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Présentation du territoire

En 2016, la Ville de Caen compte 105 403 habitants. Elle est le chef-lieu du département du Calvados
et s’inscrit dans une aire urbaine de 420 000 habitants (source INSEE). Elle est également membre de
la Communauté urbaine Caen la mer, composée de 47 communes pour 265 466 habitants.

Une croissance démographique au ralenti

La vile de Caen voit sa -population
diminuer depuis 1975 contrairement & la
population régionale et nationale {taux
de variation annuel moyen de - 0,63 %
contre + 0,13 % et + 0,44 % en Normandie
et France métropolitaine entre 2011 et
2016 (INSEE)). On  observe un
viellissement de sa population lié &
I'accroissement du nombre de
personnes dgées de 60 ans et plus et au
recul du nombre de jeunes. Ce
phénomene est plus marqué sur Caen
comparativement aux autres grandes
communes normandes.

Avec 1177 naissances (en moyenne
annuelle entre 2012 et 2018 (INSEE)), la
vile de Caen connait une baisse de sa
natalité, liée d'une part a la diminution
du nombre de femmes en &Gge de

Evolution de la popuiation depuis 1975 dans la commune de Caen,

en Région et en France métropolitaine

Source : Insee, recensement de la population
Exploitation : ARS Normandie

procréer (- 12,6 % depuis 1975) et d’autre part & une baisse de la fécondité (indice conjoncturel de
fécondité de 1,50 enfants par femmes, soit en dessous du seuil de renouvellement des générations).
Ce ralentissement démographique est beaucoup plus marqué sur Caen que sur Rouen, Le Havre et

Cherbourg.

Evolution de l'indice conjoncturel de técondité
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- Unratio hommes/femmes qui se rapproche de celui du département et de la région,
- Un taux de variation annuel moyen déficitaire et un vieilissement de la population

constatée,

- Une partimportante de personnes dgées de 18-29 ans
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Le profil social de ta ville de Caen

présente une forte hétérogénéité
avec d'une part, une proportion Caractéristiques sociales des personnes domiciliées dans la
de cadres importante, et d'autre ville de Caen au regard de la Normandie (en % - 2016)

part une proportion d'allocataires Enrega e
sociaux élevée. Cette

hétérogénéité est caractéristique

des podles urbains qui concentrent

des disparités sociales

importantes.

Kormande v

Plus précisément, la vile de Caen Allocataires e 2538
présente un taux de chédmage de 20-64 ans

supérieur de 34 % Q celui observé

en moyenne en région (cf. figure

ci-contfre). En 2014, le faux de

chémage était de 18,4 % contre e i ctuelles
13,8 % en Normandie et 13,5 % en du RSA

France métropolitaine.

C~ "3 et professians

Visinia ww s s W %

De méme, les parts d’allocataires Reveni  cal Chémage

du Revenu de solidarité active T en

(RSA) et de I'Allocation aduites

handicapés (AAH) sont plus Sources : CCMSA, INSEE, DGFIP,MSA, Ministére de I'Action et des
élevées. Globalement, le revenu comptes publics
fiscal moyen est inférieur de 6 %

au revenu fiscal moyen normand.

Ainsi, globalement, la ville de Caen présente un indice de défavorisation sociale3 moins dégradé que
pour les autres grandes communes normandes, avec toutefois une part de sa population, située dans
un IRIS4 défavorisée, supérieure & la région (36,1 % vs 30,9 % en région ; taux inférieur Rouen 37,9%,
Cherbourg 57,8% et Le Havre 64,5%).

Etat de santé de la population caennaise : zoom sur les données de mortalités ef sur les
pathologies les plus fréquentes

I existe de nombreuses manieres d'aborder la question de I'état de santé de la population, selon que
I'on s'intéresse aux affections craintes par la population, & celles déclarées lors d'enquétes aupres
des ménages, aux affections diagnostiquées en médecine de ville ou a I'hdpital, & celles & I'origine
des traitements les plus coUteux ou de mises en invalidité, ou encore aux causes médicales de déces.
Ces causes médicales de déces ainsi que les données de prévalence des pathologies (admissions en
affections de longue durée, consommation de soins, hospitalisation) constituent le socle des
diagnostics santé en raison de leur disponibilité depuis de nombreuses années et de leur déclinaison
possible & des échelons géographiques fins. Toutefois, la morbidité et fout particulierement la

3 L'indice de défavorisation européen (EDI) est un indicateur qui vise & mesurer la précarité selon des critéres & la fois objectifs (selon les seuils
statistiques) et subjectifs (selon sa propre perception).

4 llots Regroupés pour lInformation Statistique : L'IRIS constitue la brique de base en matiére de diffusion de données infra-communales.

Les communes d'au moins 10 000 habitants et une forte proportion des communes de 5 000 & 10 000 habitants sont découpées en IRIS. Ce
découpage constitue une partition de leur territoire. La France compte environ 14100 RIS dont 650 dans les DOM.



mortalité étant souvent la conséquence de nombreuses années d'exposition, la connaissance des
comportements actuels (par le biais d’enquétes) reste essentielle.

Une espérance de vie contrastée en fonction du genre

Rappelons tout d'abord, que I'espérance de i 3 ,
. PR . d p P © Différentie de mortalité au regard de la France métropolitaine
vie depuis de nombreuses années augmente. (2009-2015)

Toutefois des écarts s'observent entre les

différents échelons géographiques et le genre. 2000-2016 .

En 2009-2015, l'espérance de vie a la
naissance?® chez les femmes domicili€ées dans
la ville de Caen est de 85,7 ans, soif une
espérance de vie supérieure a celle observée
en moyenne en France métropolitaine (85,0
ans) et en Normandie (84,6 ans).

Chezles hommes, lasituation est inversée avec

une espérance de vie d la naissance en degd S St R

de celle observée au plon’noﬁonol et régiondl. va11s . Coen @A) - qmg”mmur o cotenth (o

Ainsi, les hqmmes domiciliés dans la commune France hexsgonale ZC1) g et Le Haw:m;

de Caen vivent en moyenne 77,4 ans confre Mormendie Z€2) W 76540 - Roven (Ro)

77,5 en Normandie et 78,7 en France

métropolitaine (soit 1,3 années de moins). Pour r appel, la Normandie présente I'une des espérances
de vie les plus faibles de France métropolitaine.

Comparativement aux communes de Cherbourg, Rouen et Le Havre, la situation caennaise en terme
d'espérance de vie est moins défavorable.

Une mortalité masculine supérieure de 3 % par rapport a la France métropolitaine

En 2009-2015, la Normandie, & Diiférentiel de mortalité au regard de la France métropolitaine (2009-2015)
stfructure d’'dge comparable ¢

présente une surmortalité par rapport au

plan national. Le différentiel de mortalité A

atfteint + 7,6 % chez les hommes et + 3,8

% chez les femmes.

Pour la commune de Caen, la situation
est contrastée entre les hommes et les
femmes. En effet, la mortalité chez les
hommes est similaire & la France alors
que pour les femmes, une sous-mortalité
est observée (-10,8% par rapport & la

France). B s différence significative ' sous-mortalité - supy litd
14 -Caen (ZA} I 50129 - Cherbourg-en-Cotentin (Ch}

Comme  précisé  précédemment, Normandie (2G2) 76351 - Le Havre (LH)

I'espérance de vie augmente sous B 76340-Roven {Ro)

5 Espérance de vie & la naissance : L'espérance de vie & la naissance {ou & 'age 0) représente la durée de vie moyenne- autrement dit age
moyen au déces- d'une génération fictive soumise aux conditions de mortalité de 'année. Elle caractérise la mortalité indépendamment de la
structure par age.

6 Les indicateurs de mortalité utilisés pour décrire I'état de santé de la population d'un territoire sont standardisés. En effet, afin de comparer les
territoires, les effets de la structure par dge sont éliminés. Plus précisément, le différentiel de mortalité est calculé & partir des taux standardisés de
mortalité. Un taux standardisé de mortalité est le taux que I'on observerait dans la commune de Caen et les différents échelons géographiques
d'analyse si ces territoires avaient la méme structure par dge que la population de référence (France métropolitaine).



I'impulsion de la baisse des taux de mortalité. Ces derniers entre 1979-1985 et 2008-2014 ont diminué
de 39 % chez les hommes et les femmes domiciliés dans la ville de Caen, soit une diminution moins
importante qu'en région (- 43 %) et en France métropolitaine (- 44 %).

Une surmortalité « évitable » constatée chez les hommes comme chez les femmes

Les statistiques des causes de décés sont de plus en plus le reflet de la mortalité aux grands ages,
limitant ainsi leur utilisation pour évaluer les besoins de prévention. De ce fait, I'analyse de la mortalité
dite « évitable » avant 75 ans semble essentielle.

Le rapport du Haut Conseil de la santé publique intitulé Indicateurs de mortalité « prématurée » et «
évitable » publié en avril 2013, définit deux types de mortdlité évitable pouvant étre calculés, celle
liée au systéme de soins et celle liée a la prévention. La mortalité évitable liée au systéme de soins
regroupe toutes les causes de déces qui, compte-tenu des connaissances médicales et techniques
& la date du décés, auraient pu étre en grande partie évitées gréice & une bonne qualité du systéme
de soins {en considérant également, si justifie, certaines limites d'age).

La commune de Caen, présente une surmortalité évitable liée & la prévention et au systéme de soins
chez les hommes et chez les femmes. Chez les hommes, le différentiel de mortalité par rapport & la
France métropolitaine est de + 28,2 % pour la mortalité évitable liée & la prévention et de + 15,6 %
pour celle liée au systeme de soins. Chezles femmes, le différentiel de mortalité constatée par rapport
a la France métropolitaine est de respectivement + 26,2 % et + 14,2 %.

Différentiel de mortalité évitable au regard de la France métropolitaine (2009-2015)

V' N

s fvmme L Eatal aiiaw TEIAZ

P ovmor e B pasde  Grence sig e P x ¢

14118 -Caen (Z4) M 50129 - Cherbourg-en-Cot 1 (Ch)
Mormendie (ZC2) g 76351 - Le Havre (LH)
B 76540 -Ro Ra)

Une surmortalité par cancer chez les femmes et une sous-mortalité par maladie de
I'appareil circulatoire

Les cancers et les maladies cardiovasculaires sont les deux principales causes de déces chez les
hommes comme chez les femmes, et ce quel que soit I'échelon géographique considéré. Chez les
hommes domiciliés dans la commune de Caen, les écarts constatés avec le niveau national ne sont
pas significatifs au plan statistique. Chez les femmes, la situation est contrastée avec une surmortalité
de + 9,6 % par cancer et une sous-mortalité de - 17,9 % par maladies cardiovasculaires.

En terme de prévalence, les maladies coronaires, les accidents vasculaires cérébraux, les insuffisances
cardiaques et cancers autres que le sein, la prostate et le cdlon sont davantage fréquents chez les









Les structures de soins hospitaliéres sur Caen

7 établissements de santé sont actuellement installés sur la ville de Caen :

Le Centre Hospitalier Universitaire,

L'Hopital privé Ramsay Saint-Martin,

L'Etablissement Public de Santé Mentale (EPSM),

Le Cenftre Régional de Lutte Contre le Cancer Frangois Baclesse,
La clinique de la Miséricorde,

La polyclinique du Parc,

La Croix-Rouge Francgaise.

Les structures/dispositifs de santé et de prévention

La ville de Caen dispose d'un large panel de structures intervenant aupres de la population dans le
cadre d'actions de prévention.

Ces structures interviennent notamment sur :

La réalisation de bilans de santé aupres d'enfants et adolescents d'une part, et, d'autre part,
aupres de populations fragiles, par la médecine scolaire et la maison des adolescents,

La mise en ceuvre de programmes d'éducation d la sexualité a destination des adolescents,
par la médecine scolaire et la maison des adolescents,

La mise en ceuvre de campagnes de prévention et notamment la prévention bucco-dentaire
et la nutrition par I'Union Frangaise de Santé Bucco-Dentaire (UFSBD),

La mise en ceuvre d'actions en matiére de santé environnementale {logement, salubrité,
bruit...) notamment par le Service Communal d'Hygiéne et de Santé,

La mise en ceuvre d’actions de prévention autour des maladies cardiovasculaires, le cancer
et les addictions... par Planeth Patient (ex-ERET), ' ANPAA-CSAPA, la Ligue contre le cancer,
la Ville de Caen (via le dispositif sport sur ordonnance) ...

