges Armengol Président de la Communau-
té de Communes Pyrénees Cerdagne, Pierre Ba-
taille Président de la Communauté de Communes
Pyrenees Catalanes, Guillaume Dubocis Délegue
Départemental de |'Agence Régionale de Santé
et Fabienne Guichard Directrice du Centre Hos-
pitalier de Thuir, en présence de Michel Gar-
cia Conseiller départemental ont signé le CLSM
- Conseil Local en Santé Mentale « Montagnes
catalanes ». Le CLSM est un espace de concer-

23 fiches-action sont travaillées durant ce CLS
avec des axes-thématiques comme : «accés aux
droits/soins», «parcours vieillissement», «santé
mentale», «addictions», «nutrition-sport-santé»,
«santé-environnements, afin de :

* Valoriser et rendre lisible les dispositifs, les
structures et les actions menées.

* Améliorer le parcours de prise en charge du
patient.

* Renforcer la prévention et le dépistage.

Si 2022 est une année de préfiguration du CLS
3*me génération, les différentes actions en cours
ou en projet sont maintenues.

Un poste intercommunautaire pour le Contrat Local de Santé Montagnes Catalanes

Anciennement Directrice de l'association Chemin Faisant, Fanny Rouquette assurait également la coordination
du Contrat Local de Santé (CLS) a temps partiel depuis octobre 2015, date de la signature du CLS 1lére
qenerchon entre collectivités territoriales et I'ARS. Depuis le ler janvier 2022, les élus locaux ont souhaité
intégrer le portage de la coordination au sein des 2 communautés de
communes et a temps plein. Son réle en tant que coordinatrice CLS Montagnes
Catalanes (anciennement Cerdagne-Capcir-Haut-Conflent) sera d'étre en
lien avec tout le réseau « Santé » du territoire (les établissements sanitaires,
medico-sociaux et sociaux, les professionnels de santé, les associations, les

élus locaux, les représentants d'usagers...), de favoriser la lisibilité de l'offre de
santé, de mettre en lien les acteurs, de soutenir les dispositifs émergents qui
correspondent aux besoins, d'articuler les politiques publiques en matiére de
santé sur le territoire, de mettre a jour le diagnostic santé et de garder une
{ veille sur les probléematiques locales en matiére de santé, de coordonner des
campagnes nationales de santé publique et le Forum Santé annuel...
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ANNEXES

5. RECAPITULATIF DES FICHES ACTION PAR AXES STRATEGIQUES

Légende

AXE STRATEGIQUE 1 : VALORISER ET RENDRE LISIBLE LES ACTEURS (ARTICULATION ET COORDINATION)
AXE STRATEGIQUE 2 : AMELIORER LE PARCOURS DE PRISE EN CHARGE

AXE STRATEGIQUE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LE DEPISTAGE NOTAMMENT POUR LES PUBLICS
PRECAIRES

FICHES-ACTION DEFINIES LORS DE LA SIGNATURE

FICHE-ACTION 1 : Organiser le Forum Santé annuel

FICHE-ACTION 2 : Mettre a jour I'annuaire santé territorial

FICHE-ACTION 3 : Communication des activités et des missions des structures
Valoriser tous les dispositifs/établissements/services et soutenir leur déploiement (via le Forum Santé, les
réunions partenariales, les événements nationaux, la communication, ...) pour une meilleure lisibilité et
visibilité aupreés des habitants et des professionnels.

FICHE-ACTION 4 : Soutenir les actions de dépistage, de prévention et de vaccination

FICHE-ACTION 5 : recenser les programmes ETP existants et en déployer en fonction des besoins (en lien avec
les MSP)

FICHE-ACTION 6 : Déployer la télémédecine dans les MSPP et les établissements de santé

FICHE-ACTION 7 : Faciliter I'accessibilité a I'information sur les droits

FICHE-ACTION 8 : Améliorer I'accés aux soins et a la prévention des PA et des publics précaires
FICHE-ACTION 9 : Soutenir la création d'un accueil de jour et de solution de répit aux aidants

FICHE-ACTION 10 : Articuler et valoriser les différentes actions de prévention santé/lien
social/intergénérationnelles menées auprés des personnes agées et des aidants

FICHE-ACTION 11 : Travailler la question de la coopération des acteurs a domicile (en lien avec la MAIA et les
MSPP)

FICHE-ACTION 12 : Travailler en lien avec la MAIA sur la question de la sortie d’hospitalisation pour les
personnes agees

FICHE-ACTION 13 : Mettre en place un CLSM — Conseil Local en Santé Mentale avec le CH de Thuir
FICHE-ACTION 14 : Soutenir les programmes sur le développement des compétences psychosociales et
apprentissages aupres des écoles et colleges/lycées

FICHE-ACTION 15 : Agir sur les comportements addictifs des personnes en situation de précarité ou de
vulnérabilité (via le MOIST et les interventions-santé dans les associations de solidarités et chantiers
d'insertion)

FICHE-ACTION 16 : Poursuivre le suivi et |la coordination des actions menées dans le cadre de Collectivités
actives PNNS et y intégrer d’autres publics

FICHE-ACTION 17 : Construire un projet de territoire « sport et santé »

FICHE-ACTION 18 : Renforcer |I'appropriation de la santé environnementale pour les citoyens par les
collectivités territoriales et les acteurs locaux

FICHE-ACTION 19 : Poursuivre la campagne de mesure du radon dans |’habitat débuté lors du CLS1
FICHE-ACTION 20 : Développer les actions d’amélioration du logement (MSP/GCS/PIOG) en améliorant
I'information sur les aides possibles en matiére d’amélioration de I'habitat : CARSAT, Conseil Départemental,
ANAH, Habitat et développement...

