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Le mot du Président

La santé des populations canstitue un enjeu central des politiques publigues & tous les niveaux. Notre
territoire fait face & une pénurie de professionnels de santé, aggravée par des indicateurs alarmants
en matiére de maladies chronigues, de cancers, de mortalité ou encore de dépendances.

Cest pourquol, dés 2022, Iintercom Bernay Terres de Mormandle, en partenariat avec FAgence
Réglonale de Santé, a lancé une démarche ambitieuse pour élaborer un premier Contrat Local de Santé
{CLS).

Cette initiative 5'inscril dans la continuité de la stratégie intercommunale de sécurité et de prévention
de la délinquance adoptée en 2021, qui avait déji mis en lumiére des besolns importants, notamment
en matiére de santé mentale. Elle compléte également la Convention Territoriale Globale et le futur
Programme Educatif et Social Local, offrant ainsi un cadre cohérent pour mieux accompagner nos
populations,

Le CLS margue un engagement fort de I'IBTN en faveur de 'amélioration de la santé et du bien-étre de
chacun, Il constitue un cadre striucturant pour assurer la clarté &t la pérennité des actions menges. Cg
premier CLS, prévu pour la période 2024-2027, représente une opportunité majeure pour proposer
des solutions de proximité et réduire les inégalités soclales et territoriales. La démarche participative
qul @ réuni partenaires, élus, habitants, professionnels et institulions, a permis de structurer ce CLS
autour de quatre axes principaux ;

¢ L'offre et I'accés aux soins

s Lanutrition, avec une alimentation saine et une activité physique réguliére

s La prévention des addictions, des componements addictifs et des violences intrafamiliales

s  Lasanté mentale et le bien-#tre des enfants et des jeunes

Ces axes, déclings én neul = fiches enjeux », visent des objectifs tels que Pinterconnaissance, la
formation, I'information, la promotion, [a prévention, ainsi que 'attractivité et "accessibilité autour
des guestions de soins, d'alimentation, des addicthons, des écrans, et blen d'autres, Une attention
particulidre est portée i la santé mentale, avec comme projet phare la création d'un Consell Local en
Santé Mentale,

Pour atteindre ces objectifs, le travall partenarial déjh engagé, pour leguel je thens & remercier
I'ensemble des participants, se poursuivra au cours des trois prochaines années, avec un suivi régulier

des actions via les comités techniques et de plotage.

Nicolas GRAVELLE
Président de 'lntercom Bermay Terces
de Mormandie
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Partie 1- Définitions

- La définition du Contrat Local de Santé.

Institué par la loi n*2099.879 Hopital Patient Santé Territoire (HPTS) du 21 juillet 2009 et réaffirmé
dans le cadre de la lol du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, un Contrat
Local de Santé CLS) @3t mis en ceuvre pour une durée de 5 ans a partir de sa date de signature,

Concu en tant qu'outils de contractualisation au service d'une politique de santé territorialisée, la
démarche CLS vise & agir comme un levier de réduction des inégalités sociales, territoriales et
environnementales de santé, en mettant en place un programme o' actions avec les acteurs de la santé,
du social et du médico-soclal, pour répondre au mieux aux besoins des habitants.

Le CLS concerna le champ de la santé au sens large et comprend des objectifs de prévention globale
(promation de la santé) et des objectifs plus spécifiques (offre de soins, publics fragilisés, ..). Le CLS
est un levier pour agir de fagon concertée sur les déterminants de la santé c'est-a-dire 'ensemble des
facteurs personnels, sociauy, Aconomigues et environnementaux qui déterminent 'état de santé des
indhvidus ou d'une popilation.

Ces déterminants se classent en 4 niveaux qul tiennent compte de facteuwrs :

#  Individuels, s aux modes de vie ot aux caractéristiques propres aux individus (déterminants
génétiques).

« Comportementaux, alimentation, activité physique, addictions, estime de soi et déterminants
biologiques.

& Soclaux, liés aux conditions de vie et de travall (revenus, déducation, catégorie
socloprolessionnelle, eic, ),

s Epvironnementauy (qualité de Iair, de Feau, urbanisme, habitat, etc.).

s Systémigues liés au systéme de santé (accis aux soins, gualité des sains.

Les multiples déterminants peos¥sTAME GLoy,
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Porté conjointement avec I'ARS, be CLS est Pinstrument qui permettra & lintercom Bernay Terres de
Mormandie de fédérer les partenaires el les acteurs locaux autour d'un projet de territoire pour :
#  Définir les enjeux du territaire.
#  Mener des actions concourants & améhiorer la santé de la population
# Reconstruire des parcours de santé plus cohérents en articulation avec les autres démarches
territoriales ayant un impact sur la sanbé.
» Maobiliser des leviers financiers.
F Maintenlr un service public de santé facteur do'attractivité du territoire, facteur de
développement social, économigue ou encore de cohésion sociake.

Les bénéfices d’un CLS
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Le CLS constitue ainsi une déclinalson opérationnelle, & 'échelle d'un territoire donné, icl Fintercom
Bernay Terres de Mormandie, du projet régional de santé établi par I'ARS, Ce contrat a pour principal
objectil de réduire les Indgalités territoriales el sociales en la matiére, en soutenant la coordination
des actlons engagées localement, L'enjeu est bien d'articuler le CLS avec les autres dispositifs existants,

2- La définition de la santé.

L"OMS définit la santé comme étant un « 8tal de complet de bien-&tre physique, mental et soclal et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmite ». La possession du meilleur état de
santé qu'il est capable d'atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de tout &tre humaln, quelles
que soit sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique ou sociale, La santé est ainsi prise
en compte dans sa globalité. Elle est associée a la notion de blen-8tre.

Tournée vers la qualité de la vie, la santé devient ta mesure dans laguelle un groups ou un individu
peut d"une part réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins, et d'autre part s"adapter & celui-ci.
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Cette approche englobe tant les éléments médicaux stricto sensu que les déterminants de sanié el
conceme la santé physigue comme la santé psychigue. Selon FOMS, les déterminants soclaux de
santé sont « les circonstances dans lesquelles les individus nalssent, grandissent, vivent, travaillent et
vielllissent ainsl que les systémes mis en place pour faire face & la maladie », Ces déterminants ont
done vocation & dvoluer au gré du développement des mineurs/jeunss majeurs ef peuvent relever de
la sphére médicale, pédagogique, dducative et familiale.

Trols grands concepts émergent de cet élargissement de la définition de la santé. Il s"agit de la
prévention, de la promotion et de Féducation pour la santé.

La prévention est selon I'OMS en 1948, & 'ensemble des mesures visanl & éviter ou réduire le nombre
et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps ». Trols types de prévention ont été
distingués :

1. La prévention primaire, ensemble des actes visant & diminuer Fincidence d'une maladie dans
une population et & réduire les risques d'apparition ; sont ainsl pris en compte la prévention
des condultes Individuelles & risque comme les risgques en fermes environnementaus el
snciétau.

2. La prévention secondaire, qui cherche & diminuer la prévalence d'une maladie dans une
population et qui recouvre les actions en tout début d’apparition visant & faire disparaitre les
facteurs de risques.

3. La prévention tertialre ol il impone de diminuer la prévalence des incapacités chronlques ou
récidives dans une population et de réduire les complications, invalidités ou rechutes
consécutives & la maladie.

La Charte d'Ottawa 3, éablie A I'issue de la premiére Conférence internationale du 17 au 21 novembre
1986 et ratifiée par la France, précise que la promotion de la santé a pour but de « donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de Faméliorer o,

(LS
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De fagon pratique, la promotion de la santé se décline en 5 aves gue sant 'dlaboration de politigues
favorables & la santé, la création d'environnements favorables, le renforcement de action
communautaire, Facquisition d'aptitudes individuelies et la réorientation des services de sanié.
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3- |la definition de la sant¢ mentale.

Le terme santé mentake peut &tre défin de difiérentes maniéres. Certaines définitions mettent Faccent
sur le bien-étre psychologique alors que d'autres la voient comme l'absence de troubles psychiques.
Selon la définition de FOrganisation Mondiale de la Santé (OMS), [a santé mentale ne se restreint pas
i I'absence de trouble psychique ou de maladie mentale, elle est « un état de bien-étre dans lequel
une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travall prodoctif
et contribuer & la vie de sa commiunauté =,

Il existe une profusion de termes utilisés pour désigner les troubles psychigues : maladie mentale,
trouble psychique, affection psychique, maladie psychiatrique, sans parler des termes familiers. Un
trouble psychique est une pathologle, pouvant 8tre diagnasticuée, qul affecte le ralsonnement, I'état
émaotlonnel et le comportement d'une personne, qul dure dans be temps et altére [a capacité de la
personne b travalller ou & effectuer d'auires activités de la vie quotidienne et d'établir des relations
personnelles satisfaisantes. Certaines personnes ne connaissent quun seul épisode de trouble
psychigue alors que d'autres vivent plusieurs épisodes entrecoupés de périodes de bien-&tre mental.

A relenir
= Lasanté mentale représente blen plus que I"abisence de troubles mentau.
= Lasanté mentale fall partie intégrante de la santé : [l n'y a pas de santé sans santé mentale,
= La santé mentale est déterminée par de nombreux facteurs : socio-dconomiques, biologigues
&1 environnementaw, dont Fenvironnement de travail. Les conditions de travail sont en effet
un déterminant important de la santé mentale,
= Ladépression est Fune des principales causes d'incapacité.
= Environ la moitié des troubles mentaux se manifestent avant 'dge de 14 ans.
La santé¢ mentale couvre alnsl un champ large et intégre trols dimensions :
#  Les troubles mentaux ou troubles psychintriques.
# Les troubles psychologigues ou souffrance psychique (traduction d'un ressentl de mal-&tre).
# Lo sanié mentale positive [estime de sol, capacités d adaptation, épanoubBsement personnel),

Lors de la premigre conférence ministérielle suropéenne de FOMS sur la santé mentale (Helsknki,
janvier 2005), les ministres des Etats membres de la région européenne de 'OMS ont reconnu que la
promotion de ls santé mentale, s prévention, le traitement, les soin des troubies mentaus alnsi gue
la réadaptation constituaient une priorité pour FOMS et ses états membres.

4 Le Consell Local en Santé Mentale (CLSM).

Un conseil local de santé mentale (CLSM) est un outil politiqgue de démocratie sanitaire, un espace de
concertation, de coordination, et de co-décision sur un territolre local entre les élus locaus, |a
psychlatrie publique, les représentants des usagers, des aidants ot "'ensemble des professionnels du
territoire concernds par la santé mentals,

Le CLSM a pour objectil de définir et mettre en oeuvre des politiques locakes et des actbons permetiant
I'amélioration de la santé mentale des populations concernées, enfants comme adultes.

Le développement des CLSM 1'inserit pleinement dans le cadre des politiques de santié pulbligue et de
la politique de la ville, notamment dans la lol du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme
de santé, qui définit leur rdle dans la mise en place des Projets Territoriaux de Santé Mentale (PTSM).
La philosophie d'un CLSM :
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= |ntégrer la santé mentale dans le champ de la santé publigue
= Pas de prévention spiécifique mais une prévention globale

= Démarche orlentée vers la citoyennetd, le vivre ensemble

o Prise en charge globale et déclolbonnée

Les objectifs stratégigues du CLSM:

Q
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wn sanis mendals peptivialrigues st Vimitoeroniis o L laa dlina rimmations
coatina|ié des gaine. [l cltivpmmnels las
UsBpEm
Les objectifs opérationnels du CLSM ;

= Définir les pricrités o action d'une population définie localement en fonction de ses besoins,

> Définir une stratégie pour répondre & ces priorités sur le plan de la prévention, de I'accés et
de la continuité des solns et de lMinclusion soclale,

= Divelopper le travall Intersectoriel et le partenariat nécessaire et efficace & la rédalsation des
actions définies antérieurement,

=2 Meltre en ceuvee collectivement les actions pour répondre aux besoins et & b création de
structures nécessalres,



Partie 2- L'articulation du Contrat Local de Santé avec les différents
projets en lien avec la santé

Le Projet Régional de Santé (PRS), Agence Régionale de Santé de Normandie
2023-2028.