Al'ensemble de ces actions, s'ajoute un accompagnement dans le systéme de santé par les services
du Centre Communal d' Action Sociale, les services sociaux du département du Calvados et la Caisse
d’ Allocations Familiales du Calvados.

Les acteurs associatifs de la santé et de la prévention

Caen dispose également d'un tissu associatif relativement riche. En effet, plus de 70 associations
interviennent effectivement dans le domaine de la santé et de la prévention. Ces demieres
représentent essentiellement des malades de pathologies spécifiques (maladies chroniques,
maladies cardiovasculaires, addictions...}.

Les domaines d'intervention de ces associations sont plus spécifiquement les suivantes :

L'aide alimentaire et la promotion de I'équilibre alimentaire,
La promotion de I'activité physique,

La prévention du SIDA/VIH et I'éducation & la sexudlité,

La prévention du mal-étre et du suicide,

La protection de I'environnement,

La prévention des addictions,

Le soutien aux plus démunis,

L'hygiéne bucco-dentaire.
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La Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie (CRSA)

Laloi du 21 juillet 2009 et le décret n®2010-348 du 31 mars 2010 ont prévu la création de la conférence
régionale de la santé et de I'autonomie. Ce dernier précise les modalités d'application relatives & sa
composition, son installation et son fonctionnement.

Organe pivot de la démocratie sanitaire, la CRSA de Normandie est le lieu privilégié d'expression des
acteurs en santé et dans le champ de I'autonomie. Présidée par Madame Marie-Claire QUESNEL, la
conférence donne des avis sur les différentes composantes du Projet Régional de Santé (plan
stratégique, schémas, programmes et leurs révisions), produit un rapport d'activité et recoit des
recommandations, au méme ftitre que I'ARS, de la part de la commission spécialisée des usagers sur
le rapport concernant le respect des droits des usagers du systéme de santé. Elle détermine
également les questions de santé qui donnent lieu aux débats publics qu’elle organise.

Son assemblée pléniére comprend 94 membres ayant voix délibérative, ils sont répartis en 8 colleéges
permettant les représentations des catégories suivantes : les collectivités territoriales, les usagers des
services de santé ou médico-sociaux, les conférences de terrifoire, les partenaires sociaux, les acteurs
de la cohésion et de la protection sociale, les acteurs de la prévention et de I'éducation pour la
santé, les offreurs de services de santé et du secteur médico-social, les personnalités qualifiées.

L'assemblée pléniere de [a CRSA organise ses travaux au sein de ses formations suivantes :

*  sa commission permanente,

= sa commission spécialisée de prévention,

= sa commission spécialisée d'organisation des soins,

* sa commission spécialisée pour les prises en charge et accompagnements
meédico-sociaux,

= sa commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du
systéme de santé.

La démocratie sanitaire a pour volonté d'aboutir & I'appropriation des enjeux en santé par tous, en
garantissant le lien entre santé et social et en associant I'ensemble des acteurs locaux 4 I'action de
['ARS. Dans ce contexte, les démarches d'observation de la santé et de ses déterminants sont
fondamentales pour identifier puis combattre les inégalités de santé.

Les Conseils Territoriaux de Santé (CTS)

L'article 158 de |a loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 prévoit la création
de ces nouvelles instances territoriales de démocratie sanitaire en remplacement des anciennes
conférences de teritoires. Ainsi, sept Conselils territoriaux de santé (CTS) ont été constitués en
Normandie.

Ces instances réunissant ['ensemble des financeurs, offreurs de services de santé, collectivités
territoriales et les usagers, ont vocation & devenir les parlements territoriaux de santé, & l'instar de ce
que sont la conférence nationale de santé (CNS) au niveau national et les conférences régionales
de la santé et de I'autonomie (CRSA) dans les régions.

Les conseils territoriaux de santé (CTS) remplacent les conférences de territoires. Cette modification
s'assortit d'un nouveau découpage territorial qui distingue les territoires de démocratie sanitaire des
territoires opérationnels.

Le découpage en territoires de démocratie sanitaire a été arrété le 27 octobre 2016 par la directrice
générale de I'ARS de Normandie, aprés avis de la CRSA, du représentant de I'Etat en Région et les
collectivités territoriales concernées.



La stratégie de la Ville de Caen en matiére de santé : le plan local de santé (PLS)

La Ville de Caen a structuré progressivement ses actions en matiere de santé & travers un plan local
de santé.

Au regard du diagnostic local de santé partagé mené sur son territoire en 2011, plusieurs priorités
d'actions ont été définies afin d'apporter des éléments de réponses aux besoins et attentes des
Caennais :

e Promouvoir une bonne hygiéne de vie, notamment aupres des populations les plus vulnérables
{alimentation, sommeil, hygiéne corporelle et bucco-dentaire, prévention des addictions,
qualité de I'environnement, prévention et information sur I'éveil et la sexualité, dépistage des
maladies sexuellement transmissibles...),

o Faciliter I'accés aux soins et & la prévention pour tous,

e Favoriser le bien-étre psychique (rompre I'isolement, créer du lien...),

e Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé.

Sur la base de ces 4 priorités, en collaboration avec I' ARS de Normandie, la Ville de Caen a initié au
cours des derniéres années une dynamique d'appel a projets dans le domaine de la santé afin de
soutenir les associations locales dans leurs démarches de prévention. Elle a ainsi coordonné un appel
a projets spécifique aupres des associations depuis 2012. Sur la durée du CLS1 (2014-2018), 153 566€
ont adinsi été alloués par la Ville pour la mise en ceuvre d'actions de santé sur le territoire. En parallele
des subventions de fonctionnement ont également été accordées par la Vile a 'attention
d'associations intervenant sur le champ sanitaire & hauteur de 66 000€ depuis 2016. Le CLS1 a
également permis & la Ville d'avoir voix au chapitre concernant les moyens attribués par les
partenaires institutionnels (ARS et Etat). En moyenne, 126 000€/an ont été alloués pour la réalisation
d’actions de santé menées sur Caen (enveloppes Politique de la ville, MILDECA et enveloppe
promotion/prévention santé de I' ARS).

En paraliéle, la Ville de Caen intervient directement sur les aspects d’hygiéne et de santé publique &
travers I'action menée par le Service Communal d'Hygiéne et de Sécurité (SCHS), la direction des
sports, de I'éducation, du Centre Communal d'Action Sociale (CCAS])... Elle soutient également des
initiatives locales por :

- L'ottribution de subventions de fonctionnement a certaines associations de santé locales,

- Une qide logistique et financiére & I'organisation de manifestations locales,

- Unsoutien aux actions de prévention : éducation nutritionnelle, éducation & I'hygiéne bucco-
dentaire, mobilité durable, activité physique...

- La mise en place de groupes de travail pour améliorer la santé de populations spécifiques
(ieunes/étudiants, personnes dgées...).

Avutres principaux dispositifs de coordination existants sur le territoire caennais

Un CLSM a été créé en 2016 dans le cadre du CLS de premiére génération. Le CLSM est un lieu de
concertation et de coordination entre les élus du territoire, les services de psychiatrie publics, les
usagers et les aidants.

Le CLSM de caen est une plateforme ouverte aux élus locaux, aux professionnels de la psychiatrie,
aux professionnels de santé, aux acteurs sociaux et médico-sociaux, aux associations de personnes
accompagnées et de familles, aux associations, citoyens et & tous les acteurs locaux concernés par
les questions de santé mentale (bailleurs, éducation, justice, police...).
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Ce dispositif a pour objectif d'améliorer le travail en réseau, la proximité et la réactivité des acteurs,
et la souplesse des réponses aux situations psychosociales complexes en matiére de parcours de soins
et de logement. Il a permis de construire, & I'échelle de la Ville de Caen, un cadre de concertation
et d’élaboration de projets dédiés aux priorités repérées sur le territoire.

Les Plateformes territoriales d'appui (PTA) sont issues de la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systeme de santé et du décret du 4 juillet 2016 relatif aux fonctions d'appui aux professionnels
pour la coordination des parcours de santé complexes.

Les PTA ont pour objectif d’apporter un appui aux professionnels de premier recours, en particulier les
médecins traitants, pour les situations complexes, sans distinction d'adge, de handicap ou de
pathologies.

Les missions des PTA :

- Information et crientation des professionnels vers les ressources sanitaires, sociales, et
médico-sociales du territoire.

- Appui a I'organisation du parcours des patients complexes (évaluation de la situation,
appui a la planification et au suivi des interventions).

- Appuiaux pratiques et initiatives professionnelles (soutien aux initiatives, outillage, diffusion
de protocoles...).

La MAIA est une méthode de tfravail & destination de tous les acteurs intervenant aupres des
personnes de 40 ans et plus. Elle a pour objectif de faciliter le parcours d'aide et de soins (accuell,
orientation, accompagnement) d'un individu et de leurs aidants, en proposant des procedures et
outils communs aux professionnels du parcours.

Les champs d’investigation prioritaires sur Caen :

- Améliorer les transitions ville-hépital :

o Engagement de la ville de Caen dans I'expérimentation « carte de contacts » (outil
facilitant l'interconnaissance des acteurs pour un parcours coordonné)

o Réflexion autour d'une adaptation de l'outil « carte de contact » au public vivant avec
un handicap

- Offre de répit et aide aux aidants :

o Mener une étude sur I'état d'occupation de I'offre de répit actuelle avec la MAIA sur
le bassin Caennais, réflexion sur les projets innovants, communication renforcée sur
l'existant (en lien avec le CLIC).

o Accompagnement des personnes dgées en situation de précarité :

- Proposer une charte d'engagement afin de contribuer & la lutte contre la précarité des plus
de 60 ans (promotion, diffusion, signature de la charte et de ses engagements)

o Améliorer le parcours en santé mentale des personnes dgées en s'appuyant sur le futur
Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM)

Le diagnostic proposé par la Ville de Caen, a été mené en partenariat avec I'association ORS-CREAI
Normandie {Observatoire régional de la santé — Centre régional d'études, d’'actions et d’informations
en faveur des personnes en situation de vulnérabilité) et Promotion Santé Normandie. Il constitue une
mise 4 jour d'un diagnostic établi en 2013 et a permis d'analyser I'évolution des problématiques de
santé majeures des Caennais. Il a qinsi réinterrogé les priorités de la politique de santé menée par la
Ville de Caen.
























Education Nationale

SYVEDAC

PTA SYNAPSE (Association REVIVRE)
MAIA Caen Couronne Littoral
URML

Planeth Patient

Partenaires :

e Kéolis e PASS
e Vélisol e Associations de patients
o CCAS e Associations sportives
e Handuo Tandem o Structures médico-sociales
o Conseillers de quartiers e Etablissements hospitaliers
e Conseillers citoyens e CHU Caen
e Bdaileur {(La Caennadise, Caen la Mer e Ordres de professionnels de santé
Habitat) e Associations de familles et d'aidants
e Association Promotion Santé e Associations du champ médico-social
Normandie o  Groupement d'enfraide mutuelle
e DREAL o  GRAFISM
o Centres d'animation e Membres du CLSM
e Comité Départemental de la Ligue o ANPAA
contre le cancer e DRAAF
o Conseil départemental (PMI/CLIC) e Ecoles caennadises publiques (équipes
e Région pédagogiques)
e Direction départementale diocésaine e Directionsrégionale de la jeunesse, des
e PSLA sports et de la cohésion sociale
o Podles de santé (DRJSCS)
o URML e Sécurité sociale pour les indépendants
e Intervenants & domicile {ex-RSl)
e RSVA e Mutuelle Sociale Agricole (MSA)
e MDPH ¢ Université de Caen Normandie (UFR de
o PTA médecine, UFR des Sciences et
e Professionnels des milieux sociaux et Techniques des Activités Physiques et
médico-sociaux Sportives)
e Professions médicales et paramédicales o Comité régional olympique et sportif
e Les signataires de la charte Romain (CROS)
JACOB e Associations d'aides alimentaire
e Associations de santé o Collectifs d'habitants ou associations
e Organismes / structures de formation d'habitants

Le périmétre géographique retenu est celui du territoire de Caen. Une attention particuliere est
accordée, pour chaque action, & certains Pdles de vie des quartiers et/ou quartiers prioritaires selon
les spécificités identifiées dans le cadre du diagnostic local de santé.