FICHE-ACTION 21 : Articuler le lien entre les acteurs et les dispositifs

FICHE-ACTION 22 : Mettre en place un parcours de promotion a la santé/éducation a la santé en articulation
entre tous les intervenants auprés des enfants/adolescents (en y intégrant d’autres thématiques) en lien avec
les CESC — Comité d’Education a la Santé et a |a Citoyenneté

FICHE-ACTION 23 : Travailler sur la mobilité pour améliorer I'acces aux soins

L] @ L]
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AUTRES FICHES-ACTION (DEFINIES POST-SIGNATURE)

Soutenir le déploiement de I'exercice coordonné

Renforcer la coopération transfrontaliére

Soutenir la création d’un nouveau dispositif de soins supports en oncologie
Soutenir le déploiement du PAT - Projet Alimentaire de Territoire « Alim d’Aqui »
Déployer des actions Culture & santé

Soutenir les actions Egalité femmes-hommes et lutte contre les discriminations du genre
Soutenir le déploiement de la formation locale

Gérer sur le plan logistique la collecte de dons pour I’'Ukraine

Soutenir le déploiement de 'HAD

Soutenir la création de logements pour personnes dgées de type « Habitat inclusif »
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TAT D"AVANCEMENT PAR FICHES ACTION

Etat d’avancement : 0% / 25% / 50% / 100%

AXE STRATEGIQUE 1 : VALORISER ET RENDRE LISIBLE LES ACTEURS (ARTICULATION ET Etat
COORDINATION) d’avancement
FICHE-ACTION 1 ; Organiser le Forum Santé annuel
Rendre lisible et visible les structures, les dispositifs et les associations qui ceuvrent sur notre | 75%
territoire en matiére de santé (accés aux droits, accompagnement médico-saocial, soins de
suite et de réadaptation, soins hospitaliers, prévention santé, dépistages, ...

Mieux se connaitre entre partenaires 100%
Soutenir le Train de la santé (projet porté par la Mutualité Frangaise) en 2019 0%
Partenaires :

Toutes les structures locales

Taches réalisées :

Forum organisé en octobre 2019 pour la 3°™ édition

En 2020-2021 pas possible d’organiser ce type d’événement en raison de la pandémie COVID-19

Projet de reproduire le forum en 2023

En remplacement du Forum Santé, la coordinatrice a permis de maintenir la dynamique partenariale avec un
Séminaire annuel (83 participants en novembre 2021 aux Angles et une soixantaine en décembre 2022)

Perspectives :
Réflexion en cours pour reconduire ce type de projet — sondage en cours auprés des partenaires, élus et

représentants des usagers + échanges en séminaire santé — majoritairement, les personnes interrogées
souhaitent voir pérenniser le Forum Santé.

Point de vigilance CLS 3 :
A voir comment poursuivre ce type d’événement grande ampleur avec une équipe-projet et des moyens
nécessaires

FICHE-ACTION 2 : Mettre a jour I'annuaire santé territorial

Rendre lisible et visible toutes les structures du territoire en lien avec la santé (notamment les | 75%
consultations de spécialistes)
Informer les agents de 1ére ligne pour qu'’ils puissent donner I'information aux habitants 50%
Améliorer le recours aux soins et a la prévention par meilleure visibilité de I'offre 75%
Partenaires :

Toutes les structures locales

Elus et mairies

France service

Maison sociale

Taches réalisées :
MAJ de I'annuaire santé (doc Excel avec une dizaine de pages thématiques) + PPT sur I'organisation de la santé
(transmis aux directions des structures) : documents a consulter aupreés de la coordinatrice CLS
Formation faite auprés des agents de la Maison Sociale + France Service

Perspectives :

Reste travail de MAJ autour des spécialistes

Dés sa MAJ, transmission aux mairies + partenaires

Programmer une formation agents de mairies et secrétaires médicales en 2023
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Point de vigilance CLS 3 :
Poursuite de ce travail car Fiche-action importante

Valoriser  leurs missions et leurs activités via la page  Facebook | 75%
@cls.cerdagne.capcir.hautconflent, via le Forum Santé et les événements nationaux (SISM,
Mois sans tabac) pour une meilleure lisibilité et visibilité auprés des habitants et des
professionnels.

Créer un temps dédié a la communication et valorisation de leurs missions sur la page | 25%
Facebook et diffusé sur les réseaux sociaux
Partenaires :

Toutes les structures locales

Taches réalisées :

Durant la crise sanitaire sur les activités de chacun

Communication Facebook pour les activités des structures

Proposition faite aux établissements de communiquer sur leurs structures sur Facebook : pas eu de retour
Travail engagé sur la lisibilité et visibilité de I'offre de santé avec l'instance de concertation et la commission
spécifique

Perspectives :
Poursuite de ce travail sur le CLS3

Point de vigilance CLS 3 :

Enorme travail pour renforcer la communication ! trouver le ou les supports adaptés (site web, référent santé,
mairies, etc.)