Le Projet réglonal de santé (PRS) définkt tous les cing ans les objectifs pluriannuels de la politique de
santé pilotde avec tous ses partenalres par 'Agence réglonale de santé Normandie. Il offre un cadre
d'action collectif pour améliorer I'état de santé de la population, facliter 'accés aux soing et lutler
contre les indgalités sociales et territoriales de santé. Le nouveau PRS 2023-2028 se streciure en trok

compasantes :
# Lo cadre d'orentation stratégique [(CO5) ; il détaille bes sept grands enjeus pour amélioner kb
santé en Normandie.

# Le Schéma réglonal de santé (SRS) : sur la base d'une dvaluation des besolns, || détermine pour
lensemble de I'offre de soins, d'accompagnement et de prévention, des orientations
prioritaires pour guider concrétement les actions des cing ans 4 venir,

» Le Programme régional pour Faccés & la prévention el aux soins des personnes les plus
démunies [PRAPS) @ il comprend les actions & destination des publics les plus vulnérables e
elolgnés du systéme de sanbé,

L'élaboration du projel régional de santé 2023-2028 s'est fondée autour de 3 principes d action gui
constituent les objectifs autour desquels se constrult notre acthon commine ;
¢ Rédulre les indgalités sociales de santé.
¢ Adapler potre action aux specificités des territolies dans la poursuite et Fancrage de la
démarche engagée au travers du CNR santé.
s Plloter le service rendu par le résultat pour bes citoyens normands,

Les délis qui attendent la Normandie en matiére de santé dans bes années gui viennent sont majeurs,
tant en termes de démographie médicale, de vieillissement de |a population que de transition
toologlgue.

14



La politique de santé départementale :

Le Département de FEure trés impligué dans la recherchi de solution pour I3 démographie médicale,
a signé la charte d'accés aux soins. A ce titre, il participe aux instances décrites et aux décisions

concernant les projets des territoires permettant de faciliter I'accés aux soins des Eurais,

Face & la pénurie de médecing, le Département a également lancé son Plan Santé pour la périnde 2023-
2028 doté d'un budget annuel de 2 ME par an. A la clé de nouvelles initiatives pour faciliter I'accis aux
soms de tois les Eurols ;

#  Lancement des centres de santé déparfementaux Doct EURE en parfenarial avec la Musse
En 2023, ont &té créds les premiers centres de santé du Département sur les communes de Bernay et
de Vernon fonctionnant avec des médecing salarbés.

# Lo Doct’Eure itinérant sur les routes de I'Eure
Pour développer le o aller vers », deux unités mobiles de médecine générale adossée & I'Hopital de la
Musse ont éé mises en place sur le Département : La premitre a 6t mise en service dans e Sud de
FEure en mal 2023, Elle dessert les communes de Breteull, Conches en Ouche, Mesnil-en-Ouche,
besnil-sur-iton et la Bonneville, La deuxiéme a ébé mise en place dans le cadre du plan France Ruralitd,
&t a pris a route dans le Vexin Normand,

& Esanté ; une plateforme départementale dé télmddecineg
Afin de compléter I'offre de soins sur son territoire, le Département soutient et accompagne la mise
en place de la télémédecine.

s Soutien de la formation i installation des futurs médecing
Le Département de I"Eure accompagne le futur médecin, dés la formation, grice & la mise en place
d'une bourse d'étude sccessible dés la de année d'external de médecine, Une lols dipldmé, b jeune
médecin peut bénéficier des aides départementales dans le cadre d'une primo-instaflation (aides a
I'instaflation, au déménagement..], et bénéficier de MAccuell unigue dans "Eure.

#  Alde aux infirmiers en pratigues avancées
Département de I'Eure soutient les futurs infirmiers en pratiques avancées (IPA), gage de I'émergence
de nouvelles compétences sur son territoire, grace a la mise en place d'une bourse d'étude et une aide
au maintien de I"activité d'un cabinet Infirmler libéral, dans le cadre de L formatbon au diplime d 104,
Une prime b linstallation est également proposée 3 toute nouvelles installation d'IPA dans FEure.

# Chalres d'excellence d'énseignement universitalre
Agir dés la formation, contribuent au rayonnement et a Fattractivité du territoire. Pour pouvair attirer
les futurs professionnels de santé, le Département de I'Eure mise sur le développement d'un
enseignement de pointe sur son territoire.

o Alde & I'exercice coordonné pour accélérer |a structuration de Foffre de sains
Le Département de I'Eure accompagne également la création des Poles de santé libéraux ambulatoires
(PSLA) pour soutenir la mise en place et la formalisation de I'exercice coordonné prisé par les nouvelles
générations de salgnants et de médecins.

La politique de santé régionale :

La feullle de route 2023-2030 « la santé au ceeur de ['action régionale » a pour ambition de proposer
une réponse aux défis de demain : vieillssement de la population, déprise médicale, changemant
climatique, maladies chronigues, émergence de nouvelles maladies infectieuses, transition
numérique, ...

L'enjeu majeur d'accélération des Innovations en santé et des transformations du systéme qu'elles
imposent, est également pris en compte : linteliigence artificielle en santé, virage ambulatoire,
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impératif de préventlon et d'éducation & la santé, évalutions des formations {contenus et formats),
coordination des professionnels de sanbé, ...

Les 4 priorités d'intervention reténues dans cette feullle de route, sont -
# Former et attirer les professionnels de santé de demain (du sanitaire et du social)
# Accroltre 'acocis aux solns sur tout territolre
F Soutenir les acteurs de Finnovation et de la recherche au profit de la santé des normands et
de I'économie régionale
F  Inciter les normands & prendre soin de leur santé au guotidien (blen-8tre)

Le Contrat Territorial de Santé Mentale (CTSM) :

Le CTSM est la déclinaison opérationnefle du Projet Territorial de Santé Mentale du territoire de I'Eure
(PTSM) signé en 203 1. Il s"articule de la fagon suivante ;

Axe o appul & la gouvernance
Action n"1 | guide de santé mentale et site web
Action N® 2 : déplolement des CLSM

Axe o déstigmatisation - sensibilisation »
Action n*1 : former des formateurs en premiers secours en santé mentale et déployer des plans
de formation sux premiers secours en santé mentale sur les territoires
Action n*2 { former des formateurs « changer de regards »
Action n*3 ; poursuivre des actions de formations sur ln prévention et Fintervention  la crise
sanitaire

Axe « dispositifs mobiles de soutien aux parcours en santé mentale et psychiatrie »
Action n*1 : création d'une équipe maobile de psychiatrie générale intervenant dans les
structures médico-sociales secteur Handicap adulte
Action n*2 ; évolution et renforcement de I'équipe mobile pour adolescents en direction du
secteur social &l médico-social
Action n*3 : renforcement de I'équipe mobile de psychlatrie personnes dgées
Action n*4 : renforcement du malllage territorial par 'équipe mobile psychiatrie précarité en
renforcement de 'éguipe mobile « Respire »

Axe o appul & la gouvernance »
Acthon n®l : développement du réseau pour adolescents
Action n*2 : amélioration de I'efficience et des conditions d'hospitalisation des mineurs en
rapport avec les troubles mentaux

Axe o rétablissement - empowerment »
Action n*1 | évaluation plurl professionnelle pluri partenariale sanitaire et médico-sociale et
proposition de programmes de soins de réhabilitation psychosociale
Action n*2 ; évaluation public précaire et/ou rupture de soins
Action n*1 : développement formation réhabilitation psycho sociale
Actlon n*2 : mise en place d'un dispositif d"accompagnement sanitaire et social favorisant
Facces au logement et la prévention des expulsions locatives
Action n™5 : mise en place d'un dispositif d”accompagnement de proximité de I'Eure {DAPE] ¢
logements de transition partagés, favorisant I'accompagnement sanitaire, social et médica-
social des personnes sortant de détention dans une perspective de rétablissement
Action n"6 : développer un GEM handicap psychigue sur le territoire de Vernon
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Action n"7 | développement de I'ETP et ateliers pro-famille
Action n"8 ; déploiement de la pair-aidance

Le Plan Alimentaire Territorial de I'lBTN

Signé en 2021, il a pour ambition de fédérer les différents acteurs d'un territolre autour de la question
de l'alimentation, contribuant ainsl & la prise en compte des dimensions soclales, environnementales,
économigues et de santé de ce territoire, |l s'appule sur un diagnostic partagé de lagriculture et de
Falimentation sur le territoire et fa définition d'axes dont le troisiéme est de o donner accés e
sensibiliser & une alimentation de qualité pour tous =,

Le Conseil Intercommunal de Sécurité, de Prévention de la Délinquance et de
la Radicalisation (CISPDR)

Le CISPDR est un ey d'échanges et de réflexions sur les stratégies & metire en place pour mieuy
prévenir la délinquance, akder et accompagner les victimes, prévenir les violences intrafamiliales st
lutter contre les violences faltes aux femmies. Le CISPDR ext une instance de référence aulour de
laquelle dolvent se mobiliser las institutions et les organismes publics et privés concernés, constitue le
cadre unique de réfiedion, de concertation sur les priorités données & la lutte contre Ninsécurité et la
prévention de la délinguance et de fa radicalisation sur le territaire de [‘Intercom Bermnay Terres de
Normandie

Il permet d'avoir une vision d'ensemble des problématiques de délinguance sur le territoire pour

anticiper bes actions & mener, agir sur les causes de la délinguance, aider les victimes, lutter contre la
récidive, velller et lutter contre toute forme de radicalisation,

La Convention Territoriale Globale [CTG)/Projet Educatif et Social Local (PESL)

La CTG une démarche politique de développement d'une stratégie éducative et sociale sur e territoire,
Elle fait sulte au CEl {Contrat Enfance Jeunesse), mais est différente dans son ambition.

Le PESL est une démarche opérationnelle qui vise & renforcer I'efficacité et la cohérence des actions
educatives et sociales. |l vise & améliorer le blen-btre de la population de notre territodne, mutualser
el rendre plus efficaces les actions mises en place, en prenant en compte les spécificités et besoins de
chacun. En bref, le PESL permet d'adapter les services publics aux besolns des habitants.

La Cité éducative

La cité éducative est une démarche collective découlant de la politique de la ville portée par I'IBTN.
Elle est dirigée par trois acteurs : I'Etat, (Education Nationale, la ville et FIBTN, en partenariat avec la
ville de Bernay. Elle vise b apporter des solutions aux enfants et aux jeunes des quartiers politique de
la ville avec une attention particullére qui sera portée sur les 0-3 ans et les jeunes de plus de 16 ans.
L'IBTH déposera sa candidature en décembre 2024,
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Partie 3- La méthode pour I'élaboration du Contrat Local de Santé

Ce premier Contral Local de Santé a commencé par la phase de diagnostic avec le lancement en mars
2022 d'une enquéte santé auprés des habitants de intercom Bernay Terres de Normandie [annexe
3}, En paralligle de cette enguéte un travall de recuell de données statistiques a &té effectuss.

Du diagnostic local de santé .. & la rédaction d'un plan d’actions
Diagnostic local de santé : Stratégie dintervention : Plan d'actions :
= Une démarche = Ddfis & relever pour = Axes
participative agir sur les 15TS stratégloues
= |ntersectorielie e Amdlioration des = Formalisation
= Associani les parcours de santé des fiches
Présentation de la
démarche, des
Indicateurs et réflexion
sur les thématiques
prioritaires, déterminants

de la santé et actions

Atnlmiy
pnrtleipatif flus

of prafesyionnmls,

Indicateurs de morbiditeé, .
de mortalité, d'offres de = - - ﬂ:"r
g : - Ll'i“-l“;r.l;l:thﬂ [ les
. 5
[
mmﬁlm:_. 813 personnes violences intra-familiales
wnepeindas fof; * Lasanté mentale

annexe 3) s Loffre de soins



Le premier Comité de Pilotage gui s"est tenu le 29 septembre 2022 a permis de présenter les résultats
de I'enquéte santé (cf, annexe 4) crolsés aux différentes sources de données collectées sur la situation
soclo-démographique et sanitaire de 'IBTN. Cette présentation a permis de valider 4 axes stratégiques,
& savolr

# L'accés et "affre de soins.

# Lo santd montale et le bien-Btro des enfanis of des jeanes.

nuthnm © oo alemenidlion sann, an gualits f unoe STUVERS Pl i

« La prhl.-n'll:m des addictions, des conduites addictives et des violences intra-familiales.