Cependant, pour chaque action inscrite dans le présent contrat, le territoire concerné est rappelé. i
peut ponctuellement étre élargie au territoire de la Communauté Urbaine de Caen la Mer. C'est
notamment le cas pour I'action « NUT.3 : Renforcer I'offre en matiére de sport santé sur le territoire »,
qui pourra également avoir un impact a I'échelle départementale, et pour I'action «BEP. 1:
Consolider et développer le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) » (sous conditions). Si certaines
actions ciblent spécifiqguement le territoire communal, les expérimentations et résultats qui en
émaneront pourront également étre déployées sur le territoire couvert par la MAIA Caen Couronne
Littoral si cela est jugé pertinent. Cela concerne ici les actions « ASS.2 : Réduire les ruptures dans les
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L'animation du contrat local de santé est confiée & la Direction Santé Risques Salubrité (DSRS) de la
Ville de Caen avec I'appui méthodologique des services de I' ARS de Normandie.

L'animateur du contrat local de santé

L'animateur du contrat local de santé aura notamment pour mission :

e D'organiser et d’animer les instances de gouvernance (comité de pilotage, comité technique
et groupes de travail),

e D’accompagner et de coordonner le réseau d’acteurs mobilisés autour du projet global du
contrat local de santé,

o D'aossurer le suivi et d'accompagner les acteurs locaux identifiés dans la mise en ceuvre des
actions (méthodologie de projet, recherche de partenariat technique et financier...),

e De contribuer au suivi global de la démarche (évaluation, rapport d'activité...).

L'animateur sera 'interlocuteur privilégié du territoire en matiere de santé auprés des associations et
des différents organismes mobilisés, dont I' ARS de Normandie.

Les pilotes des fiches actions

Afin d'assurer la mise en ceuvre et le suivi des différentes fiches actions envisagées dans le cadre du
contrat local de santé, I'animateur pourra s’appuyer sur le « pilote » de chacune des fiches actions.
A cette fin, et dans la mesure du possible, un interlocuteur unique a été désigné par la structure
porteuse. Cet interlocuteur est le référent unique de I'animateur pour I’'action qui le concerne.

Les fonctions de ce reférent « pilote » en charge du portage technigue et politique des fiches actions
se définissent de la maniére suivante :

Il est membre du comité technique et partenaire du contrat local de santé ;

Il s'engage a assurer les fonctions de maitre d'ceuvre / opérateur de I'action quile concerne ;

e |l a pour de mobiliser 'ensemble des moyens nécessaires & la déclinaison opérationnelle de
la fiche action ;

o Il a pour role de mesurer I'avancée de l'action et d'analyser les écarts par rapport au
prévisionnel en lien avec I'animateur. A ce fitre le pilote devra assurer un reporting (ou
communication de données) régulier de I'avancement de I'action auprés de I'animateur ;

e |l apour mission de mobiliser tes partenaires de la fiche action ;

o |l fait le lien avec les décideurs de son organisme de rattachement afin de porter & leur

connaissance I'ensemble des éléments nécessaires & la tenue et & I'efficience des comités

de pilotage.

A fitre de rappel, le pilote d'une fiche action n’est pas nécessairement le financeur de cette dermniére.
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La gouvernance du contrat local de santé sera assurée par un comité de pilotage, un comité
technigue et des groupes de travail.

Le role et la composition de ces 3 instances de pilotages sont les suivants :

Synthése des modalités de gouvernance du CLS2

- P -

Compogsition : signataires CLS.

Caen, ARS, Etat) + pilotes des fic Valide politiquement les
(sous conditions) propositions  faites lors  des
__________ .- comités techniques

Prépare les comités de
pilotage : partage les
difficultés rencontrées dans la
mise en coeuvre du CLS2,
- propose des solutions pour
i faciliter sa mise en ceuvre
1
1
I

v - Déclenchés par le comité
technique ou sur sollicitation
du comité de pilotage en
fonction des besoins

Composition: membres du COTECH, i
partenaires institutionnels, représentants !
d’habitants .../... X

Groupes de travail

P ——

b

s

- Permettent d'approfondir les
échanges sur une
problématique  de  santé
spécifique et de dégager des
solutions

Comité de pilotage

Le comité de pilotage réunira les 3 co-contractants et membres fondateurs du contrat local de santé
(Etat, Ville de Caen, ARS de Normandie). Il associera également certains partenaires du présent
conftrat sous conditions (&fre pilote d'une action inscrite dans le contrat et étre en mesure de désigner
un représentant décisionnaire au sein de sa structure afin d'accroitre la rapidité et I'efficacité des
prises de décisions dans le cadre de cette instance [exemple : directeur, président]).

Le comité de pilotage aura notamment pour role de :

Vdiider I'ensemble des propositions formulées par le comité technique,
Valider les éventuels avenants au contrat local de santé,

Valider la démarche d'évaluation du contrat local de santé,

Valider le cahier des charges de I'évaluation du contrat local de santé.

Cette instance de décision se réunira annuellement afin d’assurer un suivi des moddalités de mise en
ceuvre du contrat local de santé.
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Comité technique

Le comité technique réunira les 3 co-contractants, les pilotes et les partenaires institutionnels du
confrat local de santé. Il sera composé des techniciens et de représentants d'habitants.

Il aura notamment pour mission d'(e) :

e Assurer |'articulation avec les politiques publiques et I'engagement de chacun,

e Définir les grandes orientations et les axes de travail,

¢ Définir la programmation prévisionnelle annuelle de mise en ceuvre du contrat,

e Participer au suivi annuel et & I'évaluation du contrat local de santé,

e Proposer des régjustements au vu des résultats du bilan annuel présenté par I'animateur,

e Coordonner et impulser les actions,

¢ Suivre la mise en ceuvre et I'évolution des actions,

e Etudier les difficultés rencontrées par les pilotes et les promoteurs dans la mise en ceuvre des

fiches actions,

Accompagner les promoteurs dans la mobilisation des différents partenaires,

Informer sur les projets de prévention éligibles a I'allocation de moyens proposés par la Vile
de Caen et I'ARS de Normandie (projets impactant le territoire communal uniqguement},

o Contribuer & I'élaboration des rencontres annuelles de la santé,

e Préparer les séances du comité de pilotage.

Le comité technique se réunira deux fois par an afin de préparer le comité de pilotage et d’'assurer
un suivi des actions mises en ceuvre dans le cadre du contrat local de santé. Il sera I'occasion de
donner a voir a I'ensemble des partenaires I'état d’avancement de chacun et ainsi de créer une
dynamique commune.

Les groupes de travail

Sur demande des membres du comité technique ou du comité de pilotage, des groupes de travail
ponctuels pourront également étre mis en place en fonction des besoins de chacun des partenaires.
lIs pourront permettre d'approfondir tes échanges sur une problématique de santé spécifique et de
dégager des réponses concrétes qui devront étre soumises en comité technique ou de pilotage pour
validation.

Ces groupes permettront par ailleurs d'associer des partenaires qui n’auraient pas pu éfre encore
identifiés lors de I'élaboration du CLS2.

Un processus évaluatif devra éfre mis en place sur la derniére année du CLS2 sous I'égide du comité
de pilotage. Un bilan pourra étre proposé, enrichi d'entretiens qualitatifs, piloté par la personne en
charge de la coordination du CLS ou un prestataire externe.

L'ARS et la Ville de Caen pourront, seules ou conjointement, procéder & une évaluation du CLS, le
cas échéant en articulation avec I'évaluation d'autres enjeux de leurs politiques publiques.

Evaluation finale du contrat local de santé

La stratégie d'évaluation devra inclure & minima le suivi des actions mises en ceuvre et I'évaluation
des résultats en termes d'impact sur la santé des Caennais.
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L'objectif de 'évaluation est de démontrer, & l'issue de la période du contrat, [a valeur gjoutée des
actions proposées par rapport aux dispositifs existants et d’appréhender les conditions dans lesquelles
les acteurs régionaux peuvent s'engager sur une nouvelle période.

Les indicateurs se définissent de la maniére suivante :

¢ L'évaluation du processus concerne |'utilisation quantitative et qualitative qui a été faite des
ressources allouées au projet. Elle concerne tout ce qui a été mis en ceuvre : les acteurs et les
structures, le partenariat, I'organisation, I'adéquation des moyens et des activités. Elle permet
en outre de vérifier que les actions prévues ont effectivement été réalisées.

e L'évaluation des résultats permet de mesurer I'atteinte des objectifs fixés initialement et
I'impact de I'action sur la santé des populations au regard des priorités de santé du PRS et du
PLS.

Des indicateurs de résultats et de réalisation, opérationnels, basés sur des informations spécifiques ou
facilement mobilisables, seront ainsi identifiés pour chacune des actions inscrites dans le contrat local
de santé dans le cadre des travaux des instances de gouvernance du CLS.

Le comité de pilotage validera les axes et les modalités de I'évaluation finale proposés. L'évaluation
pourra étre réalisée, le cas échéant, par un prestataire externe choisi par I' ARS de Normandie et la
Ville de Caen.

Les signataires cocontractants s'engagent & réserver les moyens financiers permettant la mise en
ceuvre des objectifs opérationnels du présent contrat, dans le respect de leurs champs de
compétences respectifs.

Cette mobilisation de moyens se fait dans le cadre des procédures d'appel a projet et d’allocations
de ressources relevant du droit commun en vigueur.

Le présent contrat pourra étre révisé et complété par avenant parles cocontractants engagés dans
le contrat.

Les avenants envisagés dans le cadre du contrat local de santé de Caen pourront étre les suivants :

e Mise en ceuvre d’actions nouvelles afin de répondre aux attentes de la population ou de
besoins émergents,

e Association de nouveaux partenaires au contrat local de santé (partenaires, pilotes,
promoteurs de fiches actions...).

Les dispositions de cet article sont régies par le Code de la Propriété Intellectuelle. Les études et
résultats publiés, édités, divulgués, quel que soit le support, devront mentionner les noms et logos des
différents signataires.

Les signataires bénéficient d'un droit de regard sur les éventuelles publications.
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En cas de litiges ou de différends survenant entre les signataires & raison du présent contrat ou de son
application, les parties s’engagent expressément & soumettre leur différend & des conciliateurs
gu’elles auront désignés.

Une solution amiable devra intervenir dans un délai maximum de 6 mois & compter de la date &
laguelle la désignation du premier conciliateur est notifiée & I'autre partie. Faute d’accord dans le
délai imparti, la juridiction compétente pourra étre saisie.

Les signataires sont chargés, chacun en ce quile concerne de I'exécution des dispositions du présent
contrat.
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Entre Monsieur le Préfet du Calvados, le Maire de Caen et Madame la Directrice générale de

I'Agence Régionale de Santé de Normandie,

Il a été convenu de signer le présent contrat local de santé de Caen dont le contenu est décrit dans

le présent document.

A Caen, le

®/ lalals
t>‘z’c,AEI\
!
/ /

VIL

La Directrice généralgde I'ARS de Normanai.
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- modalités
- d'intervention

Pilote de la
fiche action

Partenaires
concernés

mobilisables

Territoire
concerné

Inciter a I'utilisation du vélo pour effectuer des déplacements

En poursuivant le déploiement des stations Vélolib et Véloparcs dans les
quartiers,

En améliorant le réseau des voies et pistes cyclables,

En promouvant la pratique du vélo en particulier auprés des plus jeunes.