Développer le nombre de conventions entre CPAM/EPCI et CPAM/associations 25%
Permettre un lien de proximité entre structures d’acces aux droits 100%
Partenaires :

CPAM

Mairies

France service
Maison Sociale

Taches réalisées :

Seulement 1 convention avec CPAM / Osséja en 2019

Ensuite arrét de ce travail : COVID et arrivée des Maisons France Service

Absence de conventions CPAM avec les communes car Maison France Services sur les territoires

Faciliter le lien entre les agents France Service et les agents de la Maison Sociale avec une réunion annuelle

Perspectives :
Objectif a ne pas reproduire a I'identique
Rester disponible pour maintenir le lien entre les services d’accés aux droits
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Faire du lien entre tous les partenaires qui proposent des actions de prévention santé 100%

Recenser les différentes actions et les rendre lisible et visible auprés des habitants et des | 75%
professionnels

Articuler les différentes actions afin de ne pas créer de la confusion et de pas mettre en place | 100%
des actions redondantes ou inutiles

Partenaires :

Toutes les associations concernées
Maison sociale

CFPPA

Cap Prévention

Taches réalisées :

Réunions semestrielles avec les partenaires + MAJ Flyer de recensement des activités prévention santé / lien
social (doc a consulter auprés de la coordinatrice CLS) + aide a la diffusion de I'information

2020-2021 : Moins d’actions en raison du COVID

Moins d’actions en raison du COVID mais création d’une cartographie pour mieux visualiser les actions sur le
territoire et mieux les répartir

Perspectives :
A maintenir mais peut-étre généraliser ces objectifs avec un travail plus global sur la coordination, la

valorisation et I'articulation des actions

Point de vigilance CLS 3 :
Reste a renforcer la communication de ces actions !

Rendre lisible I'organisation de la prise en charge du patient a domicile 50%

Repérer les problématiques dans la coopération 25%

Trouver une solution pour améliorer cette PEC et la coopération des différents acteurs en | 25%
prenant en compte les différents obstacles réglementaires

Partenaires :

MAIA

DAC66

Structures locales concernées dont principalement MSP et Hopital de Cerdagne

Taches réalisées :

2019 : Participation au GT de la MAIA sur cette thématique avec la création d’une fiche de liaison pour les
intervenants a domicile (travail départemental)

2022 : Travail sur les parcours santé avec l'instance de concertation qui permet de repérer les problématiques
et d’échanger entre partenaires pour favoriser I'interconnaissance et la recherche de solutions + lien avec le
DAC - Dispositif d’Appui a la Coordination (créé en juillet 2022)

Perspectives et point de vigilance CLS 3 :
Obijectif a rendre plus généraliste sur la coopération entre acteurs quel que soit le parcours santé en favorisant
I'interconnaissance et le travail d’articulation, pas que sur les acteurs du domicile
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Falre du Ilen entre Ies partenalres locaux a I'occasion de GT ou d evenement 100%
Jouer un role de médiateur /coordinateur entre les dispositifs lorsque cela s’avere nécessaire | 100%
et qu’une demande est formulée
Partenaires :

Toutes les structures locales

En fonction des besains

Taches réalisées :

Mission permanente sur tous les GT et événements (dont Forum Santé et Séminaire Santé)
Réle d’articulation et d’intermédiation entre :

Maison sociale / France Service

CPTS/CLS/DAC

Hépital de proximité / structures de prévention santé et de dépistage

Perspectives :
Réle-phare de la coordination CLS !

Objectif phare du CLS a reconduire

Point de vigilance CLS 3 :
1 axe a part entiére au vu de son importance et du temps passé a cet objectif par la coordinatrice CLS

Conclusion / Perspectives Axe 1 (65,3 % de réalisation) :
Cet axe-la est I'axe-pilier de la coordination du CLS sur un territoire, c’est une mission-clé de la coordinatrice
CLS, qui passe une bonne partie de son temps a mettre en ceuvre cette articulation entre acteurs et entre
dispositifs, a favoriser I'interconnaissance, a rendre lisible I'offre de santé, a mettre en lien les partenaires en
fonction d'une thématique ou d’une problématique repérée.

Méme si les 2 événements-phares coordonnés par le CLS - le Forum santé et le Séminaire Santé - et qui
travaillent principalement sur cet objectif général, les groupes de travail, les différentes réunions et les
commissions permettent d’y travailler également tout au long de I'année.

Il existe sur ce territoire une bonne dynamique partenariale qui facilite ce travail-la. Les partenaires répondent
toujours présents et acceptent de travailler ensemble méme si leurs missions se ressemblent.

Néanmoins, si la coordinatrice a une vision globale et assez précise de I'offre de santé, il reste a renforcer la
communication sur ce territoire aupres des professionnels mais surtout des habitants : missions des différentes
structures et des dispositifs, actions de prévention, offre de soins, accés aux droits, événements, etc.

Le travail engagé en 2022 par les présidents des 2 communautés de communes et I’ARS avec la création de
I'instance de concertation santé et la commission « lisibilité et visibilité de I'offre » est a poursuivre sur le CLS
3éme génération.

AXE STRATEGIQUE 2 : AMELIORER LE PARCOURS DE PRISE EN CHARGE

Rendre ws;ble les programmes ETP existants et les valoriser
Repérer les besoins en matiére d’ETP en fonction des maladies chroniques fréquentes 50%
Déployer les programmes en fonction des maladies chronigues fréquentes 50%
Partenaires :

Etablissements sanitaires

MSP et professionnels libéraux

Taches réalisées :
Travail de recensement effectué et finalisé / transmission MSP
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Mise en place d’un programme de formation locale avec La Solane
lere formation locale ETP

Perspectives :
Travail a poursuivre aprés le recensement des programmes et des besoins

Point de vigilance CLS 3 :

Travail a poursuivre sur le CLS3 avec les MSP — lien avec la CPTS

Améliorer I'acces aux soins, en partlculler dans les zones éloignées. 0%
Permettre une meilleure prise en charge au plus prés du lieu de vie des patients et contribuer | 0%
aux prises en charge coordonnées par les professionnels de santé et les professionnels du
secteur médico-social.