Afin d'élaborer un programme d'actions et une stralégie de santé cohérente sur le territoire, 15
ateliers participatifs (cf. annexe 1) se sont réunion entre décembre 2022 et juin 2024. Ces temps de
travall ont permis aux participants de décliner les axes stratégiques en situations/problématiques
prioritalres d tralter el & partir des déterminants de santé en cause, propaser des actions, Le comité
technique du 11 mal 2023 a permis d'identifier 'ensemble des actlons proposées, de prioriser les
actions & réaliser dans ce premier CLS et d'identifier les porteurs. Ce travail a été présenta puis validé
par le comité de pilotage du 31 mal 2023 puis ke 16 septembre 2024 pour valldation des fiches enjewx.



Partie 4- Le diagnostic territorial

I- L'Intercom : une sociographie.

1- La situation geographigue.

Situde dans le département de I'Eure en région Normandie, 'intercom Bernay Terres de Normandie a
été créde en 2017 aprés la fusion de cing Intercommunalités :
# La communauté de communes du canton de Broglis,
La communauté de communes du canton de Beaumesnil,
La communauté de communes Risle et Charentonne,
La communauté de communes de Bernay el ses envinons,
La communauteé de communes du canton de Brionne.

Cet EPCI gst limitrophe des départements du Calvadas et de FOrme compte 75 communes, L'IBTN et
FEPCI e plus étendu du Département, avec 917km?, elle a en revanche une des densités les plus
faibles, avec 60 hab/km?, troisieme position apras Interco Normandie Sud Eure et Lisuvin Pays d’ Auge.
Cela s'explique par ke falble nombre d'habitants (4&me territalre le maoins peuplé], avec une popilation
de 55 048 habitanis au recensement de 2018 [population legale au ler janvier 2021), répartie dans 75
communes, On y trouve les densités Jes plus faibles du Département, avec 11,5 hab/km® & La
Goulafriére, par exemple, et 60% des communes avec moins de 50 hab/km®. Bernay, la commune la
plus peuplée, a une densité de 414 hab/km?, .

Carte : localisation géographique de I'LB.T.N. & I'échelle du département de I'Eure
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2- Le Contexte démographigue.
2.1-L'évolution démographigue.

Aver 55 D48 habitants en 2018, la population de Bernay Terres de NMormandie n'a quasiment pas
augmentéd entre 2013 et 2018, avec un taux de variation annuel de +0,08%. Ce solde tout juste positif
est dil & l'arrivée de nouveaux habitants (+0,04%), les nalssances ayant reculé (-0,1% solt le taux e
plus faible des EPCI eurols). || existe des disparités territoriales, avec un territoire & l'extréme sud
perdant de fa population (jusqu'd -3,3% & Mesnil-Rousset) et un nord plus peuplé et plus dynamique.

Les bourgs principaux perdent des habitants {-0,63% pour Bernay, -0,42% pour Mesnii-en-Ouche, -1%
pour Beaumont-le-Roger). Brionne aussi, dans une moindre mesure (-0,26%). A noter aussi la
commune de Brétigny, a l'extréme nord de I'EPCL, qul a perdu 3,6% de population par an entre 2013
ot 2018, la plus forte baisse du département derriére la commune de L'Hosmes (Interco Normandie
Sud Eure),

Eveolution de la population (en %)
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2.2 La structuration de la population de IBTN.

La population est vielliissante, phénoméne gque 'on retrouve également & léchelle du département de
FEure. Le territoire compte en 2018 :

s 31,6% de personnes dgées de 0 & 29 ans contre 35,2% dans I'Eure.

s 37.5% de personnes dgées de 30 & 59 ans contre 39,5% dans Eure.

*  30,9% de personnes dgées de plus de &0 ans contre 25.5% dans 'Eure.
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Ce territoire est en train de vielllir ; la part des 75 ans et plos est de 10,8%, soit le deucdéme taux le
plus important parmi les EPCE du département (8.4% pour 'Eure), La commune d'Harcourt, au nord du
territoire, est celle qul posséde la plus forte proportion de personnes Sgées (23,3% de 75 ans &t plus).

Pourtant la population des 75 ans et plus a augmenté de +0,5% par an entre 2013 e 2018, soit un des

taux les plus faible comparé aux autres EPCI et loin de la moyenne départementale (+1.1% ; 40.6%
pour la Normandbe).

Le territokre viellit donc moins rapidement que les autres ; la population dgée est diéjy présente, ce qui
pose la question des services déja disponibles pour les seniors,

La pyramide des dges met en évidence une classe creuse : les 15-30 ans et ne lalsse donc pas présager
un dventuel rebond du taux de natalité dans les anndas b venir.

-
—_—

- A

indice de visillistemant par commaunes suf le territoire de BTN (source : Schitma des Mobllités, 2018}

Il est également & noter que la répantition spatiale de la population de moins de 15 ans par rapport a
celle de plus de 60 ans est trés hétérogéne sur le territoire. Les moins de 15 ans sont en effet
concentrés sur la frange nord-est du territoire, sur les communes multipolarisées et en proximité avec
Evreux. Les plus de 60 ans s retrouvent dans les pdles urbalne mais également en zone rurale,
majoritairement concentrés sur un axe nord/sud su centre de Uintercommunalité.

Enfin, il ressort également une part imporiante d'adultes handicapés sur cet EPC), représentant 11,3%
de la population gée de 20 & 59 ans. Cette spécificité s'explique notamment par limportance de I'ofire
existante en établissements sociaux et médico-sociau sur le territoire, permettent Faccompagnement
de ce public dans une logigue d'insertion soclale,



3- Les caractéristiques socio-économiques du territoire de BTN,

En moyenne, FIBTN se positionne dans les EPCI concentrant des facteurs de précarité (2éme sur 14 a
I"échelle du département).

Le revenu médian sur Bernay Terres de Normandie est de 21 050€ (21 700€ pour I'Eure). C'est la
quatrigme valeur la plus basse de 'ensemble des 13 EPCI Euroks. Au sein de l'intercommunalité, les
disparités sont Importantes d'une commune & 'autre. Globalement, si on prend un peu de recul, ce
territoire posséde une médiane faible, a linstar des territoires de Pouest du département, comme
Interco Normandie Sud Eure, Lieuvin Pays d'Auge et Pont-Audemer / Val de Risle

La part des foyers & bas revenu est de 33,08%, supérieure & celle de I'Eure (30,75%) ; c'est [a troisiéme
valeur fa plus élevée aprés EPN et Interco Normandie Sud Eure. De manlére asser classique, les
communes les plus concerndes par un taux Mevé sont les plus peuplées du territoire, Bernay (45,31%)
et Brionne [(46,29%).

Carte des fragiibés socio-dconomiques [source ;
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D'aprés la carte des fragllités socio-éconcmigues, il est & noter la concentration du niveau de précarité
dans les communes-centres de Bernay, Brionne, Beaumont-le-Roger, Serquigny, Broglie et I'ancienns
commune de Beaumesnil (falsant partie aujourd'huil de Mesnil-en-Ouche]. On peut citer plusieurs
factours de précarité ;
# Le chimage est dlevé. En 2017, |l représente 10,7 % de la population et 14,3 % des actifs - le
méme taux de chimage gue la Région.
* La population est globalement peu diplomée: 3I74% n‘ont aucun dipldme (selon le
Département de I'Eure 2019).
#  Le revenu médian est relathrement bas,
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3.1- La typologie des ménages résidents sur le territoire de VBTN,

En 201E, 24 GBE ménages étaient recensés sur la territoire de FEPC Ces meénages étaient répartis
comma suit :
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La part des ménages seuls, de 33.8% [31.2% pour IEure), est dlevée sur of territoire. La part des
familles monoparentales, en revanche, est faible, 7,4% (9,7% pour I'Eure). Ces constats sont & mettre
en relatlon avec la structure de la population précédemment dvoquée : les personnes dgées ont
tendance & étre seules, d'od la proportion dlevée d*hommes et de femmes seuls.

1.2- La typologie des catégories socio-professionnelle

Les ouvriers représantent la calégorie socko-profescionnells la plus importante au sein de UIBTH, bien
mi-dessus de ce que Fon observe au niveau régional et nathonal : +5,6% au niveau réglonal et +10,6%
par rapport A ce que 'on ohserve au niveau de la France métropolitaine. |l en est de méme pour les
agriculteurs et les artisans, commercants et chefs d'entreprises dont la part est supérieure au niveau
régional et de la France Métropolitaine.

A contrario, les employés, les cadres et professions intellectusiles supérieures et les professions
intermédiaires sont inférieurs en comparalson de ce que F'on observe & Fachells de la Région et de la
France métropaolitaine.

Répartition de la population active en 2017 par catégorie socio-
professionnelle
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Source ; Inses, Recensement de la population (RP), exploitation complémentalre - 2008
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3.3- Les caractéristigues de I'emploi sur le territoire.

L'Intercom Bernay Terres de Normandie regroupe prés de 9% des emplois Eurols, avec une repartition
entre les trols sphéres, productive, présentielle et publique, sensiblement identique a la moyenne
départementale, Au regard des filitres économigues présentes dans 'Eure, le territoire se caractérise
par la forte présence de fa filikre agricole, la fabrication d'équipements éectrigues et de machines
mais aussi de la filigre emballage et cosmeétique, la construction et e commerce.

Chémage (au sens du recansement) des 15-64 ans

Indicatours CC Intercom Bernay  Eure
Terres da Normandio
Mombre de chiimeurs 3375 35420
Taux de chimage (%) 139 131
Taux de chdmage des femmes (%) 15,4 13,8
Taux de chbmage des hommes (%) 1286 124
Part de femmes parmi les chifimeurs (%) 532 51,2
20068 2013 2018

Source | insee, Recensement de ls population (RF), exploitation principale - 2018

Le taux de chomage du territolre reste légerement supérieur 4 la moyenne départementale (40,8
point). Il @ augmenté de pris de 2 points entre 2008 et 2018. On observe une surreprésentation des

femmes dans la demande d'emploi.
emplols par eatégorie sacioprofessiannells

Soull dfulilinatan b D000 hat
rombra L
CC intercam Barmay Terros de gura CC Intercem Bemay Tarras da Bure
Mormandls tearmaniin
Agricutieurs exploilants %40 3284 |
Artsans, coimmenfants ef chely 1872 14077 LT B A
el e
Cadres wi prolessions intellectusiies 1514 20744 &g 120
supiitieures
Prafessichs inggrmbdiaies 104 SRTND 2r M5
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Total 1THT 197188 oD oD
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Insee - Emplols par catégorie socloprofessionnelie

En termes de répartition de l'emplol par secteur d'activité, I'EPCI se caractérise par une présence
importante des secteurs de Iindustrie (20%), la construction (8,8%) et agriculture [4,9%). Les 3
secteurs se situent au-dessus de la moyenne diépaniementale [Fig.25]. Cette spécificité se tradull
également dans la répartition des catégories socloprofessionnelles avec une part importante
d'ouvriers (27,8 %). La différence avec la moyenne départementale a diminué (1 point en 2013 contre
0.4 point en 2018).
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On peut noter que e territoire présente plus récemment une lorme dattractivité : en 2018, 110
entreprises supplémentaires se sont implantées sur le territoire, entrainant une offre d’emplois en
légire hausse, En effet, parmi les 4 660 entreprises eurolses crédes en 2019, 8% le sont sur le territoire
de Bernay. Un taux de création qui permet au territolre de venir se placer & la troisiéme position des
territoires les plus dynamiques en termes de création d entreprise.

3 A-L"education et la formation sur le territaire de I'LB. TN,
L'EPCI présente un taux de scolarisalion des 18-24 ans inlérleur au département et trés netbemeant

inférieur & celul de la Région Normandie, Pour les autres tranches d'ige, les taux sont sensiblement
identigues, hormis le taux des 25-29 ans inférieur aux deux autres échelons territoriau.