Améliorer 'accessibilité du réseau Twisto

En fluidifiant les déplacements en fransports en commun ; \
En améliorant la communication sur I'offre, en particulier pour les personnes vivant |
avec un handicap et les personnes en situation de précarité (communiquer sur la
tarification solidaire, fividifier les parcours). Il s’agit ici de prendre en compte les
problématiques de mobilité liées au budget pour l'ensemble de la population.
Cette communication pourra notamment étre  faite sur le  service
d'accompagnement personnalisé proposé par Twist pour guider les voyageurs sur
le réseau (https://www twisto.fr/besoin-daide/vous-
accompagner/accompagnement-personnalise.html);
En étudiant la mise en place d'une campagne de communication en faveur de
I'utilisation des modes de fransports doux pour lutter contre la sédentarité ;
En proposant une offre de fransport diversifiée (bus, vélo, navettes électriques
gratuites en centre-ville) et adaptée aux besoins des habitants par la mise en
service d'une ligne de bus circulant en périphérie de Caen, et ce, afin de faciliter
les mobilités inter-quartiers ;

En améliorant I'accés & I'information sur I'offre de transports dans les quartiers (par

‘ ';""c"ah{hﬁb'ﬁam‘é Urbaine Caen la Mer (direc‘T‘i“o“h des Tr‘dh"sbo‘ﬁs)

e
- Vélisol
. CCAS (PRE)
. Ville de Caen (direction de la proximité)
- Conseil Départemental
- CLSM
Handuo Tandem

. Communauté Urbaine

‘Moyens
Ville de Caen

Public cible

exemple par le biais du « bus info » ifinérant au sein des quartiers).

. Perspectives :

Ameéliorer la prise en charge des personnes vivant avec un handicap psychique et/ou

| afteintes de troubles du comportement en proposant une formation dédiée aux
- accompagnants du service d’accompagnement personnalisé.

Conférence des financeurs

Toutpublic

En priorité :
¢ Personnes vivant avec un handicap
e Personnes en situation de précarité

e Séniors
¢ Jeunes
Caen
. En priorité :

.5 FPoledevieNord-Ouvest
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' Calenarier vuréeduCLS
. prévisionnel

. Evaluation
f Lurieres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc...).
@ - Evolution du réseau des voies et pistes cyclables
- Communication sur ['offre de transport

Il.Indicateurs [méthodes de recueil de I'information : analyse documentaire,
observation, mesure, enquétes, etc. / données quantitatives ou
gualitatives)

- Travaux d'amélioration des voies et pistes cyclables {achevés/en cours)

- Campagne de communication effective

- Amélioration des messages de communication & I'attention des publics

précaires et des personnes vivant avec un handicap

- Nombre de personnes accueillies par le « bus info » dans les quartiers

1. wrieres {ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
eléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc...).
@ - Utilisation des stations Vélolib et Véloparcs dans les quartiers
- Utilisation du réseau en particulier de la ligne de bus périphérique
- Utilisation du service d'accompagnement personnalisé

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, efc... / données
quantitatives).

- Nombre d'utilisateurs des stations Vélolib et Véloparcs dans ies quartiers

- Augmentation de I'utilisation du réseau au sein des quartiers

- Evolution du nombre d'accompagnements personndlisés effectués

- Evolution du nombre de personnes sorties du dispositif
d’accompagnement et devenues autonomes dans I'utilisation du
réseau

lien avec les :
. iti S AXE | AQIT IOoCaiemenT pour un environnement favorable & la santé pour tous
- poliiques ¢ Aménager un environnement et un cadre de vie favorables & la santé
publiques : s Adopter des modes de vie et des comportements respectueux de

5 l'environnement et favorables & la santé

. Axe 4 : Limiter I'exposition & la pollution de I'environnement extérieur et aux espéces
! nuisibles & la santé humaine
: e« Améliorer la qualité de I'air extérieur et limiter son impact sur la santé

e Améliorer la connaissance et réduire 'exposition des populations au bruit

40









L. wrnieres {ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
@ éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Renforcement et développement des dynamiques partenariales,
amélioration du climat au sein des quartiers
- Fréquentation des événements au sein des quartiers

Il. Indicateurs [méthodes de recueil de 'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enguétes, etc. / données
quantitatives).

- Nombre de partenaires investis dans chaque projet

- Nombre de participants lors des événements de quartiers

Articulation ;

l CAXE 1L AN IoCUIRTIEH poul ulenvionnier neni favorable & la santé pour tous
avec ies e Aménager un environnement et un cadre de vie favorables & la santé
politiques 5 + Adopter des modes de vie et des comportements respectueux de
publiques : I'environnement et favorables & la santé

L upjecnm | rare ae 1a prevennon et de la promotion de la santé le ler levier du bien-
- &tre de la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie
e Prévenir le mal-étre et le suicide
e Promouvoir un environnement favorable & ia santé
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Pilotedela

fiche action

Partenaires

concernés

‘Movyens
mobilisables

Territoire

concerné

Calendrier

prévisionnel

L N J
o Les conseillers citoyens

- Former les acteurs de terrains (notfamment les référents techniques et les
conseillers de quartiers & la réalisation de diagnostics en marchant)

- Mettre en place des diagnostics en marchant thématisés pour permettre
d'identifier les espaces publics source de stress (exemple : art graphigue,
sécurisation des espaces, cheminement écoliers, ...}. ;

i Les diagnostics en marchant pourront notamment permettre d'identifier les éventuels
. dysfonctionnements sur un quartier. ‘

2. Améliorer les réponses apportées pour résoudre les dysfonctionnements repérés

- Améliorer la priorisation des dysfonctionnements repérés

- Renforcer la communication aupres des professionnels concernés au sujet des
procédures de résolution de dysfonctionnements (bailleurs, direction propreté,
direction proximité ...) et sur I'utilisation des outils de gestion.

- Clarifier la domanialité (en particulier sur les quartiers prioritaires) afin d'identifier
aussi rapidement que possible « qui doit intervenir ou »

- Poursuivre I'expérimentation des temps dédiés au traitement des

. Ville de Caen (contrats de quartiers)

‘Public cible

{ Caen

dysfonctionnements sur le pdle de vie Nord-Est et les élargir sur le Pdle de vie Rive
Droite puis sur les autres pdles. 3

- Perspectives : :
. La présente action devra étre articulée avec le dispositif de Gestion Urbaine de Proximité

! (GUP) dans le cadre du Contrat de ville.

' En paraliéle une altention particuliére devra étre accordée au devenir des
. expérimentations menées sur la collecte de déchets (expérimentation menée auprés des
. séniors de plus de 75 ans et effectuée par des structures de réinsertion).

Vile de Caen (direction de la proximité)

Ville de Caen (direction de la propreté, direction des espaces verts, direction de la voirie,
direction des offaires foncieres, direction de la culture)

Cenftres socio-culturel en gestion CAF

Conseillers de quartiers

Conseillers de citoyens

- Bailleurs (Caen la Mer Habitat et La Caennaise)
i Association Promotion Santé Normandie

DDTM

"Politique de la vile (exonération de la Taxe Fonciére sur les Propriétés Bafies - TFPB)
ARS {prise en charge des formations sur les diagnostics en marchant)

Tout public

En priorité :
e  Séniors
¢ Femmes

En priorité :
e Quartiers prioritaires et en veille active
e Pole de vie de quartier Nord-Est

Duree SoGlsy
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. Evaluation

Aticulation

avec les
- politiques
publiques

L wiieres (ce qui est observable, quisert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action {objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Rédlisation de diagnostics en marchant
- Echanges entres professionnels concernés pour la résolution de
dysfonctionnements

Il Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc... / données quantitatives
ou qualitatives)

- Nombre de diagnostics réalisés par quartiers :.
- Déploiement des temps dédiés au traitement des dysfonctionnements &
I'ensemble des pdles de vie des quartiers

I _nteres (ce qui est observable, quisert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Expertise d'usage : plus-value de I'outil diagnostic en marchant
observée par les animateurs
- Participation des habitants aux diagnostics en marchant

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc... / données
quantitatives).

- Nombre de participants aux diagnostics

- Retours d'expérience des diagnostics en marchant (regards des

participants)

- Formation des animateurs pour faire évoluer I'outil, son utilisation et

adapter tes technigues d'animation

AXE | 1 AgI lOCalement pour un environnement favorable & la santé pour tous
¢ Aménager un environnement et un cadre de vie favorables & la santé
¢ Adopter des modes de vie et des comportements respectueux de

I'environnement et favorables & la santé

wplectr | : raire ae 1a prevenrtion et de la promotion de la santé le Ter levier du bien-

éfre de la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie
o Prévenir le mal-étre et le suicide
Promouvoir un environnement favorable & la santé
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Pilote de 1a
fiche acfion

- Partenaires
- concernés

mobilisables

Public cible

Territoire
concerné

Tout public

" Caen

2. Expérimenter une Evaluation d'Impact sur la Santé a I'échelle d’un projet
d’aménagement urbain :

L'évaluation se découpe en 6 grandes étapes (méthodologie basée sur les préconisations
du guide « Agir pour un urbanisme favorable & la santé » initié par la direction générale
de la santé) :

a. Sélection du projet d'aménagement ciblé pour mener une premiére
expérimentation.

b. Délimitation de I'évaluation : quel niveau d'évaluation 2 quels
determinants de santé retenir 2

c. Réalisations de I'évaluation : les travaux d'évaluation doivent permettre
d'identifier et de décrire la nature et I'ampleur des impacts positifs ou
négatifs sur la santé. Ces mémes impacts doivent étre caractérisés.

d. /e.Recommandation et décisions : proposer des solutions et éléments
de décisions pour minimiser les effets négatifs et maximiser les effets ‘
positifs sur la santé et la qualité de vie, proposer des modifications, pistes
d'améliorations ou d'ajustements & mettre en ceuvre dans le cadre du
projet étudié.

e. Evaluation / suivi

~ Si les résultats d'une premiére EIS sont jugés satisfaisants par les décideurs politiques du

territoire, ce type d’action pourra étre renouvelé sur d'autres projets d’aménagement

. urbain. Ce choix s’appuiera sur la base des résultats de I'évaluation de la présente action |

(cf. critéres et indicateurs plus bas).

- irection Santé Risques Salubrité (Ville de Caen)

ARD
DREAL

. Direction de I'urbanisme Caen la mer (Ville de Caen)

Direction du développement durable, de la fransition énergétique et prévention des
risques (Ville de Caen/Communauté Urbaine) 1

- Direction maitrise d'ouvrage (Ville de Caen/Communauté Urbaine)

Direction des fransports (Communauté Urbaine)

- Directions des batiments (Ville de Caen/Communauté Urbaine)

. Associations

- Direction de la voirie

Direction des Espaces verts, des paysages et de Ila biodiversité

- Direction de la collecte des déchets de la propreté urbaine et du parc urbain
- Conseillers de quartiers

Conseillers citoyens

Ville de Caen : coordinatrice CLS & moyens financiers (7 000€)
- ARS-DREAL-Région : moyens humains & AAP PRSE 3 2019 (13 000%)

! En priorité :

e Séniors (accessibilité des trottoirs)
e Enfants (securisation piétonne)
e Femmes (éclairage public)

- En priorité :

® PAle de vie Rive Droite
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Calendrier
prévisionnel

Evaluation

Articulation
avec les
politiques
publiques

"« Pole de vie Nord-Ouest
e Pdle de vie Centre Sud-Ouest

2020 & 2023 : 1 cellule de veille par an

1. leres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Existence de la cellule
- Rédaiisation d'une EIS

Ii. Indicateurs (méthodes de recuell de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données quantitatives
ou qudlitatives)
- Nombre de rencontre par an des membres de la cellule et nombre de
participants
- dans le cadre de I'EIS : apports de propositions opérationnelles aux élus
et techniciens de la Ville de Caen et de la Communauté Urbaine

L wineres (ce gqui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, efc.).
- Sensibilisation des élus locaux et des directions métiers concemées par
le réseau/cellule aux enjeux de santé environnementale

@ Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse

documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives).
- Part des recommandations des EIS prises en compte dans les projets
d’'aménagement finaux
- Nombre d'actions mises en place & linitiative de la celiule
- Prise en compte d’'items « santé » dans le projet de rénovation
expérimental en lien avec I'EIS
- Recueil des échanges relatifs & I'EIS

L AXe 1 AgH Ivcaiernient pour un envionnernent favorable & la santé pour tous

e Aménager un environnement et un cadre de vie favorables & la santé

e Adopter des modes de vie et des comportements respectueux de
lenvironnement et favorables & la santé

s Faciliter les démarches locales et participatives

| Axe 5 : Mieux observer, former et informer pour agir ensemble pour un environnement
- sain
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Pilotedela

fiche action

Partenaires

concernés

‘Moyens

mobilisables

‘Sensibiliser et mobiliser les habirants sur cette thématique et identifier, surde

nouveaux sites de compostage collectif, des référents volontaires pour diffuser et
transmettre des connaissances et des bonnes pratiques en la matiére (exemple :
association Civilab) i

Sensibiliser les commergants et les organisateurs d’événements ouverts au grand ;

public a la réduction des déchets

- Permetire aux acteurs associatifs, institutionnels et commerciaux de devenir

exemplaires pour la population en :

o les sensibilisant aux enjeux de réduction des déchets et ainsi réduire la
présence de déchets sur la voie publique

o leur proposant un accompagnement pour changer leurs pratiques en ;
matiére de gestion des déchets nofamment & I'occasion d'événements
publics ou dans les pratiques quotidiennes de chacun |

- Afitre d'exemple :

gaspillage alimentaire

I'occasion de la journée « famille »)

- SYVEDAC

o pour les restaurants : promouvoir les contenants réutilisables (sac & pain,
Tupperware...) et promouvoir le "Gourmet Bag" pour sensibiliser au

o pourles acteurs associatifs et institutionnels : préter des kits
« évéenementiel » (gobelet réutilisables, doubles collecteurs pour les
déchets : sacs noirs ef sacs jaunes)
- Al'occasion du festival « Eclats de rues » : pérenniser une approche autour du
développement durable de I'événement en proposant des animations autour
des enjeux de propreté et des déchets (exemples : spectacles, stands dédiés a

~ Ville de Caen / Communauté Urbaine (direction santé risques salubrité, direction de la :

propreté et de la collecte des déchets, direction de I'éducation, direction de la proximité,

~ direction de la culture)

. Education Nationale

- Conseillers citoyens

i Conseillers de quartiers

. Associations (CPIE, CREPAN, ...)
. Centres d’animation

 Vilede Caen

: Communauté Urbaine Caen la Mer

Public cible

Territoire

concerné

Calendrier

prévisionnel

Toutpupblc

i En priorité :
e Peftite-enfance, enfance, adolescence

. Caen

En priorité :
e Pdle de vie Nord-Ouest

- DuréeduCLS2
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- Evaluanon

Articulation
avec les
politiques
publiques

ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les uivers
‘action (objectifs, actions, situations, etc.).
- - reunsanon d’'animations scolaires
- Accompagnement des écoles et des enseignants & la mise en place
d'animations
- Sensibilisation des commergants et organisateurs d’événements

I. Indicateurs (méthodes de recueil de l'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données quantitatives
ou qualitatives)

- Nombre d’animations réalisées \
- Nombre de préts de Kits (kits de rammassage et kits de « événementiels »)

L. Lnreres (ce qui est observable, quisert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Evolution de la production de déchets
- Présence de déchets dans les espaces publics

I Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives).

- Baisse de la production de déchets par quartiers (cf. fiche SE4)

- Baisse des dysfonctionnements relatifs & la présence de déchets sur la

voie publique

Axe 1 agi ocuiemen pour un environnerment favorable & la santé pour tous
e Aménager un environnement et un cadre de vie favorables & la santé
. Adopter des modes de vie et des comportements respectueux de
I'environnement et favorables & la santé
o Faciliter les démarches locales et participatives

Axe 5 : Mieux observer, former et informer pour agir ensemble pour un environnement
sain
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Pilote de la

fiche action

- Partenaires
. concernés

Moyens
mobilisables

Public cible

Territoire
concerné

Calendrier
prévisionnel

Ville de Caen (Direction Santé Risques et Salubrité)

2. Les lieux concernés par Iévlabél‘(i'Espdcé sans tabac » :
Pour bénéficier de ce label, la municipalité doit interdire de fumer & I'extérieur des lieux
suivants ;
- 100 % des établissements scolaires et petite enfance : devant les créches,
écoles primaires, centre de loisirs et colleéges,
- 100% des dgires de jeux et parcs de loisirs,
- 100% des espaces sportifs : dans les stades municipaux et devant les
établissements dédiés & la pratigque sportive,
- 50% au moins des lieux accueillant un public familial (parcs et jardins
publics).

3. Mise en place du label: :
La démarche d'obtention du label « espace sans tabac » a débuté en avril 2019 par la
signature d'une convention de partenariat entre le comité départemental de la Ligue
contre le cancer et la Ville de Caen.

La collectivité s'est engagée par la signature de cette convention & rendre, a minima, |

. tous les espaces identifiés comme impérativement sans tabac dans un délai de trois ans

par I'émission d'arrétés municipaux.

| Perspectives :
© Le label entre en résonnance avec plusieurs autres événements organisés sur la ville : la

journée mondiale sans tabac, la semaine nationale contre le cancer, « Octobre Rose »

- (mois de lutte contre le cancer du sein), le moi(s) sans tabac... Il pourra étre utilisé par les
. structures concemées par le label (écoles, centres de loisirs, établissements d’accueil de -
" jeunes enfants notamment) comme support & la mise en place d'actions de formation et
- de sensibilisation afin de prévenir 'entrée dans le tabagisme. 5

‘Comité DéporTemen‘rdl de la LigUe contre le cancer

Ville de Caen (Direction des Espaces Verts, des paysages et de la biodiversité, direction
Jeunesse et Vie Ftudiante, direction des Sports)
CCAS (direction Pefite-Enfance)

. Conseil départemental (colleges)
i Région (lycées)

Direction départemental diocésaine (écoles privées d’enseignement catholique)

~ Comité départemental de la Ligue contre le cancer

Tout public

En priorité :
e Jeunes

: Caen

- La labellisation s'échelonnera sur 3 ans :

- 2nd semestre 2019 (année 1) : labellisation des établissements scolaires, centres
d’animation, établissements d’accueil de jeunes enfants (multi-accuell, centres socio-

- culhurels), aires de jeux et jardins publics,
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Evaluation

Lien avec les

politiques
publiques

= 2020-2021 {années 2 et 3) : poursuite de la communication et déploiement du
. label par émission d'arrétés supplémentaires aux éguipements sportifs et établissements
~ scolaires du secondaire.
- 2021-2022 : évaluation de I'impact de la labellisation

I wrnreres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).

- Déploiement des espaces sans tabac

- Implication des partenaires dans le déploiement

@ Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse

documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives ou qualitatives)
- Part des espaces labellisés (pose de la signalétique et émission des
arrétés municipaux relatifs & I'interdiction de fumer)
- Prise de contact effective avec les partanaires et déploiement du label
aux colieges et lycées

L wnieres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Respect de l'interdiction de fumer sur les espaces labellisés

documentdaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives).
- Enquéte aupres des responsables des structures concernées par la
labellisation (observation des comportements des usagers des établissements |
concernés) :
- Enquéte aupres des usagers

@ II. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse

wjec 1. ruie ue a wievention et de la promotion de la santé le 197 levier du bien-étre

- de la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie :

e Prévenir les pratiques addictives

AXE | I AQIl ILCAIRImENT PLUI U enviionnement favorable & la santé pour tous :
« Adopter des modes de vie et des comportements respectueux de
l'environnement et favorables 4 la santé

AXe | FToledel les [eulies g1 gvilel | erinee auns e tabac :
e Renforcer le respect de l'interdiction de fumer dans les lieux collectifs et étendre
les lieux ou il est interdit de fumer
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Description et 1. Principes du CLSM
lité Les objectifs du CLSM fixés en 2014 sont maintenus soient :
modalités a. Développer un observatoire permanent des questions de bien-étre sur la ville de
d’intervention Caen
b. Améliorer la gestion des situations complexes et de crise (habitant nécessitant
une prise en charge coordonnée) et des cas problématiques (difficulté
éprouveée par les acteurs de terrain pour prendre en charge des patients) :

A} - racmiant ies ecnanges avec les acteurs de terrain en
particulier avec les médecins traitants notamment en
systématisant les liens entre le CLSM et la PTA mais
également entre les professionnels de psychiatrie et
les fravailleurs sociaux (en particulier pour les
situations concernant un public en grande précarité).

c. Développer des espaces de formation et d'information des acteurs de terrain
(échange de pratique, rencontres d’acteurs...) :

"'} - peveloppant une cuiture commune entre les
professionnels des secteurs psychiatrique et social
notamment en poursuivant la mise en place de
stages croisés expérimentés en 2018-2019
- Favorisant linter-connaissance des acteurs du
territoire et le repérage des acteurs et des actions
en organisant des journées de rencontres
thématiques (exemple : journée régionale des CLSM
thématisée «logement et santé mentale », « loisirs et
santé mentale », « participation des usagers »,
...efc.).

d. Constituer un pdle d’information et d'orientation pour les Caennais [orientation
vers les dispositifs et acteurs existants)

e. Développer des événements et des actions visant & déstigmatiser la souffrance
psychique et lutter contre 'exclusion des personnes en souffrance psychique
{semaine d’information sur la santé mentale, journée mondiale de la santé
mentale, journées européennes, jeudi de la santé du CHU...) :

,"} Amenorer Hmage ae 1a sanie mentale & la fois auprés de
la population et auprés des professionnels du champ

social et médico-social en metftant en place une

campagne de déstigmatisation de la santé mentale.

2. Gouvernance du CLSM:
Le CLSM préserve ses instances déjd existantes soient :

a) Les Réunions de Concertation Pluri professionnelles (RCP psy) qui a pour
mission d'apporter des éléments/pistes de réponse & des situations complexes
repérées. Cet espace de coopération doit apporter une plus grande souplesse
et réactivité aux demandes formulées par le territoire (accompagnement
global).

Focus sur les Réunions de Coordination Pluridisciplinaires (« RCP psy ») :

- Dansle cas oU le CLSM fait face & des situations dites « bloquantes », pour
lesquelles aucune solution pérenne n'est possible, il est proposé d'informer ' ARS
et I'Etat afin de faciliter la construction d'une réponse commune et harmonisée.
Les modalités de ces signalements seront définies et validée dans le cadre des
instances du CLSM.

- Dansla mesure oU I'ensemble des membres du CLSM est aujourd’hui familiarisé
avec le fonctionnement des RCP psy, il est proposé d'autonomiser ces instances.
Une RCP psy pourra éfre enclenchée sur demande de partencires et pourra étre
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Pilote et
porteurs de la
fiche action
Partenaires
concernés

pilotée par un ou plusieurs référent(s) désigné(s) par le CLSM. Le coordinateur du
CLSM pourra étre sollicité en appui et ressources pour I'organisation de ces
rencontres. A terme, il est proposé de développer des RCP territorialisées &
I'échelle des Pdles de vie de quartier ou & I'échelle des secteurs de psychiatrie
de I'EPSM. De 2 & 4 RCP pourront ainsi étre déployées dans le but d’associer les
acteurs de proximité concernés par les situations complexes étudiées.

b) Le comité de pilotage

Afin de renforcer le fonctionnement du CLSM il est préconisé de :

c) Compléter la gouvernance du dispositif par I'gjout d'un comité technique et de
suivi compose des membres du CLSM et dont le rdle sera d’enclencher la mise en place
de groupes de travail pour identifier clairement les besoins au sein du CLSM puis y définir
la feuille de route du CLSM.

Le comité visera & orienter et inifier :

- Les actions collectives d’information ou de formation,

- Les événements visant & sensibiliser les acteurs du territoire sur les questions

de bien-éfre psychique et de santé mentale,

- Des outils partagés (annuaire, guide), ...