Partenaires :

Etablissements sanitaires

Maisons de santé et professionnels libéraux

DD ARS

Taches réalisées :

Objectif non réalisé depuis 2019

Fin 2022, contact pris avec les coordinatrices des Maisons de santé + DDARS pour savoir ce qui est mis en place
et comment ¢a fonctionne.

Perspectives :
Faire un état des lieux fin 2022 — travail a mener avec les Maisons de santé + établissements de santé + DDARS

avec la MAJ du diagnostic santé
A voir si objectif CLS ? Plutét mission CPTS/Maison de santé/Hdpitaux

Amellorer Ia dlffusmn de I mformatlon 75%
Améliorer la participation des personnes en perte d’autonomie et en situation d’isolement 75%
Partenaires :

Structures locales concernées dont associations intervenantes aupres de ces publics-la et Maison Sociale

Taches réalisées :

Création d'un flyer pour les personnes de plus de 60 ans + mise a jour semestrielle + communication réguliére
Facebook + mailing

Travail sur le repérage de la fragilité en GT Parcours vieillissement

Réunion avec les associations caritatives pour améliorer 'articulation des actions avec le public précaire

Mise en place de la commission « représentant d'usagers/patients/familles » et commission « Parcours de
santé » dont sous-groupe « parcours vieillissement »

Perspectives :
Encore du travail a mener pour renforcer cette communication et voir pour déployer un poste de médiateur
santé.

Maintenir les rencontres avec les partenaires et construire un schéma lisible en matiére de parcours
vieillissement

Point de vigilance CLS 3 :
L'inscrire comme objectif CLS3
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Procéder a un diagnostic croisé pour faire apparaitre les besoins et les leviers 100%

Soutenir le porteur de projet dans la demande de subvention 50%

Partenaires :

Toutes les structures du parcours vieillissement
MAIA / DAC

Département / ARS

Taches réalisées :

2019-2020: Poursuite du travail de diagnostic avec le sondage auprés des professionnels libéraux et des
structures

Synthese des 4 sondages et finalisation du diagnostic + présentation de ce travail dans différentes instances
MAIA/CLS (document & consulter auprés de la coordinatrice CLS)

Relancer I'ARS et le Département pour la mise en place de I'AJ

Porteur de projet identifié

Perspectives :
Visite d’AJ a programmer

Mettre plus de temps sur cette fiche-action pour que ¢a avance !

Point de vigilance CLS 3 :

Faire rentrer ce projet dans le Schéma des solidarités + PRS3 et I'inscrire sur le CLS3
S’assurer que I’ARS et le CD66 valident

Rendre lisible I'organisation de la sortie d’hospitalisation 25%
Repérer et lister les problématiques rencontrées 25%
Trouver une solution pour améliorer cette PEC et la coopération des différents acteurs 75%

Partenaires :

Toutes les structures déepartementales et locales du parcours vieillissement
MAIA / DAC

Hopital de Cerdagne

MSP

Taches réalisées :

Participation au GT de la MAIA sur cette thématique avec la création d’une fiche de liaison entre I'Hopital et la
médecine de ville (travail départemental)

La MAIA est devenue DAC au ler juillet 2022 - a revoir avec le DAC sur la poursuite de ce travail-la + revoir avec
le GT Parcours vieillissement

L’'Hopital de Cerdagne a mis en place un systéme de messagerie pour faciliter le lien avec les MG. Cette solution
a I'air de fonctionner

Lien entre acteurs maintenu grace au GT.

Perspectives :
Objectif repris par un travail commun Hépital de Cerdagne / MSP et qui semble fonctionner. Voir comment

fonctionne le GCS.
Maintenir une veille générale sur le CLS3 en lien avec les MSP et la CPTS mais pas reconduction de cet objectif
en |'état

Point de vigilance CLS 3 :
Poursuite de ce travail avec le DAC
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Mise en place d’une cellule de gestion de cas complexe 75%
Mise en place d’un protocole des urgences psychiatriques 25%
Organisation annuelle des SISM 100%
Réflexion sur la mise en place d’un HDJ psychiatrique transfrontalier 100%
Mise en place d’actions de sensibilisation a la santé mentale et a la psychiatrie 25%
Partenaires :

CH de Thuir

Elus

Hopital de Cerdagne

Toutes les structures locales de santé mentale + partenaires associés en fonction de la thématique
Altaia

ARS/Cat Salut

Taches réalisées :

Présentation du CLSM et son plan d’action aux élus

Signature du CLSM le 3 mars 2022 + rencontres de CLSM en département avec leur cellule
Participation aux GT du DART + aide au diagnostic

Poursuite du travail de soutien de ce projet DART et présentation aux élus + acteurs locaux
Bonne dynamique autour des SISM

Perspectives :
Plan d’action spécifique au CLSM

Point de vigilance CLS 3 :
Bien asseoir la gouvernance du CLSM et inscrire la création du GEM et de la participation active des usagers
dans cette gouvernance

Soutenir les actions visant la prise de conscience chez I'adolescent de sa valeur personnelle et | 100%
de ses compétences afin de réduire les conduites a risque (liées a la consommation de drogues
et/ou alcool, sexualité, prise de risques...) via une formation et un accompagnement a
destination des professionnels

Favoriser la mise en place des sessions de formation PRODAS 100%

Partenaires :

Associations régionales ceuvrant dans I'adolescence dont PAE] Montagne au niveau local
Etablissements scolaires et structures accueillant des jeunes