Taux de scolarisation (INSEE 2018)
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En 2018, le dipldme le plus dlevé de la population non scolarisée de 15 ou plus -

Indicateurs IBTN Eure | Normandie
Aucun dipléme ou

CEP 55,7 50,2 50,5
| BEPC, Brevet, DNB 11 1.2 10,7
CAP, BEP 62,5 58,7 58,3
BAC 33 343 32,8
BAC+2 17,6 21 20,2
BAC+3 ou BAC#+4 114 13,1 14,4
BAC+5 ou plus 88 116 | 132

Saurce ! INSEE, recensement de la population (R, mumh 2018
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La part des « sans dipldme » est supérieure sur le territoire de I'EPCI par rappart au département et &
la région. Egalement, la proportion de dipitmés de I'enseignement supérieur est maindre sur le
territoire.

4 La mobifité.

L'intercom Bernay Terres de Normandie est accessible, d'autant que vient <'ajouter aux axes routiers
un réseau ferroviaine avec 5 gares (dont Bernay et Serquigny) permettant laccés a Paris, Rouen el Caen
(lignes Paris-Evreux-Barnay-Caen et Rouen-Bernay-Caen). Toutefois, en dehors de ces réseauy, il existe
peu d'olfres de transport en commun, qul, de plis, ne sont pas ofrgankés pour permeltre
Fintermodalité. Pour se déplacer au sein du territoire, la dépendance & la voiture est donc importante.
Ceta st problématique pour les presque 3 000 ménages (11.8% d'entre eux) qui ne disposent d aucun
vithicule, d'autant que les piles de services ne sont pas forcément disponibles partout, en particulier
dans le sud du territoire.

En ce qui concerne les mobilités douces, I'EPC] dispose de 2 voles vertes entre Bernay et Broglie, alnsi
que la Neuville du Bosc et le Bec Hellouin, pour un total de 23 kms. En dehors de ln vole verte de
Bernay, leur vocation est presque exclusivement touristigue.

Au-deld de ces aménagements, le territoire est dépourvu d'aménagements cyclables,

5- Les équipements et les services,

En 2017, FINSEE a réalisé une étude sur I'accessibilité des services aux publics dans le département de
FEure. En o qul concerne ['lntercom Bernay Terres de Mormandie, on dénombre un phle
d'équipements supérieurs i Bermnay, et des pbles secondaires & Brionne et Beaumont-le-Roger. Le nord
de I'"EPCI est done plutdt bien doté, avec des temps d'accés souvent inférieurs & 10mn. En revanche, le
sud ne dispose pas de pbles de services, occasionnant des temps d'accés parml les plus dlevés du
département [> 15mn).

Cette problématique est & mettre au regard des difficultés potentielles de la population & se déplacer,
puisqu‘un certain nombre de ménages ne dispose d'aucun véhicule

6- La nature et 'environnement.

Le territoire présente des paysages varids de vallées et de plateaux, qui sont de solides atouts en
termes de cadre de vie, ainsi qu'un patrimoine agricole et alimentaire bien présent. D'un point de vue
de I'organisation du territoire, I'intercommunalité est occupée 3 66% par de lagriculture et & 18% par
s bols et fordts,

Traversé par la Risle el ses afflients, e temritoire de I'intercom Bernay Terres de Normandie arbore
donc un paysage rural dessing par les plaines agricoles et les vallées, Cette mosaique paysagére abrite
une diversité floristique et {aunistique dont les espéces les plus exceptionnelles habitent les mares des
plateausx et les rones humides de fond de vallée,

Le classement en Natura 2000 des vallées de la Risle, de ka Charentonne, des carriéres de Beaumont he
Roger ainsi que la nbellisation des Espace Naturel Sensible (ENS) de 6 sites témaoignent de la richesse
écologique du territoire,
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7- Enrésume ;

Populathon ;

Un territoire peu densément peuplé avec dos disparités territoriales

Un taux de variation annuel moyen négatil avec une perie de population particuli®rement
constatée dans 'extréme sud du territaire

Un indice de vieillissement plus prononcé qu’en région

Plus de 30% de la population & 60 ans ou plus (vs 25 % en France métropolitaine)

Une part plus #evée de personne vivant seule notamment dgie

Une augmentation de la part des familles monoparentales

Education, emplol et chbmage :

Davantage de jeunes igés de 25-34 ans non scolarisés peu ou pas diplémés

Une part plus #levée d'ouvriers et d'artisans et d'agriculteurs parmi les actifs occupés de 15
ans et plus et moins de cadres ot professions intermédialres qu“au plan national

Une fragilité au niveau de "'emploi avec davantage de chémage en population générale et chez
les jeuines

Un territolre gui présente un regain d"atiractivité une accélération de la dynamicgue darrvée
de nouvelles entreprises

Un revenu moyen annuel par foyer fiscal inférieur & celui observé en région et en France



-  Les principaux indicateurs de santé.

Il est important de rappeler gue I'état de santé présente des causes multifactoriefles et est une
conséguence de nombreux déterminants {sociaux, individuels, environnementaux) qui interagissent.

D'une manidre générale, la région Normandie présente un étal de santé dégradé. En effet, en 2020 Ia
Normandie fait partie des régions métropolitaines avec 'espérance de vie & la naissance la plus basse
(84,5 ans pour les femmes et 78 ans pour les hommes), derriére les Hauts-de-France et le Grand Est.

La Normandie se caractérise dgalement par une surmorntalité globale par rapport & fa France de 8,5%
chez les hommes et de 3,6% chez les femmes. On observe également une surmortalité prématurée
{avant 65 ans) lide principalement aux décés par cancers &1 maladies de Fappareil circulatoire,
supériegre & la moyenne nationale de 18% pour les hommes et de 12% pour les femmes, soit la
deuxiéme région la plus touchée

En Mormandie, les déterminants indhviduels ou comportementaux ayant le plus d'impact sur la
mortalité sont le tabagisme, Fobésité, Falcool et la faible participation au dépistage des cancers
colorectal et du sein.

Les marts violentes sont aussi plus fréguentes qu'en France métropolitaine. La Mormandie, aprés la
Bretagne, est la réglon la plus exposée au suickde, avec un taux qui excéde de 22,9% la moyenne
nationale.

Les indgalités sont trés fortes au sein de la réglon normande avec une situation plus défavorable dans
les départements de I'Eure chez les hammes comme chez les femmes. L'intercom Bernay Terres de
Mormandie n'échappe pas malheureusement & ces constats comme le confirme Fenquite réalisée
auprés des habitants du territoire, & savoir :
s 53% de la population s'estime en bonne ou en trés santé, 34% ni bonne ni mauvaise et X de

la population s'estime en mauvalse ou trés mauvaise santd,

39% des personnes enguitées déclarent soufirir d'une maladie chronique.

15% des personnes Interrogdes sont limitdes en ralson d'un probleme de santé dans les

acthvités que les gens font au quotidien.

1.1-Uespérance de vie.

L'espérance de vie b la naissance i I'échelle de l'intercom Bernay Terres de Normandie est 76,8 ans
pour les hommes contre 79 ans pour le reste de la France hexagonale, Pour les femmes, elle est de 84
ans contre 85,3 ans pour le reste de la France hexagonale.
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La hausse régulitre de espérance de vie constitue le deuxiéme facteur de vieilllissement de la
popubaticn.

D 1979 & 2016, Fespérance de vie & la nassance des femmes a progressé de + 5,7 ans et pour les
hommes de 7,7 ans sur le territolre de Fintercom Bernay terres de Normandie. Méanmoins, elle reste
inférieure @ la moyenne nationale et régionale aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

1.2-La prévalence des pathologhes.
La prévalence des pathologies (lop 5) dans la population consammante observée sur le territoine de

I'Intercom Bernay Terres de Normandie est détalllée dans le tableau ci-dessous en comparalson de ce
qui est observé au niveau départemental, régional et de la France métropolitaine,

Taux de prévalence
Pathologies Patients consommants® | Ter. Dép. Rdjz. Fr.
Diabibte Type 1 ot Type 2 Em’ 5, 30% 5, 30% 5, 10%
Tumeur maligne, affection maligne du | 4,3% 2279
tissu lymphatigue ou hématopoiétique | pat. “ g 3.80%
Affections psychiatrigues de longue 2,6% 1404
durée pat. 2.50% 2,50 2,405
Insuf. Carcdlague grave, tr. Dy rythme
graves, cardiop, Valvulaires graves, ;ﬂ s 2,20% 2,50% 2,20%
cardio, Congénitales graves ]
Maladies coronaires E U5 1208 260% 2,20

*Top 5 sur be territoine en rélérence b la liste des Affections de Longue Durée [ALD) sur la CPTS projiée. Source :
CPAM DCIRSSHDS/SHIRAM (annde glissante du 01/07/2020 au 30/06/2021),
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L'Intercom Bernay Terres de Normandie se situe une fois de plus au-dessos des taux observés au niveau
régional et national, voire méme pour certaines pathologies au-dessus des taux & échelle
départemental.

Les principales affections de longues durées (ALD) du territoire que sont le diabéte, les cancers et les
affections psychiatrigues de longue durée, sans oublier les insullisances cardiagues et les maladies
coronaires se situent & des taux similaires pour le diabéte ou & des taux supérieurs par rapport aux
taux des prévalences observédes au niveau réglonal, déparemental et national,

1.3- Les Affections Longues Durées,

Les différents indicateurs tendent tout & nous montrergue Iétat de santé de la population du territoire
est comparativement défavorable : ainsi la part de la population en affection de longue durée (ALD)
au seln de intercom est plus impoartante qu'd Féchelle départementale et nationale, du fait
notamment de la part élevée de personnes dgées. 26.7% des habitants sont en effet déclarés en ALD
sur le territolre contre 24.4% dans VEure et 23.4% & Méchelle nationale, Celul ndull par conséguent
des besoins en soins plus important.

La-La mortalité ;
L'évolution du taux dé mortalité [toutes causes), blen qu'en baisze constante depuls 1979 chez les
femmaes comme cher les hommes, reste supérieur aux taux observés en Normandie et en France

miétropolitaine,

On note ainsi un différentiel de mortalité général de + 16% chez les hommes et + 14% cher les femmes
par rapport au nhveau national,
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Au niveaw des Indicateurs liés & la mortalité, il est intéressant d'analyser ceux liés & la martalité évitable
chez les moins de 75 ans.

La mortalité évitable considérée est celle détaillée dans le rapport du Haut Consed de la santé publique
indicateurs de mortalité « prématurée » el « évitable » publié en avril 2003,

Deux types de mortalité évitable sont considérées, celle liée i la prévention et celle lide au systéme de
solns.
=  Mortalité évitable lide & la prévention : toutes causes de décés qul, compte-tenu des
connaissances sur les déterminants de la santé & la date du décbs, auralent pu #tre en grande
partie dvitdes grice 3 des actions de prévention dans un sens trés large (en considérant, si
Justifié, certaines limites d'dge).
«  Mortalité évitable Hée ou systéme de soins : toutes les causes de diécés qui, compte-tenu des
connalssances médicales et technigues & la date du décds, aurabent en grande parthe pu &tre
évitdes grice d une bonne qualité du systéme de soins (en considérant, = justifié, certaines

limites d*age).
Evolution da la mortalitd
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Le différentiel pour les hommes est de +25 % par rapport & la France Métropolitaine aussi blen pour le
taux de mortalité lée & la prévention et celul lée au systéme de solms. Pour les femmes, (| est
respectivement de + 10% et 12% en comparaison & la France Métropolitaine.