Autres objectifs :_&largir le champ des acteurs du CISM, en parficulier aux usagers, et
renforcer les liens avec les professionnels du champ social et médico-social ainsi que des
acteurs du champ du bien-étre. Siles acteurs des milieux social et médico-social sont déja
intégrés dans la dynamique du CLSM les besoins identifiés dans le cadre du diagnostic
met en lumiére la nécessité de les associer davantage au réseau.

A ce titre une convention cadre devra éfre engagée afin de préciser et clarifier le réle de
chaque acteur impliqué dans el CLSM. Cette convention devra étre signée par les
membres du CLSM. Une charte santé mentale et habitat devra également étre constituée
afin d’engager plus spécifiquement les membres du CLSM sur cet axe.

Perspectives :

A terme, la présente fiche action devra intégrer les évolutions induites par la signature du

futur PTSM.

Les thématiques pricritaires du CLSM sont définies sur la base des décisions prise lors du

dernier COPIL du dispositif (septembre 2019). Elles ont été fixées dans le respect des besoins

idantifigs par le diagnostic local de santé de 2019 et s'appuient sur un bilan spécifique au
\. La présente action devra décliner la feuile de route validée lors du COPIL de

smbre 2019.
3. Porteurs :
EPSM Membres du COPIL

Ville de Caen

Associations de familles et d’aidants

Professions médicales et paramédicales

Associations du champ médico-social

Groupement d'entraide mutuelle

Conseil Départemental [MAIA Caen Couronne Littoral, circonscriptions d’actions sociales)
CHU de Caoen la Mer

CCAS

PTA SYNAPSE

GRAFISM

Organismes de formations et structures ressources dans le champ de la santé mentale
Conseil Local de Sécurité et de Prévention de la Délinquance (CLSPD)

ARS

Etat

CAF

Comité Régional des Personnes Aidées et Accompagnées [CRPAA)

Communauté Urbaine (au titre de la Politicnia de In ville)
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Moyens
mobilisables

Public cible

Territoire
concerné

Calendrier
prévisionnel

Evaluation

EPSM
Ville de Caen
ARS

Membres du CLSM

Tout public : habitants, usagers, professionnels, €lus

En priorité :

e Personnes en situation de grande précarité

e Jeunes adultes / étudiants

e Femmes ou non-binaires vivant seuls(es) avec enfant(s)
e Personnes agées

¢ Public dllophone

Jusqu'au 1¢ frimestre 2020 : Caen

En priorité :

s Pdle de vie Nord-Est {pour les difficultés d'accés aux soins de santé mentale plus
complexes qu'ailleurs)
e Quartiers prioritaires de Caen

Compte tenu des travaux en cours du PTSM, il est proposé une extension du périmétre du
CLSM a l'agglomération caenndaise. Le périmétre actuel est maintenu jusqu'au 2nd
frimestre 2020. Un fravail de préparation du nouveau périmeétre sera mené afin de définir
les missions et les actions proposées sur un périmétre plus large. Les villes membres de la
Communauté Urbaine pourront étre sollicitées via un appel & manifestation d'intérét afin
d'étudier leur intégration au CLSM. Le dispositif pourra également étre présenté aux
membres du Conseil Territorial de Sante (CTS). Il s'agira par ailleurs de définir le temps de
coordination nécessaire aux missions d'un CLSM élargi.

Complétude de I'action par la signature du PTSM Calvados ; début 2020

Mise en ceuvre du CLSM : durée du CLS2

@ “.

ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
‘action {objectifs, actions, situations, etc.).
— - ...—..sance du CLSM ef niveau d'implication des acteurs du territoire
Efficacité du CLSM et plus particuliéerement des RCP psy
Formation et partages enfre professionnels sur la santé mentale
Communication sur la déstigmatisation de la santé mentale

Indicateurs (méthodes de recueil de l'information : analyse

documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives ou qualitatives)
Nombre de réunions (COPIL/COTECH/groupes de travail/RCP psy)
Nombre de saisie CLSM
Nombre de formations et femps de partages
Nombre d'événements et d'actions visant & déstigmatiser la souffrance
psychique et lutter contre I'exclusion des personnes en souffrance
Mise en ceuvre d'une campagne de déstigmatisation
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Articulation
avec les
politiques
publiques

1. Lnreres (ce qui est observable, quisert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).

- Diminution des hospitalisations sous contraintes

- Baisse du niveau ressenti d'anxiété et de dépression chez les habitants

9

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives ou qualitatives)

- Taux d'évolution du nombre d’hospitalisation sous contraintes
- Enquéte par questionnaire : part des répondants « moderément » ou
« extrémement » anxieux(se) ou déprimé(e)

Le CLSM pourra également mener une évaluation approfondie via la tenue d'une
enquéte « Santé mentale en population générale », outil proposé et expérimenté par le
CCOMS (Centre collaborateur frangais de 1'OMS).

upjeLl £ . kReduie es negunies Jde santé, qu'elles soient sociales ou territoriales, en
offrant une réponse de santé proportionnée aux vulnérabilités

Objectif 3 : Chaque usager doit pouvair, tout au long de sa vie, agir pour sa santé ou
celle de ses

Proches

Objectif 6 : Chaque usager et chague professionnel doit disposer d'une information
lisible

UDJECTIT 3.0 1 Frenare en Cormple ies Conirainies speCiiigques ue cenulirs usayers
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Partenaires Membres du CLSM (cf. fiche action BEPT)
concernés
Moyens EPSM

CLSM

mobilisables

Public cible o Tout public en particulier les personnes atteintes et de froubles psychiques
s Professionnels des champs social, médico-social et sanitaire

Territoire Caoen
concerné

Calendrier Durée du CLS2
prévisionnel

kvaluation

L waneies (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de 'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Moyens de communication mis en ceuvre

Il Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse documentaire,
observation, mesure, enquétes, etc. / données quantitatives ou
qualitatives)

- Types d’outils mis en place pour communiquer

- Nombre de communications mises en ceuvre et type de destinataires

L. Lrreres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de |'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Niveau de connaissance de I'offre de soins en santé mentale par les
acteurs du territoire

II. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
Ansiennntaien Aleaniation, mesure, enquétes, etc. / données quantitatives).
cteurs de proximité sur I'évolution de leur niveau de
k3
offre

Articulation
voir acceés & une offre en santé adaptée & ses besoins
avec les e 16. Garantir & l'usager I'accés & une offre de services en santé de proximité &
politiques chaque étape de son parcours de vie, tout en conciliant qualité et sécurité
publiques e 17.Organiser graduellement I'accessibilité & une offre de santé complémentaire
adossée ¢ I'offre de proximité
Objectif 7 : Chague usager doit bénéficier de services et interventions en santé
performants
o 21, Assurer une démarche d’'amélioration continue de la sécurité et de la qualité
des services et interventions en santé
Objectif 10 : Chaque usager doit pouvoir bénéficier d'un parcours fluide
e 32. Assurer la fluidité des parcours par des modalités d'intervention coordonnées
des acteurs

WDJECTIT 3.4 ¢ rrenare en Cormprie ies pPersonnes 1es pius vuinerdapies aurs criuyue
parcours de santé et de vie

85


















- Favoriser les rencontres inter-quartiers autour de I'alimentation,
- Lutter contre le gaspillage alimentaire,

Les ateliers doivent dinsi nécessairement s'inscrire dans un climat de convividlité, de plaisir
et de partage. il s’agit ici de renforcer les ateliers existants et
accompagner les porteurs pour tendre & :

- Encourager la création de temps conviviaux autour d'un repas

- Metire en place des sorties avec des habitants sur les marchés pour
aller & la rencontre des producteurs ou dller sur des sites agricoles

- Intégrer la distribution de paniers de Iégumes (via AMAP par
exemple)

- Proposer des outils aux parents pour faciliter 'accés & une
alimentation équilibrée et & moindre coUt

La présente action vise 4 :
1. Faciliter la montée en compétence des porteurs et animateurs des ateliers
cuisine existants :
- En formant les animateurs d'ateliers cuisine existants
- En formant les professionnels accompagnants dans les résidences autonomie du
territoire en matiére de nutrition et d'équilibre alimentaire de la personne &gée

2. Soutenir les nouveaux projets :

- En particulier les actions s'appuyant sur le Silver Appart (appartement témoin
adapté aux séniors) dont I'ouverture est prévue sur le quartier du Chemin Vert
(exemple : Silver Appart comme support pour la mise en place d'ateliers cuising)

Pilote de la
fiche action

Ville de Caen (direction santé risques salubrité)

Partenaires
concernés

CCAS (direction de l'action sociale et de lutte contre 'exclusion / La Boussole, direction
des services aux séniors)

DRAAF

Structures associatives

CAF (centres socio-culturel)

Consell départemental (PMI)

Organismes d'aide alimentaire

Caen la Mer Habitat

Moyens
mobilisables

CCAS

Ville de Caen

ARS (prise en charge des formations dans le cadre du dispositif « Nutrition Précarité »n
proposé par Promotion Santé Normandie)

DRAAF

Public cible

Tout public

En priorité :
e Personnes dgées
e Personnes en situation de précarité
e Parents

Territoire
concerné

Caen

En priorité :
o Pdle de vie des guartiers Nord-Ouest
¢ Pdle de vie des quartiers Rive Droite

21




Calendrier
prévisionnel

Evaluation

Articulation
avec les
politiques
publiques

Durée du CLS2

1. wnreres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Montée en compétence des animateurs d’ateliers cuisine

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
‘ guantitatives ou qualitatives)
- Nombre de personnes formées
- Nombre de projets soutenus
- Nature des projets

1. nieres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Intégration des conditions de réussites (cf. plus haut) dans les projets

II. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatfives).
- Compftes-rendus et bilans des projets

e upjecul | raine ae 1 prévention et de la promotion de Ia santé le Ter levier du
bien-&tre de la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long
de lavie

o  Obijectif 2 : Réduire les inégalités de santé, qu'elles soient sociales ou territoriales,
en offrant une réponse de santé proportionnée aux vulnérabilités

o Objectif 3: Chague usager doit pouvoir, fout au long de sa vie, agir pour sa santé
ou celle de ses proches

e Objectif 6 : Chague usager et chague professionnel doit disposer d'une
information lisible

e AXe | : Ameliorer pour tous I environnement Alimentaire et physique pour le rendre
plus favorable & la santé

e Axe 2:encourager les comportements favorables a la santé

e Axe 4 :Impulser une dynamique territoriale
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- un marché dlimentaire favorisant I'approvisionnement des produits de saison et
fermier, produits bio et labellisés.

2. Sensibiliser et informer sur le « bien manger » via la proposition de petits
déjeuners dans le cadre scolaire

Rappel contexte national :

Pres d'un professeur des écoles sur deux, quel que soit le niveau, identifie dans sa classe
des éleves qui ont sauté le petit déjeuner. Les raisons invoquées sont, dans l'ordre, le
mangue d'appétit, le manque de temps, le lever précoce, le stress, 'absence des parents
le matin et les raisons économiques. En réponse & ces constats, la stratégie nationale de
prévention et de lutte contre la pauvreté prévoit la mise en place obligatoire de petits
déjeuners dans le cadre scolaire.

Aujourd’hui les écoles caennaises situées en REP, REP+ et dans les quartiers prioritaires de
la politique de la ville proposent d’ores et déjd le petit-déjeuner. A ce titre, la Ville souhaite
s'appuyer sur cette dynamique afin d'accompagner ces derniéres et faire évoluer les
pratiques en la matiére, et ce, en intégrant un volet de sensibilisation et d'information au
« bien manger ».

Au travers d'une démarche de prévention et de promotion de la santé, une réflexion sera
ainsi engagée afin de proposer le petit-déjeuner & I'école comme outil pédagogique et
de prévention & I'attention des enfants et des parents au « bien manger ».

L'approche adoptée devra notamment permettre de rappeler l'importance et 'intérét
que représente la prise du petit-déjeuner dans I'éguilibre alimentaire de I'enfant. Elle aura
également pour objectif d’amener autant que faire se peut les enfants et les parents &
devenir autonome dans la prise du petit-déjeuner.