Education Nationale

Taches réalisées :
Soutien de ce type de programmes via les établissements scolaires et auprés des professionnels de
I’adolescence

Intégration du CLS dans un travail régional sur un manifeste ProDAS (document consultable auprés de la
coordinatrice CLS) + soutenir ce type de programme dans le PRS3

Perspectives :
Poursuite de ce travail sur le CLS3 via le plan d’action du CLSM

Point de vigilance CLS 3 : voir pour mise en place d'un GT spécifique « santé des jeunes »
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TION 23 : Travailler sur la mobilité . \ccs aux soins )
Faciliter les trajets vers le soin et la prévention/dépistage 50%
Valoriser les transports déja existants et les projets qui faciliteraient cet objectif 50%
Faciliter I'acces au Forum Santé annuel des scolaires et des habitants 50%
Partenaires :

Elus
Région
PNR

Tous les partenaires

Taches réalisées :

Essayer de construire des projets en fonction de cette problématique + participer a des GT Mobilité

+ insérer une page « transports » dans I'annuaire santé

Communication sur les solutions de transports sur le flyer du Forum Santé + proposition systéme de covoiturage
a la demande

Participer aux réunions organisées par le PNR

Perspectives :
Travail complexe et dépendant de plusieurs parametres inhérents au domaine de la santé — le CLS ne peut

certainement pas faire mieux mais peut travailler cette problématique avec d’autres partenaires

Point de vigilance CLS 3 :
A inscrire dans un travail autour des déterminants de santé mais pas objectif précis

Conclusion / Perspectives Axe 2 : 60,2 % de réalisation
Sur cet axe, certains objectifs ont bien avancé et d’autres un peu moins. Plusieurs paramétres expliquent une
avancée moyenne pour certains objectifs : manque de disponibilités des professionnels libéraux en lien
principalement avec la création d’une Maison de santé en Cerdagne qui leur prend beaucoup de temps, la
gestion de la crise COVID, beaucoup de réunions de travail (instance de concertation + HAD + CPTS), etc. Méme
si les coordinatrices MSP se rendent trés disponibles pour travailler en lien avec le CLS, ainsi que certains
professionnels libéraux, la création d’'une CPTS pourrait a terme faciliter ce travail-la sur les parcours de santé,
a la condition d’une articulation efficace CLS/CPTS.

La commission « Parcours de santé » de l'instance de concertation permet d’avancer néanmoins sur cet objectif
de rendre lisible les différents parcours de santé, de repérer les problématiques repérés et de trouver des
solutions.

Le CLSM, désormais signé, permet au parcours « santé mentale » une meilleure visibilité avec une gouvernance
speécifique.

Sur le parcours « vieillissement », les travaux se poursuivent avec le GT spécifique : repérage de la fragilité,
amélioration de la visibilité des dispositifs existants, mise en place de 'accueil de jour, etc.

Sur le parcours « cancer », en dehors de la promotion du dépistage organisée (Mas Bleu et Octobre Rose), de
grandes avancées ont eu lieu grace a I'obtention d’un financement pour la mise en place de soins-supports.
Reste a travailler sur I'amélioration de I'accés aux soins et a la prévention et la question de la mobilité qui est
une problématique centrale sur notre territoire, inhérente au CLS. Par contre, d’autres solutions peuvent étre
rechercher comme la création d’un poste de médiateur santé.
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AXE STRATEGIQUE 3 : RENFORCER LA PREVENTION ET LE DEPISTAGE NOTAMMENT POUR LES Etat
PUBLICS PRECAIRES d’avancement

Soutenir les actions de dépistage et de préven en cours ou en projet sur le territoire (via | 100%
la page Facebook, le Forum Santé ou des actions ponctuelles)

Inciter les structures a intervenir davantage auprées des publics précaires (via les associations | 75%
caritatives ou les chantiers d’insertion)
Partenaires :

Toutes les structures concernées
Chantiers d’insertion

Associations d’aide alimentaire

Taches réalisées :

Communication permanente sur Facebook des qu’une action se met en place

Création d’'un flyer de recensement des actions de santé publique menées sur le territoire (document a
consulter aupres de la coordinatrice CLS)

Mise en place d’actions pérennes comme : Mars Bleu, Octobre Rose, SISM, Mois sans tabac, SEV ,Forum Santé,
PNNS, etc.

Certaines structures ont accompagné leurs bénéficiaires au Forum ou sur certains événements

Réunion avec les associations caritatives et les chantiers pour améliorer la communication des actions avec le
public précaire

Participation au Copil PRAPS fin 2022 organisé par I’ARS et animé par I'IREPS

Perspectives :
Poursuite de cet objectif sur le CLS3

Travail important mais qui est « personne-dépendante » en fonction des structures
Réinviter les partenaires a une réunion pour échanger ensemble sur les problématiques rencontrées

Point de vigilance CLS 3 :
Participer plus activement au GT du PRAPS

Proposer des actions de prévention via la campagne nationale annuelle « Mois sans tabac » | 100%
Proposer des interventions en amont ou lors du Mois sans tabac aupres de structures qui | 75%

accueillent des publics-cibles
Soutenir le déploiement des dispositifs « addictions » tels que la CJC et les permanences | 100%
CSAPA

Partenaires :

Structures intervenantes

DD ARS

IREPS

Chantiers d’insertion
Associations caritatives
Association Addictions France
MSP

Taches réalisées :
Programmation annuelle d’actions Mois sans tabac avec des GT pour préparer, articuler et communiquer sur
les actions