1.5-Focus sur les cancers et maladies cardio-vasouluires,

Les cancers sonl regroupés en cing groupes : cancer du oblon, cancer du poumon, cancer de la
prostate, cancer du sein de [a femme ot autres cancers. Aussi, un méme patient peut &tre complé
jusgu’s cing fois

Pour les maladies cardiovasculaires sont considéréds : maladie coronaire, accident vasculaire cérébrale,
Iinsuffisance cardiague, artériopathie oblitérante du membre inférieur, troubles du rythme ou de la
32



conduction cardiague, maladie wvalvulaire, embolie pulmonaire aigue, autres affections

cardlovasculalres,

Les indicateurs lids aux cancers et sux maladies cardiovasculaires sont supérieurs & ceux observés &
Féchelle de la France Hexagonale voire de la Région Normandie.
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2- la prévention et les dépistages.
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Le recours aux dépistages du cancer est moins fréquent sur le territoire de Fintercom qu'au plan
départemental et réglonal (< au plan national pour les seins el le col de Futérus), Ce constat est



notamment marqué chez les femmes pour le cancer du sein. Le taux de femmes réalisant une
mammographie a5t de 66,1% contre 70,5% en Normandie oo ayant eu un frotts de 42 6% contre 48 8%
en Normandie.

2.1 Le dépistage du cancer du sein

Part des femmes de 50 & 74 ans participant au déplstage organisé ou individuel

Dép. Rég. Fr.

B, B0 63.20% 1,500
Source ; CPAM DCIR/SNOS/SNITRAM (année glissante du 01/07/2020 au 31/06/2021),

2.2 Le dépistage du cancer colorectal :

Part de la population consommante de 50 & 74 ans avant eu dépistage du CCR au cours des deux
derniEres années.

———

oép. | meg Fr.

33,00% l 33,00% 30,80%
Source : CPAM DCIR/SNDS/SNITRAM [annde ghissante & 01/07/2020 au 31,/06/2021).

2.3 Le dépistage du cancer du col de Nutérus :

Part des femmes de 25 & 65 ans ayant bénéficié d*un frotths au cours des 3 dernbéres années.

Dégp. Rég.
49,00% 49,40% l nauuj

Source : CPAM DCOIR/SNDS/SNIRAM [année glissante du (0007 2030 au 31/06/2021).

3- Lasanté mentale.

3.1- Définition :

Selon la définition de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé mentale ne se restreint pas
4 labsence de trouble pwychigue ou de maladie mentale, elfle est « un &iat de bien-8tre dans leguel
une parsonne peut se réalizer, surmanter les tensions normales de fa vie, accomplir un travall productif
et contribuer i la vie de sa communauté »,

Les troubles psychiques font partie des principales causes de morbidité et de mortalité : selon 'OMS,
uUng personng sur quatre est touchée par des troubles psychiques & un moment de sa vhe, En France,
les maladies mentales font partie des premiéres maladies chronigues et la demande de soins est en
constante augmentation, notamment pour les troubles anxlodépressifs, les psycho-traumatismes, les
troubles du comportement, les addictions.
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Les constats falts en termies de santé mentale en France sont les sukvants @

Un frangais sur cing est touchdé chague année par un trouble psychigue, soit 13 millions de
Frangaks,

Le taux de suicide en France et Fun des plus éleviés des pays suropéens de développement
comparable

64% des frangais ou déja ressentis un trouble ou une souffrance psychigue et 30% ont dans
leur entourage une personng concernde par une soulfrance psychique.

Les frangais sont les plus gros consommateurs au monde de psychotropes.

15% des jeunes en France connaissent un épisode dépressif entre 16 et 25 ans.

Aprés les accidents de la route, le suicide et la deuxiEme cause de mortalité entre 10 et 25 ans.
Au total, avec plus de 23 milliards d'euros par an, les dépenses remboursées au titre de la
souffrance psychigue et des maladies psychiatriques sont ke premier poste de dépenses de
Fassurance maladie, devant les cancers el les maladies cardio-vasculaires.

La santé mentale représente donc un enjeu majeur de santé publique. En Normandie, [a santé mentale
figure parmi les huit parcours de santé et de vie prioritaires du Projet Régional de Santé (PRS).

La pandémie de Covid-19, avec I'apparition des premiers cas en France en janvier 2020, a entrainé une
crise sanitalre sans précédent. Elle a condult & la mise en place de mesures de distanciation physigue,
de confinement obligatoire de la population & domicile, de quarantaine pour les personnes infectées :
loubes ces mesures ont eu un impact sur la santé, én particulier sur la santé mentale. L"ansiété pénérée
par la pandémie affecte la population générale, mals plus encore les personnes souffrant déja d'un
trouble payvchique. Face au caractére exceptionnel de la pandémie, les professionnels de santé sont
aussl particuliérement exposés & des risques pour leur santé mentale.

3.2- Les faits marguants sur le territaire normand et le territoire de FIBTN :

Une prévalence des maladies psychiatrigques plus élevée gu'au plan national [troubles
psychiatriques débutant dans I'enfance, troubles psychotiques, troubles névrotiques et de
Ihumer]).

Une mortalité par suicide supérieure au plan national de +43%.

Une surmortalibé par suicide par rapport au plan national présente entre 35-54 ans et 75 ans
et plus.

La santé mentale représente dong un enjeu majeur de sante publigue, En Rormandie, ta santé mentale
figure parmi les huit parcours de santé et de vie prioritaires du Projet Régional de Santé (PRS).
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Joom sur 'offre de solns en sanié mentale sur ke territoloe de BTN

Sur be territoire de FIBTH en termes d'offre de soins gérée par le Nouvel Hopital de Navarre (NHN) on

compte :

et 1a Fattention des mineurs.

# L'offre de soins en ambulatoire sur \IBTN.

Une offre ambulatoire avec 5 structures parmi lesguelles 2 sont i Fattention des mineurs.
Una offre hospitalitre comportant 2 structures d'hipital de jour : 1 & l'attention des aduites

File active structures ambulatolres de 'BTH
2019 2020 2021 bl i P
i Dont Dont | Dont Dont
ructures patients patients patienis patients
Total | omiciiés | 7O | gomiciiés |T®™ | domiciies | | domiciiés
sur I'BTN sur I'BTN sur I'IBTN sur I'BTN

CMP adultes

BO1 GEY 884 728 956 a2 780 B&T
Bernay i
CATTP
adultes 5a 52 56 52 53 dH 47 42
Bernay
Psychiatrie de
lialson 21 18 3 29 T 7 7 L]
Bernay
CMP enfants

626 516 B51 520 Ba1 BT 1] 525 414
Bernay = =S s S i 1 —
CATTP
enfants G4 40 i5 34 5 6 ()] 48
Bernay
Tatal 1560 1315 1668 1363 1761 1429 1423 1177
Pourcentage
! abal | Ba% B2 Bi%W B3%
TAER f e on ool de janvie b seplemilon

Sur la période 2019-2022, on note une balsse d'activité de 'équipe de lialson Bernay et une globale
stahilité des CATTP.
Sur les structures ambulatolres de Bernay, les patients proviennent a plus de B0% de BTN, Prés de
1B% des patienis résident hors de ce territolre,



# L'offre de soins en hospitalisation sur FIBTN {3027 © annie en coomrs de jamcier &

sEjilEinbine)
Flle active hipitaux de jour Bernay
2019 2020 2021 2ER*
[ Classement Classement Classement
Structuros par age - par dge - par dge - Classement par dge
Total |Age moyen |Total |Age moyen |Total | Age moyen | Total |- Age moyen (dge
{ige mini- (dge mini- {age mini- mini-age maxi)
8 | dge maxi) | 4ge maxi) age maxl) | .
Hopital de jour -
adultes Bernay 24 138 (19-67) 20| 40 | 20-68) 1941 (18-58) 36|39 (18-62)
Hépital de jour
snfants Berviay 32|91{6-11) 329 (6-11) 19| 8 (6-10) 2519(7-11)

La tendance est & un retour au niveau d'activité de 2019 pour le secteur pédiatrique et une nette
hausse pour secteur adultes en 2022,

Les moyennes d’age des patients sont stables : en pédiatrie autour de 9 ans et pour les adultes autour
de 40 ans,

¥ Répartition et évolution des pathologles prises en charge en ambulatoire par le NHN
pour les habitants de moins de 18 ans réskdant sur ke territoire de I'IBTH :

Atpartition ot évolutions des pathologies prives en charjie en
ambulatoiie par e NHN pouwr bes habitants rdsidant de moin de
18 ang sur Pintercommunauté BERNAY
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# Répartition et évolution des pathalogies prises en charge en hospitalisation par le NHN
pour les habitanis de moins de 18 ans résidant sur NIBTH :

Baguar i b it vty e pat gy e less g chuaa g e hoagilafnation par e NHN poo e
Fualrilaris de nacses g TR ana edadilanl sin Penlescommmuraste BERNAY
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# Toom sur Menfance et la jeunesse - indicateurs de santé mentale en réglon Normandie
Penséas ou tentatives de suicide au cours dir la

Eleves de sixiéme ayant une estime de sai...  vie (Jeunes accueillis en mission locale)
salon |e goenre [en W)

0,

# Ioom sur la consommation d'alcool et de drogues,

PRy Lyseiad vl

lai e
L)
[ L rwprrese

L

i g

Source ; enquéte saonlé en mission locole
Explpitation ORS-CREA) Noermandie

= Un différentiel de monalité liée § la consommation de tabac de + 15% par rapport au niveau national
chez les homimes

#  Un différentiel de mortalité lide 3 la consommation d'alcool de + 30% par rapport au niveau natkonal
chez les hommes

» Une évolution des usages : augmeniation de la consommation du crack (usage « festif » et
o banalisé n).

» les addictions concernent toutes les tranches d'age de la population et tous les milieux sociaus et pas

que les jeunes.
o L'alcool est la premidre addiction et st souven! assoclée b une autre.

s  Un mésusage des écrans également observé, Depuks le conflinement, ly & une sugmentation du tamps
d'écran de toute la population.

38



4 Enrésumé:

Des indicateurs d'étal de santé plus défavorables gu'en France métropolitaing et qu'en Normandie se
caractérisant par ;

Une espérance de vie inférieure en comparalson avec la France Métropolitaine et la Normandie.

Un nombre de personnes atteintes d'un cancer plus important.

Une prévalence des pathologies lides au diabéte, aux maladies cardiovasculaires, aux insuffisances
cardiaques et alfection psychiatriques de longue durée plus dlevde par rapport auy taux obsennds sur
les strates supérleures.

Un recul des dépistages & mettre en llen avec lo surmortalité évitabile Bée oo systéme de prévention.
Un taux de prise en charge en santé mentale plus important qu‘au niveau national,



-  L'offre de soins sur le territoire de l'intercom Bernay Terres de
Normandie.

1- L'offre de soins de premier recours.

1.1-Définition :

Les soins de premier recours aussi appekés soins de proximité ou soins primaires représentent le premier
niveau de contact entre la population et le systbme de santé : médecins généraux, Infirmiers, masseurs-
kindésithérapeute, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, ...

Les médecins généralistes de premier recours sont communément les médecing qul sont pris comme médecin
traitant ou plus précisément : les médecing généralistes ibéraux dont I'exercice se falt en ville [non & I"hépltal)
el dont I'activité est la médecine générale [exclusion des allergologues, angiologues, médecine thermale,
nutritionnistes, miédecing du sport en mode axchsif )

1.2-La densité des médecing généralistes

Aii Ter janvier 2021, Ia Région Normandie est la deuxléme réglon de France métropolitaine qui présente les indicateurs
de densité médicale les plus défavorables, avec, toutes spécialités et tous modes o' exercices confondus, 292 médecins
pour 100 000 habitants [movenne nalionale 338).

Sl les efforts menés pour former davantage d'internes et favoriser les installations en Normandie ant permis de casser
depuis 2017 la tendance & la baksse de la densité médicale et de maintenir le nombre de généralistes dans la région,
leur répartition continue de poser probleme. C'est le cas notamment pour le département de I'Eure qul connait wne
batlsse significative de sa densité médicale.

Au 3171272021, la densité des médecins généralistes libéraux dans I'Eure était de 56,3 pour 100 000 habitants. Elle est
Fune des plus faible de la région normande. Le dépariement se siiue 3 lo BBéme place du classement de la France
mitropolitaine (96 départements).