Pilote de la fiche
action

Ville de Caen [direction de I'éducation)

Partenaires Ville de Caen (direction santé risques salubrité)

concernés Ecoles caennaises publiques (équipes pédagogiques — éducation nationale)
Education Nationale

Moyens Ville de Caen

mobilisables

Public cible e Enfants caennais scolarisés dans une école primaire publique
o Parents
Pour le volet « petit-déjeuner » : écoles localisées en REP, REP + et quartiers prioritaires
Territoire Caen
concerné
Calendrier Durée du CLS2

prévisionnel

Evaluation

writéres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).

@ - Public ciblé

- Réflexion enclenchée sur les petits déjeuners
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Articulation avec
les politiques
publiques

. Indicateurs {méthodes de recueil de I'information : analyse
documentdire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives ou qualitatives)

- Nombre d'enfants concernés et évolution de ce nombre

- Nombre d'actions spécifiques menées et public touché

- Nature des actions

- Nombre de réunions de travail sur I'action « petits-déjeuners »

I. Lrieres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Evolution desrepas

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives).

- Intégration du bio et local dans les cantines {part au moins égale & 50% de
produits bénéficiant de labels ou issus des circuits courts et au moins 20% de
produits issus de I'agriculture biologique)

- Proposer un menu végetarien par semaine

Axe 1. rane ue i prevermon er de la promotion de la santé le Ter levier du bien-étre de
la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie
e 2. Promouvoir des comportements alimentaires favorables a la santé et lutter
contre la sédentarité
e 4. Agir précocement pour garantir de meilleures chances de bonne santé

e Engagement £ saranin au quondien ies arons ionaarnentaux des enfants
o 6. Garantir un accés de tous & I'alimentation
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accompagner les personnes dans un projet personnalisé de pratique auvtonome
d'activités physiques. 300 personnes peuvent étre prises en charge chague année. Le
parcours et I'accompagnement sont gratuits pour le bénéficiaire. L'ensemble des
médecins de Caen et des communes limitrophes spécialistes des pathologies identifiées
ou généralistes peuvent prescrire et orienter les patients vers le dispositif. Munie de la
prescription médicale la personne est regue par un agent de la Ville. Un entretien
individuel d'environ 1 heure lui permet d'étre orientée vers une des nombreuses activités
encadrées par les éducateurs sportifs de la ville et de la communauté urbaine
spécifiguement formés aux activités physiques adaptées.

Le parcours comprend 30 séances & raison de 2 séances hebdomadaires. Un premier
point d'étape est réalisé & la 10éme séance. De la 25éme séance jusqu'a la fin du
parcours I'équipe d'encadrants accompagne chague bénéficiaire dans la construction
de son projet de pratigue autonome en partenariat avec les associations sportives
caennaises. Cet accompagnement se poursuit jusqu’d un an aprés la sortie du dispositif.

b. Objet du renforcement:

- Elargissement des pathologies
En 2019 le dispositif integre é pathologies identifiées comme prioritaires par le groupe
d'experts médicaux issu des partenaires engagés : les troubles psychiques, les affections
de I'appareil locomoteur, I'obésité adulte et infantile, le diabéte de type 2 et les maladies
cardiovasculaires stabilisées. Ce panel pourra étre élargi ponctuellement sur la base de
I'avis du comité d’experts afin de répondre aux besoins du territoire.

- Elargissement & la Communauté Urbaine
Depuis 2017 le dispositif s'adresse essentiellement aux caennais. Cependant il a également
vocation & étre élargi sur ce plan et ouvert aux communes membres de la communauté
urbaine Caen la Mer.

2. Mettre en place une Maison sport santé
a. Contexte
Dans la continuité du dispositif Sport sur Ordonnance, un projet de Maison Sport Santé
caenndise sera élaboré de fagon participative avec les acteurs locaux sport et santé dans
le but de maintenir et renforcer une dynamique partenariale.
Le projet de Maisons sport-santé est intégré & 'axe 1 de la stratégie nationale sport-santé
2019-2024 : « La promotion de la santé et du bien-étre par I’ Activité Physique et Sportive ».

b. Stratégie ef organisafion de la Maison sport santé
La stratégie générale de la Maison Sport Santé caennaise pourra s'articuler autour de 4
axes :

Pratiquer
Informer, orienter
- Coordonner
- Former (formation/recherche)
Chague axe interviendra systématiquement sur les champs de la prévention primaire et
secondaire.

Perspectives :
La présente action devra étre articulée avec le futur PTSM concernant les activités

physiques & destination des personnes souffrant de troubles psychiques.

Pilote de la
fiche action

Ville de Caen (direction des sports, direction santé risques salubrité)
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Partenaires
concernés

CU Caen la Mer

ARS

Union Régionale des Médecins Libéraux (URML)

Ordre des médecins

CHU

Etablissement Public de Santé Mentale (EPSM}

Médecins générdlistes

Directions régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale (DRJSCS)
Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM)

Sécurité sociale pour les indépendants (ex-RSl)

Mutuelle Sociale Agricole (MSA)

Université de Caen Normandie (UFR de médecine, UFR des Sciences et Techniques des
Activités Physiques et Sportives)

Comité régional olympigue et sportif (CROS)

Associations sportives

Associations de patients et/ou d'usagers

Planeth Patient

CLSM

Moyens
mobilisables

Communauté urbaine Caen la Mer
Ville de Caen
ARS {20 000€/an au titre de la convention 2018-2020 entre I'ARS et la Ville de Caen)

Public cible Tous les publics avec ou sans pathologies
En priorité :
s Jeunes
e Personnes &gées
Territoire Caen
concerné Pour le dispositif Sport sur ordonnance : élargissement & la Communauté Urbaine de
Caoen la Mer
Pour la Maison sport santé : Caen / Communauté Urbaine et rayonnement
départemental
En priorité :
¢ PVQ Nord-Ouest
o PVQ Centfre Sud-Ouest
Calendrier Dispositif sport sur ordonnance : durée du CLS2
prévisionnel Maison sport santé : 2020
Evaluation

L Lrteres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Nombre et origine géographique des bénéficiaires
- Nombre, origine ef spécialité des prescripteurs
- Répartition des pathologies

@ II. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse

documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
guantitatives ou qualitatives)

- Tableaux de bord du référent ville

- Livret du bénéficiaire

- Suivientre le référent ville et les prescripteurs

98



Articulation
avec les
politiques
publiques

Des critéres et indicateurs seront définis ultérieurement afin d'évaluer spécifiquement le
projet Maison sport santé.

Lo wnieres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Part des bénéficiaires autonomes dans la pratique d'AP en fin de parcours
{pratique libre ou en milieu associatif)
- Effets de I'AP sur la santé (état physique et psychique ressenti)

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de 'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives).
- Enfrefien avec le bénéficiaire en fin de parcours, +3 mois, +6 mois et +1 an
aprées la sortie du dispositif
- Questionnaire effectué par le médecin prescripteur
- FEtudes scientifiques par le laboratoire COMETE sur un échantillon de
patients volontaires.

Axe | . raie ae g pievennon e de la promotion de la santé le ler levier du bien-étre de
la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie

e Promouvoir des comportements alimentaires favorables & la santé et lutter
contre la sédentarité
Prévenir le mal-étre et le suicide
Agir précocement pour garantir de meilleures chances de bonne santé
Prévenir la perte d'autonomie dans une stratégie de « bien vieillir »
Permetire I'accés des personnes en situation de handicap aux programmes de
prévention, promotion de la santé
Axe 6 : Chague usager et chague professionnel doit disposer d'une information lisible

e 18. Améliorer I'information des professionnels de santé sur I'offre sanitaire, sociale

et médico-sociale existante
e 19. Accompagner & l'accés et a la compréhension de I'information de santé
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Il s’agit ici de mettre & disposition, en accés libre et gratuit, un équipement sportif
permettant d'optimiser la pratique sportive libre et autonome.

2. Vadloriser par une communication adaptée les parcours de footings et les sites
de pratique en libre accés
En complément, il est proposé de valoriser les parcours de footings existants sur le territoire
ainsi que les sites de pratique en libre accés notamment en ;
- Créant une carte interactive recensant 'offre
- Créant une application dédiée

Pilote de la fiche
action

Ville de Caen (direction des sports)

Partenaires A définir
concernés
Moyens Ville de Caen
mobilisables
Public cible Tout public
En priorité :
¢ Enfants et jeunes
e Séniors
Territoire Caen
concerné
En priorité :
e Pdle de vie Nord-Ouest
Calendrier Durée du CLS2
prévisionnel
Evaluation

Arliculation avec
les politiques
publiques

L ulieres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
eléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- A définir

Il. Indicateurs (méthodes de recuell de 'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives ou qualitatives)

- A définir

©0

1 Lnrerss [ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- A définir

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de l'information : analyse
documentdire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives).

- A définir

©09

AXe | :rane ae 1 prevernion e de la promotion de la santé le ler levier du bien-étre de
la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie

e Promouvoir des comportements alimentaires favorables & la santé et lutter
contre la sédentarité
Prévenir le mal-étre et le suicide
Agir précocement pour garantir de meilleures chances de bonne santé
Prévenir la perte d'autonomie dans une stratégie de « bien vieillir »
Permettre I'accés des personnes en situation de handicap aux programmes de
prévention, promotion de la santé
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La Ville de Caen au travers de sa direction des sports se propose d’étre « chef de file »
pour motiver la mise en place d'actions au bénéfice de la population autour du « bien
bouger ».

La présente action pourra étre mise en ceuvre en articulation avec le dispositif sport sur
ordonnance et a la Maison Sport Santé. Une attention particuliére devra par dilleurs étre
accordée au public &gé en facilitant I'adaptation de I'offre aux séniors.

Evaluation

Articulation
avec les

Pilote de Ia Ville de Caen (direction des sports)
fiche action
Partenaires Ville de Caen (direction santé risques salubrité et la direction de I'éducation)
concernés CAF _
Education Nationale
ARS
Associations sportives
Moyens Vile de Caen 7 T
mobilisables
Public cible Tout public
En priorité :
e Personnes &gées
¢ Enfants et jeunes
Territoire Caen
concerné o
En priorite :
e Pdle de vie des quartiers Nord-Ouest
e Pdle de vie des quartiers Rive Droite
Calendrier Durée du CLS2
prévisionnel

I Lnreres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- A définir

II. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
quantitatives ou qualitatives)

- A définir

©0

L Liietes (ce qui est observable, quisert & décrire ou & mesurer les divers
élements de I'action (objectifs, actions, situations, efc.).
- A définir

Il. Indicateurs [méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, efc. / données
quantitatives).

- A définir

00

Axe | D raie ae ia prevernon e de la promotion de la santé le ler levier du bien-étre de
la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long de la vie
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politiques
publiques

Promouvoir des comportements alimentaires favorables & la santé et lutter
contre la sédentarité

Prévenir le mal-&tre et le suicide

Agir précocement pour garantir de meilleures chances de bonne santé
Prévenir la perte d'autonomie dans une stratégie de « bien vieillir »

Permettre I'acces des personnes en situation de handicap aux progrommes de

prévention, promotion de ia santé
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Perspectives :
- La convention CAF / Ville de Caen impose la mise en place chague année

d'une rencontre « Bilan / Perspectives i fixée en décembre, un avenant des
actions pourra étre proposé dans la limite de la subvention octroyée par la Ville
de Caen.