Réunion avec les associations caritatives et les chantiers pour améliorer la communication des actions Mois
sans tabac avec le public précaire
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Soutien a la création de la permanence du CSAPA et CIC sur le territoire
Lettre de soutien au déploiement de poste sur la basse-Cerdagne et le Capcir

Perspectives :
Poursuite de I'articulation de cette campagne nationale annuelle

Travail qui est « personne-dépendante » en fonction des structures
A poursuivre si des besoins sont repérés — objectif a intégrer de fagon plus large

le suivi

Poursuivre la coordination des actions Manger bouger (en place depuis 2014) de ses doss:ers 100%
de demande de subvention jusqu’a son évaluation

Obtenir des financements pérennes et un CPOM sur ces actions 100%
Valoriser les actions menées notamment via la signature de la charte « Villes actives PNNS » | 100%
par les 2 CDC

Soutenir les projets émergents et venant compléter I'offre 75%

Partenaires :
RépliqueSe6
Profession Sport
Mutualité Frangaise
ARS

Réseau national PNNS
PAT Alim d’Aqui
Creéches

Clubs de seniors

Taches réalisées :

Poursuite de la coordination des actions PNNS avec toutes les structures

Amélioration de la communication et de la valorisation du programme (identité visuelle, achats 2 kakémonos,
invitations etc.)

Reconduction des financements annuels

Signature de la charte villes actives PNNS en juin 2019 entre les 2 CDC et I'ARS

Signature du CPOM 2021-2024

Recensement des besoins pour mettre en place des actions et les valoriser dans le programme territorial
Co-réalisation de vidéos sur ce programme avec le Réseau national PNNS (vidéo visionnable sur la chaine You
tube du CLS https://www.youtube.com/channel/UCagciN-4TNDyp7bQOX-KGDw )

Perspectives :
Reste a créer un flyer de présentation du programme et améliorer I'évaluation

Poursuite de ce travail de valorisation des actions et de recensement des besoins de nouveaux publics pour
mettre en place des actions

! \CTION 17 : Construire un roire « sport -
Poursuwre le dlagnostlc sur Ies attentes des acteurs de Ia sante et du sport 100%
Coordonner les acteurs déja présents et repérés et en déployant les dispositifs de type « Sport | 100%
sur ordonnance » ou « Bougez sur ordonnance »
Développer une image positive « sport et santé » en co-développement avec le tourisme- | 50%
santé (intérét de développement économique)
Mettre en place un accompagnement des professionnels pour adapter leurs réponses aux | 100%
besoins

Partenaires :
Maison Sport-Santé
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Profession Sport 66
DRAIJES

SDEJS

ARS

Elus

Structures sanitaires
Clubs sportifs

STAPS et CREPS/CNEA

Taches réalisées :

Mise en place de journée d’échange annuelle Sport-santé avec les différents partenaires

Travail régulier avec Profession Sport et la DRAJES pour obtenir les financements des programmes « Bougez sur
ordonnance » sur le territoire

Création de la Maison Sport-Santé de I’ALEFPA et lien trées régulier depuis I'arrivée de la coordinatrice
Présentation de ce programme auprés de toutes les Maisons de santé

Mise en place des 2 programmes territoriaux « Bougez sur ordonnance »

Lien plus étroit avec les services « tourisme » des CDC ou des communes pour valoriser le Sport-Santé + AAP
Impact 2024

Soutien a la mise en place d’un projet Oncoparcours pour femmes en montagnes catalanes, porté par la Maison
Sport-santé

Participation a la Rando-santé organisée par la CDC Pyrénées Cerdagne et promouvoir le sport-sante

Perspectives :
Poursuivre ces temps d'échange + l'ouvrir aux représentants d’usagers

Reste a mettre en place le programme avec 1 groupe en Capcir
Objectif a poursuivre en 2023 avec I’AAP Impact 2024 (a retenter !)
Signature du label VVB en 2023

Mise en place de |la formation locale Sport-Santé 2023

Favoriser I'‘appropriation par les collectivités territoriales de leur réle en santé | 50%
environnementale
Promouvoir I'appropriation par le grand public de comportements favorables en santé | 100%
environnementale
Partenaires :

Elus

PNR

ARS

TRAM 66

Taches réalisées :

Présentation de cette thématique lors d’une conférence des maires

Inviter les élus a participer aux actions

Soutien d’un projet PRSE avec Chemin Faisant et le PNR avec plusieurs actions
Présentation de ce projet a une journée régionale dans le Gers

Mise en place de 2 journées d’échanges en 2022 :

- « santé mentale & environnement » en octobre (bilan consultable auprés de la coordinatrice CLS)
- « santé environnement » en novembre

Soutien a I'intervention a Saillagouse de |'action « Eté sans souci »
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Perspectives :
Reste a poursuivre cet objectif

Poursuivre la dynamique en y intégrant progressivement d’autres acteurs (GEMAPI par exemple)
Participer a la révision du PRSE en 2023

Poursuivre la campagne de mesure du Radon dans I'habitat débutée en 2017-2018 100%
Prévenir ou limiter les risques sanitaires dans les espaces clos 75%
Accompagner la gestion du risque radon dans I'habitat 75%
Accompagner les structures publiques face aux normes liées au risque Radon 25%
Partenaires :

ARS

Soliha 66

Elus

Taches réalisées :

Poursuite des campagnes hivernales Radon et aide a la distribution des dosimeétres sur le territoire

Mise en place de la journée d’échange « santé environnement » avec la thématique Santé environnement le
23 novembre 2022 avec l'intervention de la DDARS

Perspectives :
Objectif a intégrer dans un plan d’action + large en santé environnement sans le rendre spécifique au Radon

Point de vigilance CLS3 :
Revoir les attentes des élus face a ces normes et accompagnement de I’ARS (réunion a organiser ?)