Concernant les médecing toutes spécialités confondues, I'Eure se situe au dernier rang national,

S'aghsant de Mintercom Bemay Terred de Mormandie, le territokre dispose d envinon 29 médecing généralistes liberau,
Cela correspond & 50, médecins pour 100 600 habitants. Ce constat est maoins favorable en comparaison avec la
moyenne régionale. Parmi las 29 miédecing, 14 généralistes ont plus de 60 ans dont 4 ant 65 ans et plus, Enfin, la
movenne d'dge des généralistes est de 56 ans.

Malgré une démographie médicale défavorable, le taux de béndliciaires sans médecin traltant pour les plus de 17 ans
st proche de la moyenne régionals : 4,8% des bénéficiaires de 17 ans et plus n'ont pas de médecin traitant contre
4,9% en Normandie [novembre 2020). Cela se traduit ndanmolns par une patientéle moyenne de FEPCI est 1 267
patients par médecin contre 1 200 dans I'Eure.
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0 3 Akm
-
Nombre de médecins généralistes par commune
Aucun médecin B 25 médecin
B 1 médecin B s de 5 médecine
Densité des médecins généralistes [Source ; CHAM awil 2002 [ démographie maédicale] ;
| Selne-
- Ll

Densits IBTN Eure Calvados | Manche Dirne MarRime France
Généralistes 59.6 56,3 4 64,1 64,1 i I8
Rang natlonal sur = — '

96 départements n'B8 n"15 n"6E nrs 50
métropolitains

Total médecins

[géndralites + 23.5 Ba,1 1ra 4 112.3 98.5 162,58 1678
spécialistes)

Rang national sur

96 départements A3 n'23 n'8d ne 93 n"37
métropolitains
*Por 100 000 habitanty
**France mdiropolitaing
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L3-Le ronage ;

Avec un nombre de médecing en baisse of une demande de soing en hausse constante du falt du viellissement de ls

population, la France et par conséquence le département de 'Eure se trouvent confrontés & un grave déséquilibre
rividical.

La carte ci-dissous représente le zonage des médecins pour Mannde 2021 dans U'Eure.

Ce ronage geographique est déterming par 'ARS qui tous les trois ans a pour misskon de déterminer les geographigues
caractérisées par une offre médicale insuffisante ou par une difficulté dans I'accés aux soins, C'est ce zonage qui falt
référence pour Fattribution des akdes favorisant 'exercice et Finstallation des médecing généralistes.

#3% des normands et 69% des eurois vivent dans une rone sous dotéde. En dehors des territolres de lancienne
intercom du Pays Beaumontals qui est sont en Zone d'Action Complémentaire avec financement de I'ARS (en vert clair
sur la carte ci-dessous), toutes les autres communes de intercom Bernay Terres de Normandie sont en Zone
d'Intervention Prioritaire (en jaune sur la carte).

LUINALGE MELDELINS UL 1

Syl |

1.4-Les dquipements de santé gt les maisons de santé :

Compte tenu peul-dire des perspectives de démographle médicale, le territolre de intercom Bernay Ternes de
Mormandie ne compte pas & ce jour de Maisons de Santé Pluriprofessionnelles portées par des professionnels du
terrliolre ou s'étant installées récemment.

Méanmoins, des maisons médicales ont vu le jour ces derniéres années telles la maison médicale de Serquigny, la
maison médicale du Grand lardin @ Bermay ou encore fa matson médicale de la Tremblaye également & Bernay.
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Commée l'indigue les cartes ci-dessus, les services de santé sont principalement concentnés & Bernay. Des dguipements
de santé sont également concentrés sur les pdles secondaires : Arionne, Beaumont-le-Roger et Serquigny.

Peu de services sont localisés dans la partie sud &t ceux existants sont répartis entre les communes de Montreull,
Broglie, la Barre-en-Ouche el Beaumesnil,

La répartition des éguipements de santé pose donc la question de acciés aux soins pour les habRants de
Fintercommunalité,



1.5 Les autres professionnels de santé :

Le constat d'un mangue de médecing géndralistes vaut également pour un certain nombre de professions médicales
comme les dentistes, et non médicales comme les masseurs-kinésithérapeutes.

Avec une densité de 42 chirurgiens-dentistes pour 100 000 habitants alors que la moyenne nationale se situe 3 63, la
Normandie 23t la réglon de France métropolitaine la plus dépourvue dans cette profession, ce qui constitue un vrai
probléme de santé publique, particuliérement prégnante dans les territoires bes plus isalés tel que et 'intercom Bernay
Terres de Normandie notamment.
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51 infirmiéres, 3 orthophonistes, 12 pharmacies, 4 sages-femmes.

2-  Loffre de soins de second recours,
2.1 Défmition ;
Les sains de second recours sont les soins qui ne peuvent étre pris en charge par les médecins générallstes en raison

de leur complexité : iis le sant alors par les médecins spécialistes, On distingue généralement un troisiéme niveau de
s0ins qui & caractérise par la nécessité du recours & un plateau technigue impoartant ou b une médecine de polnte : [

s'agit la de soins hospitaliers. »
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2.2 Le centre hospitalier de Bernay :

Le centre hospitalier est composé de différents services | un service d'urgence, une unité d'hospitalisation de courte
durée, un centre gynécologique et de périnatal de proximité, un service de chirurgie, un service de consultation
médica-chirurgicale, un court séjour et évaluation gériatrigue, un service médecin et orientation cardiologigue, un
service médecine polyvalente, un service de solns de sulte et de réadaptation, une unité de chirurgie ambulatolre.

L*héspital de Bernay organise également la prise en charge des personnes dgées. A ce titre, il dispose d’un court séjour
d'évaluation gériatrique (CSEG) pour les personnes de 75 ans et plus, d'un Etablissement Hospitalier pour Personnes
Agédes Dépendantes (EHPAD) et d'un Service de Soins Infirmiers & Domicile (S50A0) d'ungence. Une Equipe Spécialisde
Alzheimer (ESA) dépand également de 'hépital de méme gue I'Equipe d'Evaluation & Domicile (EMED),

Des consultations spécialisées sont mises en place a hopital telles que les consultations mémoires pour les personnes
dgées de 65 ans et plus qui éprouvent le sentiment d'étre sujet & des troubles de la mémaire.

L'offre médicale est donc principalement centrée sur le centre hospitalier de Bernay avguel o5t adossé un EHPAD et

un 55140,
Pour des hesoins de prise en charge hospitaligre de second niveau, la population du territoire doit se rendre & Evreus,
Lisleux et Caen dans le Calvados ou Rouen en Seine-Maritime,

La erise sanitalre sociale lée au Covid-19 a amplilié la prise de condclence de la sliuation des actewrs du soln, lowrs ationtes de
reconnaissance, de rovalorisation, d'amélioration des conditions d'exercice de leur métier ot de leurs aspirations & un moiller
dgublibre entre lour vie professionnelle et leur vie personnelle, Uwrgence cest alors présentd o 'engager des transformations afin
de maintenir et développer une offre de solns de gqualité st sccessible & tous, d'od le SEGLR de la santé gui a réuni le Premier
minktre, le ministre des solidarités ef do la santé et les représentants de notre systime de santé. Trente-trols mesures ant &té
rebenuis, C'est dans le cadre de ce SEGUR que Mhbpital de Bernay va bénéficker d une atde au inancement dis travaus pour
lFextenséon du bitiment médico-chivurgicnl,

e

2.3 Les autres professlonnels de santé ;

Densité des médecins spéciafistes :

Densité* ity | Euwe | Catvados | manche | ome | ™ |france**
Maritime

Spéclalistes 235 29,4 9.5 3,1 345 76,8 82,9

Rang national sur
96 départements n'e4 n'26 n're n"92 n*30 -
miétropolitains
Total médecins
{généralistes + 1.8 1744 1170 B85 162,5 169,2
spécialistes)
Rang national sur
96 cépartements n'9& n"21 n"B0 na9%5 n"38
métropolitains
*pour 100 000 hatitants

**France métropolitaine
Soairee | CHAN juln 2020/ démographie médicals
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3- Loffre medico-sociale .
3.1- A destination des enfants @ des familles :

Le CIAS de l'iIntercom Bernay terres de Normandie qul Intervient au nhveau de la petite enfance, enfance et L
jeunesse mais aussi auprés des personnes agées, des personnes en insertion professionnelle et auprés des famiiles via
son centre social situde & la Trinité-de-Réville.

Les Centres Communaux d'Actions Soclales [CCAS) :
= CCAS de Bernay
= LCCAS de Mesnil en Duche
o CCAS de Brionne

La maison départementale de Bernay qui regroupe le service éducatif, le service social, la Protection Maternelle et
infantile (PMI), le Centre Local d'information ot de Coordination (CLIC) & destination des personnes lgées et leurs
aidants et I'Alde Sociale & I'Enfance (ASE),

Les Centres Médico-Sociaux (CMS) de Beaumont le Roger et Brionne. Un CMS est un service de proximité du
Département ouvert & tous, notamment aux personnes rencontrant des difficultés personnelles ou familiales. Des
professionnels impligués v aglssent pour Menfance, la famille, la maternité, ke handicap ou encore laccés aux drolls
pour favoriser 'insertion des personnes en difficulté ou le soutien des personnes gées.

Le Centre Médico Psychologique pour Adultes [CMPA) situé & Bernay est un centre d accuell el de coordination de
santé mentale qui organise des actions de prévention, de diagnostic, d'orentation, de suhi ambulatolre a1
d'intervention & domicile.

Le PASS facilite 'accés des personnes en situation précaire au systéme hospitalier, aux réseaun de soins et
d'accompagnement soclal. Les PASS sont donc destinés & Naccuell des personnes en grande précarité, démunies sur
le plan social, psychologique, voire sans résidence stable. || =" agil de leur faire accéder de fagon prioritaire au systéme
médico-social La mission Appul Pass se situe au sein de Mhbpital de Bernay.

Les structures d'accuell de la petite anfance, de 'enfance et de |a jeunesse :

Multi-accueil de Beaumont le Roger (intercommiunal} et Bernay {communal).

Micro-crische de Serquigny et Goupil-Othon (intercommunales).

ticro-crésche de Brionne {communales),

Une créche priviée (1 une créche communale & Bermay.

Les Relais Petite Enfance (RPE) : Beaumont e Roger, Brionne, La Trinité de Réville, Serquigny gérés par

Fintercom. Les RPE communaux de Bernay ot de Mesnil-en-Ouche. Ce sont des lieux dinformation et de

consells pour les parents employeurs en recherche d'un mode de garde pour leurs enfants. Ce sont aussi des

lbewx o' dveil pour les enfams dgées de 0 4 6 ans.

= Les Lieux d"Accuell Enfant Parent [LAEP] situés & Brionne, Beaumont le Roger, La Trinkté de Réville, Dépendants
également de l'intercom, ces lieux sont ouverts aux enfants de moins de 6 ans, accompagnés de leur{s)
parent(s) ou d'un adulte familier pour participer 3 des temps conviviaux de jeux et d'échanges. Un LAEP
communal est également sifué & Mesnil-en-Ouche,

2 Les Accuells de Lodsirs 5ans Hébergements [ALSH) de I'intercom situés a Beawmon! le Roger, Harcourt, La Trinité
de Réville, Nassandres sur Risle, Neuville sur Authou, Semuigny, Saint Elol de Fourques. || existe également des
ALSH gérés respectivement par les commiunes de Bernay, Brionne, Broglie, Mesnil-en-Ouche,

084848
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3.2- A destination des adolescents

La mission locale située & Bernay qui accompagne des jeunes de 16 & 25 ans dans leur projet d'insertion sociale et
professionnelle.

L'Info Jeune (1) est un espace gratoit dédié aux 12-25 ans, également ouvert aux familles et & toute personne ayant
besoin d'informations. Sa mission est de vous accuelllir, vous écouter, vous informer, et vous orienter sur diverses
thématigues (formation, emplol, mobilité, vie quatidienne, santé, lolsirs...).