Pilote de la fiche
action

CAF

Partenaires
concernés

Ville de Caen (direction de la proximité, direction santé risques salubrités)
ARS

DRAAF

Associations d'aides alimentaire

Collectifs d'habitants ou associations d'habitants
CD14 (PMI)

Promotion Santé Normandie

Etablissements scolaires

Centres d'animation

Professionnels de santé des quartiers

CLSM

Moyens
mobilisables

Equipes des 5 centres socio-culturels CAF

En appui méthodologique : coordinateur CLS et Promotion Santé Normandie
ARS

DRAAF

Ville de Caen

Public cible Tout public
En priorité :
e Personnes vivant seules avec enfant(s)
e Parents
e Enfants / adolescents / jeunes adultes
e Séniors
Territoire Caen
concerné
En priorité :
o Pdle de Vie de Quartier nord-ouest (en particulier quartiers Chemin Vert et Folie
Couvrechef)
o Pdle de Vie de Quartier rive droite {en particulier Grace de Dieu et Guériniére}
Calendriér‘ Durée de la convention CAF/Ville de Caen {2018 — 2021) O
prévisionnel
Evaluation

. rreres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action [objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Réalisation des activités relatives au bien manger / bien bouger
- Niveau d'implication des habitants aux activités proposées
- Niveau d'implication des partenaires dans la réalisation des actions
Il.
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
qguantitatives ou qualitatives)
- Nombre d'actions effectuées relatives au bien manger / bien bouger

- Nombre de participants aux activités (a relever par territoire)
- Nombre de réunions de réseaux de partenaires

Indicateurs {(méthodes de recueil de I'information : analyse

107



- Taux de participations aux réunions de partenaires

Evaluation (suife)

L Lnieres (e qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
@ - Evolution des comportements alimentaires des participants aux activités
- Commencement ou retour & une activité physique des bénéficiaires

quantitatives).
Cf. dossier CAF déposé dans le cadre de la convention de partenariat
avec la Ville de Caen. Le dossier sera révisé en décembre 2019 afin de
répondre aux objectif du nouveau CLS. Les critéres et indicateurs
d‘évaluation devront également étre redéfinis & cette occasion.

II. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
@ documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données

Articulation avec

les politiques e e 1. rane ue la prévention et de la promotion de la santé le Ter levier du
publiques bien-&tre de la population en agissant sur les déterminants de santé tout au long
de la vie

e Objectif 6 : Chaqgue usager et chague professionnel doit disposer d’'une
information lisible
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Pilote de la fiche
action

Partenaires
concernés

Moyens
mobilisables
Public cible

Territoire
concerné
Calendrier
prévisionnel
Evaluation

Articulation avec
les politiques
publiques

d. Surle champ de la nutrition et de I'hygiene de vie

- Proposer la mise en place d'un groupe de travail spécifique & I'acces d une
alimentation équilibrée et & petit budget afin de faire un état des lieux des
actions existantes en la matiére pour en informer les habitants et les
professionnels du territoire (s'appuyer sur le forum des associations, sur
« Novembre gourmand », sur la rentrée scolaire pour informer les habitants de
l'offre existante, proposer des actions de type « défi famille & alimentation
positive »)

- Renforcer la communication sur les actions existantes en

Ville de Caen (direction santé risques salubrité)

ARS

Etat

Ensemble des partenaires signataires ou non du présent contrat
Associations

Ville de Caen

ARS
Tout public
En priorité :
¢ Enfants et jeunes
e Séniors
e Personnes en situation de précarité
Caen

e Quartiers prioritaires
Durée du CLS2

Evaluation du processus :
|. Critéres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers

éléments de I'action [objectifs, actions, situations, etc.).

- A définir
Evaluation des résultats :
I. Critéres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données

éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
II.
@ quantitatives).
A définir

il. Indicateurs [méthodes de recueil de 'information : analyse
documentaire, observation, mesure, enquétes, etc. / données
guantitatives ou qualitatives)

A définir

- A définir

Schéma Régional de Santé (SRS)
Objectif 4 : Chague usager doit pouvoir s’exprimer, étre entendu et étre partie prenante
de la qualité du systéme de santé

o 14.Renforcer la communication et la formation auprés des acteurs de santé et

des usagers sur les droits

Objectif 6 : Chagque usager et chague professionnel doit disposer d’une information
lisible

e 19. Accompagner d I'acces et ala compréhension de I'information de santé
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L N J
Axe stratégique | Communiquer et coordonner : faire vivre le CLS
Objectif | Coordonner et soutenir les initiatives locales en faveur de la santé des
opérationnel | caennais

Intitulé de Permettre I'intégration de nouveaux projets de santé tout au long de la
I'action durée du CLS2

Eléments de La mise & jour du diagnostic santé et bien-&tre a permis d’identifier des enjeux transversaux
diagnostic liés & la mise en ceuvre du CLS dans sa globalité. Ainsi plusieurs axes d'amélioration

pertinents ont été mis en lumiére comme :

+  Maintenir la mobilisation et le fravail partagé avec les habitants et les acteurs du
territoire sur les questions de santé engagé dans le cadre du diagnostic (besoins,
priorités et actions)

+  Développer la sensibilisation et formation des acteurs du territoire en termes de
santé globale et de dispositifs existants en direction des publics vulnérables

«  Soutenir et s'appuyer sur les démarches de contractualisation (CLSM, Contrat de
ville, Projet ANRU) et de coordination (PRE, Réseau d'éducation prioritaire Rep et
Rep+, Comité d'éducation & la santé et & la citoyenneté...) existantes sur le
territoire et les articuler avec le CLS

Description et I pourra étre proposé aux projets et actions existants de bénéficier d'un
modalités conventionnement avec la Ville de Caen sous réserve qu'ils répondent aux objectifs
définis dans le présent contrat. La durée et les modalités de conventionnement seront
définies ultérieurement.

d’intervention

Les projets conventionnés devront faire ['objet d'une évaluation annuelle afin de définir la
nécessite ou non d'adapter son contenu au regard des besoins identifiés.

Par ailleurs, afin de permetire 'émergence de nouvelles actions sur le territoire, la Ville de
Caen donnera la possibilité & de potentiels nouveaux porteurs de déposer un projet
auprées du service de prévention sanitaire (direction santé risques salubrité)

A cette fin, une note de cadrage sera établie afin de définir les critéres de recevabilité et
les modalités techniques de dépdt des projets.

Les projets conventionnés et les nouveaux projets seront soumis pour avis cux partenaires
du CLS2 concemés.

Pilote de la fiche Ville de Caen (direction santé risques salubrité)
action

Partenaires Ville de Caen (directions métiers concernées selon les projets déposés)
concernés CCAS (directions métiers concernées selon les projets déposés)

ARS

DRAAF

Education Nationale

Etat

DRJSCS

CAF

Moyens Ville de Caen
mobilisables
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Public cible Associations
Territoire Caen
concerné

Calendrier Durée du CLS2

prévisionnel

Evaluation Evaluation du processus :
|. Critéres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).

- Allocation de moyens humains et/ou financiers

Il. Indicateurs (méthodes de recueil de l'information : analyse documentaire,
observation, mesure, enquétes, etc. / données quantitatives ou qualitatives)

©0

- Type de moyens alloués

Evaluation des résultats :
I.  Criteres (ce qui est observable, qui sert & décrire ou & mesurer les divers
éléments de I'action (objectifs, actions, situations, etc.).
- Projets mis en place sur le territoire répondant aux enjeux du CLS2

@ Il. Indicateurs (méthodes de recueil de I'information : analyse

documentaire, observation, mesure, enquétes, efc. / données
quanftitatives).
Nombre de projetfs nouveaux et existants, soutenus et/ou accompagnés

Arliculation avec  Schéma Régional de Santé (SRS)
les politiques Objectif 9 : Développer et pérenniser les synergies avec les institutions publiques et la
. complémentarité et I'articulation de leurs politiques au service d'une action globale de
publiques santé
e 27. Améliorer la conndissance des besoins du public et promouvoir des outils
partagés
e 28.Impulser une approche et une démarche giobale de santé des acteurs
publics et définir des objectifs communs et partagés entre les acteurs publics
tout en assurant la complémentarité des actions
e 30. Affirmer le rble d'une démocratie en santé contributive
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Allocation adultes handicapés

AAH

ANPAA Association nationale de Prevention en Alcoologie et Addictologie

ANRU Agence nationale pour la rénovation urbaine

ARS Agence Régionale de Santé

CAF Caisse d'Allocations Familiales

CCAS Centre Communal d'Action Sociale

CESC-i Comités d'éducation & la santé et & la citoyenneté inter-établissements et/ou inter-degrés

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CLIC Centres locaux d'information et de coordination

CLS Contrat Local de Santé

CLSM Conseil Local en Santé Mentale

CNS Conférence Nationale de Santé

CPAM Cdisse Primaire d'Assurance Maladie

CPIE Centre Permanent d'Initiatives pour I'Environnement

CREPAN Comité Régional d'Ftude pour la Protection et Aménagement de la Nature en Normandie

CROS Comité régional olympique et sportif

CRSA Commission Régionale de la Santé et de I' Autonomie

CTS Conseil territorial de santé

Ccu Communauté Urbaine

DLS Diagnostic Local de Santé

DRAAF Direction Régionale de I'Agriculture, de I’ Alimentation et de la Forét

DREAL Direction Régionale de I'Environnement de I'’Aménagement et du Littoral

DRJSCS Directions régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale

EPSM Etablissement Public de Santé Mentale

MAIA Méthode Q'oction pour lintégration des services d'aide et de soin dans le champ de
[autonomie

MDPH Maison Départemental des Personnes Handicapées

MSA Mutuelle Sociale Agricole

PASS Permanences d'accés aux soins de santé

PFIDASS Plate-Forme d'Intervention Départementale pour I'Accés aux Soins et & la Santé
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PLS Plan Local de Santé

PMI Protection Maternelle et Infantile

PRE Programme de Réussite Educative

PRS Projet Régional de Santé

PRSE Plan Régional Santé Environnement

PSLA Pole de Santé Libéraux Ambulatoire

PTA Plateforme Territoriale d’Appui

REP / REP+ Réseau d'éducation prioritaire

RSA Revenu de solidarité active

RSVA Réseau de Services pour une Vie Autonome
SRS Schéma Régional de Santé

UFSBD Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire
URML Union Régionale des Médecins Libéraux
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Nom de la structure ou de l'organisme Nom Prénom
e o o8 pioppement duratle rardion |y
ANPAA 14 ALLE Manon
ARS BAZIN Audrey
CCAS Vilile de Caen BEAUSIRE Elodie
Ville de Caen (Direction santé risques salubrité) BERROU Yann
CPAM Calvados BERTHEAUME Olivier
CHU de CAEN BODIN Céline
CHU de CAEN BOUQUEREL Aurore
EPSM Caen BOURDIEL Franck
ARS BRIFFAUT Héléne
CAEN LA MER HABITAT BROSSAULT Delphine
Planeth Patient (ex-ERET) CARAVACA Lola
EPSM de Caen CAUCHY Julie
CLIC de Caen Couronne CHITEL Stephane
CHU de CAEN DELAMILLIEURE Pascal
Maia Caen Couronne Littoral DEWQOST Lucile
Habitat et Humanisme DOUBLET Danielle
DDCS 14 DUPUIS Annick
Advocacy Normandie ESCALIE Julie
Habitat et Humanisme FAGUAIS Jocelyne
Ligue contre le cancer FRESNEL Mélanie
Ville de Caen [Direction des sports) GARCIA Chloé
CU Caen La Mer (Direction habitat) GINESTE Marie
ACSEA GIROT Valérie
EPSM Caen GOMEZ Zaia
Advocacy Normandie GUERARD Philippe
ACSEA HELIE Sylviane
Ville de Caen (Direction santé risques salubrité) HERBRECHT Patricia
RSVA Normandie JANIN Séverine
CHU - Péle Santé Mentale JOUBERT Amandine
ARS / UD14 JUE Gautier
DRAAF JULIEN Sabine
CLIC de Caen Couronne KOKABI Isabelle
SUMPPS LAFITTE Romain
Centre Socio Culturel CAF Pierre Heuzé LAGUNEGRAND Anne
CHU - Pdle Santé Mentale LANGEARD Martine
Habitat et Humanisme LEBON Annie
Ville de Caen (direction de la proximité) LEBOSSE Céline
CU Caen La Mer (direction des transports) LECHARPENTIER Maxime
ORS - CREAI Normandie LECHAT Lucie
Inspection Académique LECUY Agnés
CCAS - Ville de Caen LEHUGEUR Michel
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