Recenser les aides possibles en matiére d’amélioration de I'habitat (perte d’autonomie + | 50%
précarité énergétique) ; les rendre lisibles et visibles

Valoriser les actions d’informations et de sensibilisations aupres des habitants 75%
Partenaires :

Soliha

ANAH

Maison Sociale

CAUE

ARS

CTG Pyrénées Catalanes

Téches réalisées :
Soutien a la mise en place d'un atelier sur les aides techniques (GCS / Maison Sociale)
Mise en place d’un atelier animé par Soliha66 lors du Forum Santé environnement du 23/11/22 a Bolquére

Perspectives :
Travail conjoint avec la CTG de la CDC Pyrénées Catalanes sur la thématique « logement »

COMMURALTE DE CC
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Articuler le lien entre les établissements scolaires et les structures de prévention 100%
Créer un document recensant les différents partenaires mobilisables en fonction des | 100%
thématiques et des secteurs d’intervention
Favoriser une lisibilité des différentes actions et une articulation entre tous (et éviter ainsi les | 75%
redondances, les interventions inutiles...)
Harmoniser les pratiques entre chaque intervenant (notamment en termes d’évaluation) 50%
Partenaires :

Education Nationale

Etablissements de santé

Associations ou structures intervenantes en matiére de prévention santé dans les écoles et les colleges/lycées

Taches realisées :

Lien régulier avec les établissements scolaires et les associations intervenantes qui permet une visibilité globale
des interventions auprés des jeunes

Formation EVALIN sur les actions PNNS

Recensement en cours des structures pouvant intervenir en prévention santé sur les établissements scolaires
(doc consultable aupres de la coordinatrice CLS)

Perspectives :
Renforcer le lien CLS / CESC et avec la MLJ

Améliorer la phase évaluation des différents projets

Point de vigilance CLS 3 :
Voir si création d’un GT « Santé des jeunes » sur le CLS3

Conclusion / Perspectives Axe 3 (79 % de réalisation) :

Méme si le CLS 2nde génération a permis de renforcer la promotion et la prévention santé avec le déploiement
de nouvelles actions, ainsi qu'une meilleure visibilité de I’existant et des besoins, il reste encore a travailler plus
conjointement avec les structures qui accueillent les personnes les plus a risque (jeunes, saisonniers, publics
précaires, etc.). Le lien existe mais est assez fragile en raison de facteur « personne-dépendante ».

Par contre, un travail intéressant a été mené par le CLS pour développer des thématiques plus larges en matiére
de santé comme « sport-santé », « culture et santé » et « santé environnement ». Ces thématiques peuvent «
toucher » plus facilement le tout public et les publics éloignés du soin.

Le CLS poursuivra cet axe-la sur le CLS3 : la dynamique obtenue est a poursuivre sur certaines thématiques-
santé et a renforcer sur d’autres.

Autres fiches-action (non définies au démarrage du CLS 2) Etat
l d’avancement

Soutenir la création de la MSP Plateau Cerdan
Participer au projet de CTPS Cerdagne Capcir 50%
Partenaires :
Professionnels libéraux
ARS

CPAM

Elus

FORMS
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Taches réalisées :

Aide au diagnostic de la MSP Plateau Cerdan + Réunions réguliéres avec la coordinatrice depuis son arrivée
Participation a des réunions pour la création de la formation coordo CPTS

Participation a la rédaction de la lettre d’intention de la CPTS et a qgs réunions partenariales

Perspectives :

Maintenir un lien régulier avec les coordinatrices Maisons de santé
Projet CPTS non retenu pour le moment par I’ARS — lien régulier avec le Dr LAPORTE

Point de vigilance CLS 3 :
Articulation CLS/CPTS a bien poser

Partn:lper a I'organisation et i’anlmatlon desmurnees transfrontaliéres de santé 100%
Soutenir les projets européens et le programme POCTEFA 75%
Participer aux travaux de la chargée de mission ARS/Cat Salut sur le Projet territorial | 100%
Transfrontalier de Santé

Partenaires :

Universités de Perpignan et de Gérone
Hopital de Cerdagne

Etablissements de santé locaux
Cristina Rodriguez Galan

Taches réalisées :

2nde journée transfrontaliere de la santé a Puigcerda — animation d’un atelier sur les différences de parcours
de part et d’autre

Arrét des GT et des événements cause COVID

Participation a un bilan du POCTEFA - Attente de reprise du projet

Réunions réguliéres avec Cristina Rodriguez Galan et certains GT partenariaux

Réunions de présentation du nouveau projet POCTEFA — Tiers lieu transfrontalier de santé

Lien et soutien du CLS avec certains projets transfrontaliers

Point de vigilance CLS 3 :
Clarifier quelle place peut avoir le CLS dans la dynamique transfrontaliére

e e e

AT Sy

Trouver un porteur de projet 100%
Soutenir la Maison Sport-santé et Onco Parcours dans la mise en place les soins supports sur | 100%
le territoire pour les femmes atteintes de cancer du sein et gynécologiques
Partenaires :

Maison Sport-santé

Onco Parcours

Tous les partenaires-relais
Intervenants des ateliers
Fondation de France

Taches réalisées :
2019 : De nombreuses interpellations m’amenent a chercher des fonds et un porteur de projet. RDV avec la
Ligue contre le cancer...