Les pdles ado. A travers 'sction de ses 5 phles ados situés & Beaumont-le-Roger, Nassandres-sur-Riste, Serquigny les
objectifs poursulvis sont de favoriser la socialisation et la citoyenneté, développer et favoriser I'autonomie, solliciter
la curiosité, la découverte culturelle, artistique &t sportive et rendre le jeune acteur et réallsateur die ses sotivitis,

sarties et de ses vacances

La Maison des adolescents [MDA) : la MDA permet d’accueillie les adolescents et leur fournir les Informations et les
conseils dont ils ont besoin ; offrir sux adolescents les prestations les mieux adaptées en favorisant la synergie des
acteurs et [a mise en ceuvre de prises en charge globales pluriprofessionnelles et pluri-institutionnelles (4 la fois

middicales, psychologigues, soctales, éducatives, voire judiclaires).

3.3- A destination des personnes dgées :

Les services d'alde et d'accompagnement b domicile (SAAD)

Le 5AAD du CIAS de Fintercom Bernay Terres de Normandie.
02 (alentours de Bernay et de Pont-Audemer),

Sous mon tol & Bernay,

Oasis & Bernay.

L ADMR,

Etc.

8438480230

L'Equipe Moblle d'Evaluation & Damicile (I'EMED) basée au centre hospitalier de Bernay, permet de favoriser le
maintien & domicile des personnes agées fragiles en élaborant un plan d*aide et de soins avec 'intervenante du CLIC
et en conceértation avec ke médecin traltant pour maintenir & domicile des personnes dgées Tragiles dans des condithons

optimums,

La plateforme de répit. Elle apporte un soutien aux proches aidants de personnes dgées en perte d'sutonomie,
privdennent les risques d'épulsement et diminuent le stress et Manxiété des aldants.

Elle dépend dgalement du centre hospitalier de Bernay.

Bulle d*Alr est un service de répit aux aldants allant de quelques heures & plusieurs jours. Ce service est proposdé par
le CIAS de I'lntercom Bernay Terres de Normandie,

Les résidences autonomie au nombre de 2 sur le territoire, sont concues pour accueillic dans un logement des
personnes dgées majoritalrement autonomes qui ne peuvent plus ou n"onlt plus Fenvle de vivre chez elles

= Résidence autonomie Serge Desson située & Beaumont le Roger dépend du CIAS de FIBTH.

=2 Résidence autonomie Lyliane Carpentier & Bernay est communale,

L'accuell de jour propose un accompagnement individualisé aux personnes accueillies el un soutien auy aldants le
plus souvent. Il a pour objectif de permettre aux personnes dgées en perte dautonomie de rester le plus longtemps

possible dans teurs cadres de vie habituels.
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= Accuel de Jour Etablesements d'Hébergement pour Personnes Agbes Dépendantes au centre Hospltalier de
Bernay.

= hccuell de Jour Elablssements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) La Maison de
Brionne (I'escale de la Risle).

L'accueil de nuit : propose un accompagnement Individualisé aux personnes accueillies et un soutien aux aidants.
= Accueil de nuit L'Escale de la Risle & Brionne.

L'hébergement temporaire permel aux personnes dgees qui vivent b domicile de trouver des solutions d'hébergement
pour une courte durée.

=  Heébergement temporalne, EHPAD Les Jarding de Nassandires,

= Heébergement temporaire, EHPAD La Maison de Brionne.

L'Hébergement Tempaoraire d'Urgence (HTU] permet aux personnes dgées qui vivent & domicile de trouver une
salution d'hébergement d'urgence.
>  Hébergement Temporaire d'Urgence (HTU) L'Escale de la Risle, Brionne.

Les Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) :
EHPAD Jacques Daviel, centre Hospitalier de Bernay.

EHPAD La Malson de Brionne.

EHPAD La Malson d’Harcourt.

EHPAD Les Jarding de Massandres.

EHPAD La Makson de Pont-Authou,

433834848

Les Services de Solns Infirmiers & Domicile (S5IAD) assurent au domicile, sur prescription médicale, tous les soins gui
relbvent de leur champ de compétence, c'est-d-dire les sobns d'hwgiene, d'élimination, de prévention des risques
{escarres, 8ic..).

= Services de Soins Infirmiers b Domicile [551AD) de Bermay, centre hospitalier de Bernay.

= Services de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD] de Pont-Authou, EHFAD PONT-AUTHOLL,

2 Services de Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) du Neubourg, Zone dintervention : Ancienne communauté de

communes de Beaumont-le-Roger.
= Services de Soins Infirmiers & Domicile [SSIAD) d'urgence, centre Hospitalier Bermay,

L'Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA] accompagne les personnes malades d alrheimer vivant b domicile et aiden] keurs
proches. L'objectif des interventions est de leur permettre de rester vivre le plus longtemps & domicile,
= Equipe Spécialisée Alrheimer, centre hospitalier de Barmay.

Le Court Séjour et d'Evaluation Gérlatrique [CSEG) prend en charge en hospitalisation compléte des patients
gériatriques, généralement 3gés de soixante-guinze ans et plus, se caractérisant par la coexistence de plusieurs
pathologies chronigues invalidantes & Forigine d'une dépendance physique etfou psychigue ou d'un risque de
dépendance majeur.

= Unité de Court S&jour et d'Evaluation Gériatrique [CSEG), hipital de Bernay.

Le Dispositif d"Appul b la coordination [DAC) : vient en appul aux professionnels de santé, soclaux el médico-sociaus

faisant face & des personnes cumulant diverses difficultes el aux besoins de santé complexes. Au sein d'un méme
territoire, le DAC regroupe phusieurs dispositifs en un interlocuteur unique.
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3.4- A destination des personnes handicapées ;

Institut Médico-Educatif (IME® La Riviére Thibouville et Beaumesnil.

Institul Thérapeutiqgue Educatif et Pédagogique — Serquigny.

Foyer d"hébergement résidence du chaleau d’Alexandrine - Beaumont le Roger,
Foyer Eugénie Marie — La Neuville du Bosc.

Etablissement ou Service d'Aide par ke Travail (ESAT) : Le Manoir Normand & Bernay (ADAPT), les atellers du
Coudray b Bernay et la résidence de fa Charentonne i Bernay (UDAPEI).

Action éducative en milieu ouvert - Bernay.

L"ADAPT

L'UDAREI

SAVA (aszoclation trisomie 21) — Beinay,

SAJES (UDAPEI) les petites mains — Beaumant le Roger.

4- Enrésumé :

Une densité de professionnels de santé nettement inférieure & celle observée au plan national et régional
(médecins générallstes, infirmbers, masseurs-kinésithérapeutes, chirurglens-dentkstes, etc.).

Line situation trés préoccupante avec presque la moltié des médecins généraliste a plus de 60 ans et 4 d"entre
eux plus de 65 ans.

Lin territolre classé en Zone Prioritaire d'Intervention par FARS.

Une absence de Maison de Santé Pluriprofessionnels et/ou P8le de Santé Ambulatoire.

Une concentration des services el des équipements de santé principalement & Bernay puls sur les pdles
secondaires : Brionne, Beaumont le Roger et Serguigny.

Un aceés & I'offre de santé contrasté sur le territoire qui pose la question de 'acces aux soins,

49



IV-  Le recours aux soins

1- Définition ;

Dréfinition du taux de recours aux soins : be taux de recours &5t une mesure de la consommation d'une population sur
un territoire, C'est le nombre d'actes ou de prescriptions rapporté au nombre d habitants du terriioire. Celle meiure
@it utilisée pour comparer des terribolres entre eux ef anabyser les variations de consommation des soins,

Revenus, diplidme, milleu social, lleu d*habitation, sexe, dge, etc |2 recours aux soins dépend d’un ensemble de
factours donk il est difficile de distinguer lMinfluence réspective, Les progries ont &1é considérabbes dans c@ damalneg au
cours des derniéres décennies. Pour autant, les pratiques demeurent fortement différenciées et une partie de la
population renonce aux solns.

Les femmes vont davantage chez le médecin spécialiste. 55 % des femmes en ont consullé un dans annde contre
41,6% des hommes, selon l'enguéte Santé ot protection sociale de l'institut de recherche et de documentation en
économie de la santé (irdes, données 2014), Les jeunes de 15 a 39 ans (40,6%) vonl aussi beaucoup rmolng souvent
chez un spécialiste que les 65 ans et plus (60,6%). Les cadres supérieurs sont 53% dans ce cas contre 44% des ouvriers,

Ces écarts s'expliquent par de trés nombreux facteurs. La condition physique joue bien siir un rile pour expliquer
I'écart enbre les jeines ot les personnes dgées. Des facteurs sockoculturels complient aussl. La soclalization des files et
des gargons depuls la plus petite enfance aboutit & une attention au corps différenciée. La résistance physique est
valorisée dans la moitié de ta population qui ont des métiers beaucoup plus éprouvants, ol il faut « tenir o, Le risque
sanitaire n'est pas mesuré de la méme fagon, notamment en fonction de Pinformation dont on dispose sur les maladies
ot leurs sympidmes. Les catégories dipldmées associent par exemple davantage de prathiques alimentalres et santé
que les non-diplimées.

Le recours aux solns dépend aussi des capacités d'acces lides & I'information sur les offres de soins [qui voir ? od aller 7)
inégale selon les milleux sociaux, maks aussl aux guestions de mobilivé et b s distance sux lieux de soins. En effet, sl la
quasi-totalilé de la population vit & moins de 15 minutes d un médecin généraliste, prés d'un quart de la population &
plus de 15 minutes d'un médecin spécialiste (ex : ophtalmologiste). Dans ce domaine, vivre en milieu rural ést un
handicap ceriain méme si 'absence de spécialistes est grande aussi dans cerfains territoires urbains.

Enfin, I'accés est commandé par des barriéres financiéres gqui peuvent &tre un véritable freln dans e recours aux solns.

L'accis aux soins dépend donc d'un ensemble de facteurs dconomiques, sociaux et culturels lidgs entre eux, L'accis au
médecin généraliste est largement assurd, sauf i de rares exceptions. U'enjeu porte sur les solns spécialisés et coliteux,
la prévention, ainsi que les délals d'accks aux soind. La question e pote en particuller pour bes soins dentaires &
l'optique qui représentent b eux seuls les trols guarts de renoncement pour ralson financiéres,

De fagon plus large, le recours aux soins et notamment la prévention, dépend aussi de Néducation & la santé &b de
l'information sur les risques 1 l'offre de soins au sein des catégories de population qul en sont le plus éloigndes.

2- indicateurs de auy 50l

En 2017, 16 881 assurés du Régime général n"avalent pas consulté un dentiste depuis 2 ans et 2 307 assurés n'avalen!
pas de médecin traltant,

En 2016, la faible densité des médecins généralistes (68 pour 100000 habitants) place Eure parmi les dix
départements les plus en difficultés.
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En 2017, 3% des assurés ont renoncé aux soins sur une duréde de dewx ans ; Cetle donnde et comparable aux donndes
nationales.

Saemi PeCOUY Bl Lo

Sans cansultatian géndraliste depuls 2 ans

=
—

san consualion dentaiee deuts 2 s s,
ey

Sany midecin traftant déclard

O% 5% 10% 15%W 20% 758 J0% 35% 40N 45% 50%
= 2017 - dépariement: Eurg
o 2016 - tépartement: Eurn
® 2017 - Intercom Bemay Terres de Marmandis
2016 - Intercom Bermay Terres e Hormandie

Catégories de patients Volume %
FFI“HIB de 16 ans et + 4339 10.48%
Patients de 16 ans et + en ALD = 1 335 0,80%
Patients C55 473 1,14%
Patients de 70 ans et + | 361 0.87%
Patients de 70 ans et + en ALD 112 0,27%

Sounce ; CPAM —
1565 600
I
fidndfctaires die la CALC Béndfickaires de 'ACS
WE w2017

En 2017, les bénéficiaires de la CMU-C (Couverture Maladie Universelle Complémentaire) du Régime général
progressalent de 1 point par rapport & 2016. En 2017, les bénéficiaires de I'ACS {Aide & la Complémentaire de Santé)
du Régime général progressaient de 5.5 paints par rapport & 2016.
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3- En résumé,

L'enquéte réalisée auprés des habitants de lintercom Bernay Terres de Normandie confirment les constats ci-dessous
indiguant un molndre recours aux $olns sur le territoire avec les résultals sulbvants :

&  91% des personnes interrogées déclarent avoir un mabdecin braitant.

s 44% des personnes enquitées ont déclaré avoir reporté #t/ou renoncé & des sains pour eux ou pour leur
entourage pour les ralsons sulvantes : peur de consulter (effet covid 7) / manque de temps / délais de rendez-
vous trop longs / difficultés de déplacement.