2021 : La Fondation de France lance son AAP sport santé et suite a un dossier conséquent, accepte de soutenir
ce projet porté par la Maison Sport Santé ALEFPA
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2022 : Mise en route du projet avec les intervenants + présentation du projet a différents endroits

Perspectives :
Poursuite du projet jusqu’en juillet 2024 et anticiper pour trouver des financements pérennes et I'ouvrir aux

hommes

Point de vigilance CLS 3 :

Trouver du financement pérenne

outenir le déploiement des actions du 75%
Participer a I'équipe d’animation locale 75%
Partenaires :

Chemin Faisant

PNR

RépliqueS66

Chambre d’agriculture

CDCs

Taches réalisées :
2 projets pour la CDC Pyrénées Catalanes : plateforme de tri des déchets + projet jardins intergénérationnels
Intégration de I'équipe d'animation locale du PAT (délégation de la CDC Pyrénées Catalanes)

Perspectives :
A voir pour Pyrénées Cerdagne

Point de vigilance CLS 3 :

Soutenir et co-coordonner I'équipe-projet « Culture, dépendance et handicap » 100%
Faire émerger d’autres thématiques dans laquelle le support artistique et culturel permettrait | 75%
un levier

Partenaires :

CGEAC

FH Cal Cavaller

Joyau cerdan

Sensevia

DRAC

Réseau médiathéque de la CDC Pyrénées Cerdagne

Taches réalisées :

2019 Début des échanges sur I’AAP DRAC/ARS
2020 Rédaction d’un projet avec 3 structures (Groupe Le Parc, Sensevia et Joyau Cerdan) et la Cie La Remis
Projet obtenu mais repoussé cause COVID + planification du projet sur 2022

Projet réalisé de janvier a juin 2022

Spectacle avec 150 personnes

Rencontre avec Silvy CASTEL de la DRAC pour échanger sur les différents projets culture et santé : santé
environnement, égalité hommes/femmes, etc.

Perspectives :
A reproduire !! Trés bon résultat
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AAP 2023 avec la Cie La Fougue et 3 structures : Groupe le Parc, Sensevia et MAS du Nid Cerdan
A développer sur d’autres thématiques notamment la santé mentale et dépistages pour sensibiliser de
nouveaux publics

Participer a la dynamique territoriale porté par plusieurs partenaires et soutenir les actions | 100%
aupres des différents publics

Partenaires :

CGEAC

Chemin Faisant

APEX

Contact

Réseau des médiatheques
CD66

EN

Taches réalisées :

Mise en place d’'un programme d’actions sur cette thématique avec une équipe-projet
Trés bonne dynamique !

Reprise du projet en 2023 en fonction de la réponse a I’AAP (déposé en octobre 2022)

Perspectives :
A poursuivre !

Organiser des rencontres a la demande des partenaires sur la formation des métiers de la | 50%
Santé et sur la formation des publics précaires

Partenaires :

Etablissements de santé

Maison Sociale

Mas Blanc

Organismes de formation

Campus connecté

Taches réalisées :
GT sur la thématique qui a réuni une vingtaine de partenaires (établissements de santé + OF + structures
d'insertion)

Suite a une réunion avec le Campus connecté et la direction de la CDC Pyrénées Catalanes => transfert de cette
coordination au Campus connecté ? Mas Blanc ?
Participation a des réunions organisées par le Mas Blanc

Perspectives :
Rester a disposition si besoin sur les GT ou réunions
Gros enjeu de déploiement de la formation

Point de vigilance CLS 3 :
Dans quel axe dansle CLS 3 ?
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Gérer la collecte de dons pour I'Ukraine

Partenaires :
2 CDC
Alliance Occitanie Ukraine

Téches réalisées :
Gestion de la collecte de dons pour I'Ukraine en mars 2022 et relai d'information pour les déplacés ukrainiens

. Aider I'équipe du CH de Perpignan a créer une antenne HAD sur le territoire . 75%

Partenaires :

CH de Perpignan (équipe HAD)
Maisons de santé

IDEL

Pharmacies

ARS

Taches réalisées :
Aide a la mobilisation du réseau pour des réunions de présentation et de travail sur la création de la HAD

Perspectives :
Poursuite du soutien apporté au projet en 2023 jusqu’a son ouverture de places (1er semestre 2023)

Participer a des groupes de travail sur I’habitat inclusif en lien avec les PVD et la CFPPA - 75%

Partenaires :

PVD Pyrénées Cerdagne

PVD Pyrénées Catalanes

Mairies des Angles, de Font-Romeu et de Saillagouse
CFPPA

Maison sociale

Taches réalisées :
Participation a des réunions locales et départementales de présentation et de travail pour 'émergence de ce
type de projets sur 3 communes du territoire

Perspectives :
Poursuite du soutien apporté en 2023 jusqu’a la concrétisation de ce projet

Conclusion / Perspectives Autres fiches-action (87,5 % de réalisation) :
En plus des 23 fiches-action définies par le CLS au moment de la signature, 10 autres fiches-actions (avec ses
16 objectifs opérationnels) ont été mises en place au fil des travaux et en raison du repérage de nouveaux
besoins.

Ces fiches-actions s’intégrent donc dans I'évaluation du CLS 2 et permettent de réfléchir a I'articulation du
nouveau plan d’action du CLS 3eme génération (2023-2027).

Total de réalisation au 31/12/22 : 73 % des objectifs
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Fanny ROUQUETTE
Coordinatrice CLS/CLSM Montagnes Catalanes
06 71 2110 80

cls.montagnescatalanes@pyrenees-cerdagne.com

o cls.cerdagne.capcir.hautconflent
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