¢ 29% des répondant ont déclaré avolr traversé des éwénements de vie difficiles au cours des 12 derniers maois,
Or, 9 personnes sur 10 n'ont pas trouvé de réponse adaptée (ne salt pas qui consulter / colit / manque de
temps / difficultés de déplacement).
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Partie 5- Le Contrat Local de Santé (cadre juridique)

Champ du contrat (cadre juridique)

Vu l'article L 1434-2 du Code de la Santé Publique (CSP) créé par la ol du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital
et relative aux patients, 5 la santé ot aux territolres dite lol HPST, modiliée, qul dispose gue « la programmathon peut
prendre la forme de programmes territoriaux de santé pouvant donner lieu & des contrats locaus de santé,.. » 3 Vu
Farthcle L 1434-17 du CSP gul dispose que « la mise en ceuvre du projet réglonal de santé peut faire 'objet de contrats
locaux de santé conclus par Agence, nolamment avec les collectivités territoriales et leurs groupemients, portant sur
ta promotion de la santé, la prévention, les politiques de soins &t I'accompagnement médico-social » ;

Vu l'srristé du Directeur général de |'Agence Réglonale de Santé de Normandie, en date du 10 julllet
2018, portant adoption du Projet Régional de Santé (PRS) 2018-2023 et I'arrété modificatil de ce méme PRS en date
du 10 septembre 2018,

Article 1 : Parties signataires du contrat

Les signataires de ce contrat sont ;
2 L'Agence Réglonale de Santé de Normandie, représentée par Monsieur Philippe Lucclonl-Michawi, directeur
départemental de I'Eure diment habilité.
= Le Conseil Régional de Normandie, représenté par Mansieur Hervé Maorin, Président ddment habifité,
>  Le Conseil Départemental de I'Eure, représenté par Alexsndre Rassaért, Président diiment habilité,

7> L'Education Nationale, représentée par Madame Frangoise Moncada, Directrice académique des services de
FEducation Natlonale ditment habililée,

£ LaCalsse Primaire d*Assurance Maladie, représentée par Monsieur Stéphane Holé, Directeur ddment habilité,

2 La Mutualité Soclale Agricole, représentd par Samuel Fkir, sous-directeur ddment habilité,

2 Le Centre Hospitaller intercommunal de Bernay, représentd par Monskeur Stéphane HAMON, directeur
Adjoint du CH Eure-Seine délégué au Centre Hospitalier de Bernay dment habifité.

2 Le Nouvel Hipital de Navarre, représenté par Monsieur Bruno Hare, Directeur diment habilité,

2 La ville de Bernay, représentée par Mme Marie-Lyne Vagner, Maire diiment habilitée.

£ L'intercom Bernay Terres de Normandie, représentée par Nicolas Gravelle, Président diiment hahilité,

Article 2 : Périmétre géographigue du contrat

Le Contrat Local de Santé se décling sur le territolre de 'intercom Bernay Terres de Normandie.
Le CLS est un outll de territorialisation des politiqgues de santé qui concrétise la mise en ceuvre du Projet Régional de
Santé Normandie (PRS) dans les territoires.



Article 3 : Axes strategiques et fiches enjeux

4 axes E :
9 liches enjeun

stral egigues

sATHrer sur le territoire les professionnels et les étudinnts en santé.
sFavoriser 'accks aux soins en soutenant une offre de proximitd,

D *Promouvoir une santé mentale positive,
LR COIERESE « Agir en prévention autour des enfants, des adolescents et des jeunes.
fliEn-@11e il
enfanly gl das
| EREIES

s Agir sur bes comportements ¢n matiére de nutrition.
sarantir aux familles en situation de précarité l'acoks & une alimentation de
quialité.

e quithté o e
aactivite phivilgue

*Agir en prévention des addictions et des onduites addicitves licites ou illicites.

sfenforcer les actions de prévention autour du mésusage et de Ia
surconsommation des dcrans,

s3gir auprés des victimes de Violences Intra Familiakes.
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Dbjectif

neneral

Dbjectil
spécifique

Motivation de

I'enjau

Axe Acces et offre de soins

Fiche enjeu ; Soutenir 'offre de proximite poor faciliter accés aux soins

Renforcer I'offre de soins au sein de Mintercom Bernay Terres de Normandie,

05 1 : Rendre offre de soins existante lsibles, par les habitants, les élus el bes professionneis Sur |
le territoire de FIBTH,

0% 2 : Dptimiser le temps médical en activant différents leviers © dégager du temps administrathl,
soutenir Fexercice coordonng ou encore developper la alémédecine.

e S s

Le systéme de santé francais falt aujourd hul face b deux défis T LIS

L premier défi est lé & Lo situation épidémiotogigue, résultat du vielllssement de ta populaton et
de lN'augmentation des malades chronbques. L'évalution de la société moderne a eu un impact sur
les comportements (sédentarité, alimentation, consommation de produits psychoactifs, pollution,
elc.}), & Poriging de la forte augmentation de maladies chronigues

Les défis épldémiologiques du vieillissement el de Naugmentation des maladies chronigues
nécessitent une prise en charge globale el guotidienne de la personne et ce dans la durde, Lo
recours a8 Fhospitalisation ne peul &tre la seule rédponse, Le systéme de santeé dolt pouvoir
5 appuyer sur une organisation de proximité qui permel Naccompagnement global et personnabisé,
dans les lHeux de vie des personnes. L'accompagnement réalisé par des équipes plurl
professionnélles aux compétences complémentalres intervenant en prosimité peul &tre un
magdéle de rponie a ces enjeus.

Le deuxiéme défi est celul de IMnégale répartition de Noffre de sanié sur bes lerrilolres, (e
notamment & Forganisation territoriale en faveur o 'une concentration de ressources (éconamie,
travall, culture, etc.) dans certaines rones géographiques, ce gl pese sur les chols d'installation
des professionnels. Les populations résidant en dehors de ces polarités, souvent plus vieillissantes
el confrontées b la précarité, présentent plus de difficuliés pour accéder aux ressources.

De nombreus territoires dont BTN, sont confrontés au départ de feurs professionnels de santé
gul, arrivés & Fige de fa retraite, peinent § trouver des remplacants ; o autres quittent ces
territolres en ralson d'une Insuffisance de ressources ou d'un défaut d'organisation qul aménent b
Iépuisement.

L'IBTN n'échappe pas ces défis et fait sur son terriioire les constats subvanits :

Line population vielllissante. La part des 75 ans el plus est de 10,8%, soil be deusigme tak
le plus important parmi les EPCH du départemant (8.4% pour 'Eure).

Une densité de professionnels de santé nettement inférieurs 3 celle observes au plan
national et régional [médecins: pénéralistes, inflirmiers, masseurs-kKindsihérapeutes,
chirurgiens-dentistes, ...}

Line situation trés préoccupante avec presque la moitié des médecins penéraliste ayant
plus de B0 ans.

Un territolre classd en Zone d'intervention Prioritaire par FARS.

Un mangue de professionnels de santé autres gue les midecing géndralistes tels gque les
dentistes, o1 non meédicales comme les masseurs-kKinésithérapeutes également trés
préoccupants.

e ——————————————




Territalre
COnCeErma
Public vise

Pour attelndre
I"D51

« Des médecins généralistes et spécialistes ne prenant plus de nouveaux patients, des delais
parfols trés longs pour obtenir des rendez-vous ayant pour conséquence notamment
I'engorgement des services d'urgence.

# LUne offre de soins de second recours & savoir de medecing spéclalistes pauvre.

# Une absence de Malson de Santé Pluriprofessionnels etfou Pdle de Santé Ambulataoire.

¢ LUne concentration des services et des équipements de santé principalement & Bernay puls
sur les phles secondaires : Brionne, Beaumont le Roger et Serguigny,

+ Un accés 3 l'offre de santé contrasté sur le territaire qul pose |3 question de l'accés aux
LS.

Dans Fenquéte santé réalisée en 2022 auprés des habitants de FIBTN, 39 % des répondants ont
déclard avalr une maladle chronique et 15 % se disent limités en raison d'un probléme de santé
clans les activités que les gens font au quotidien (ex : faire la lessive, s'habiller, se nourrir, ...). Parmi
ces personnes, 33% ont 70 ang et +,

91% des personnes interrogées ont déclaré avoir un médecin traitant. Cependant, le renoncement
ou le report des soins sur les 12 derniers mois est de 44 %. Les raisons Indiquées la peur de
consulter un professionnel de santé (34%) suivie par e manque de temps, les délais de rendez-
vous et les difficultés de déplacement.

De ce fait, les élus sont de plus en plus sollicités par les habitants pour répondre aux difficultés
d’accks aux soins de la population eén raison de I'absence de professionnels de premier recours.
L'absence d'un médecin dans un territoire impligue une pression de patientéle pour les medecins
des autres territolres, mals aussl peut avoir un impact sur d'autres acteurs de santé tels que les
pharmaciens,

L'ensemble de I'intercom Bernay Terres de Normandie

Description des actions / objectifs opérationnels (00)

Rendre I'offre de soins existante lisible, par les habitants, les &lus et les professionnels du
territoire de FIBTH,

il s"agit de (i la maniére d'une démarche de littératie en santd) :
- Sélectionner et transmetire les informations utiles concernant MNoffre de soins hospitaliére
el de ville existante,
identifier les modalités de diffusion les plus pertinentes de ces informations,
- S'assurer des compétences nécessaires aux habitants et professionnels (de la santé, du
soclal et du médico-social] pour s'approprier ces informations.

Les informations concernent :
L'offre de soins de premier récolirs
L'offre de soins dispensée par be centre hospitaller de Bernay.
- L'offre globale d"accompagnement (sante, soclal, etc.].

Les putils pouvant étre mobilisés sont de nature diverse :
+  Une cartographie interactive etfou une diffusion d'un annuaire/pages spéciales dans les
journaux une fois par an & destination des habitants,
Une rencontre annuelle entre &lus et professionnels de santé pour favoriser le lien ville-

'|

-

Ilﬂpltal el favoriser Linlermnna!ss.am.
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Un annuaire & destination des professionnels de santé recensant toutes Noffre et tous les
dispositifs sur ke territoire de FIBTN (projet ville de Bernay].

Cette réflexion se ménera notamment en len avec le DAC (Dispositil & Appui 4 la Coordination).

il #st également prévu de s'appuyer sur les atellers « réfleses santé o et les déployer au sein du
Lerritoine,

Les ateliers reflexzes santé ont &€ lancés pour accompagner au quotidien les parents de
nourrissons et d'enfants en bas-dge.

Initiés &t portés par Agence Régionale de Sante, ce projet vise & améliorer les connalssances de fa
population sur sa santé quotidienne, faime dvoluer les représentations des familles sur bes soins et
les secours ainsi que attlludes & adopter face aux problémes de santé les plus courants,
notamment cher les jeunes,

Cette démarche §'inscrit pleinement dans le soutien & 'usager comme acleur du systéme de santé
qul figure parmi les douze grandes priorités d'actions fizdes par le Programme Réglonal de Sante
2023-2028.

A léchelle locale, les ateliers se déclinent de la manisre subvante ;

¢ Une campagne de communication.

# L'organisation de webinaires 3 destination des parents.

# Des actions éducatives & ralson de 3 de 2 heures auprés de B & 15 parents. Ces séances
serant animées par des bindmes de professlonnel sensibilsés [1 professionnel de
Féducatil ou du social + 1 professionnel de santé), via 3 & 4 séances sur des thématigues
précises. 3 bassins de vie ont été identifiés : Bernay, Mesnil-en-Ouche et Beaumont-le-
Roger,

Optimiser e temps médical en activant différents leviers @ dégager du temps administratil,

Pour atteindre X :
I'0s2 soutenir 'exercice conrdanné au encore développer la télémédecine,

il existe plusieurs leviers possibles pour optimiser le temps médical :

1/ Promouvoir suprés des médecins le dispositif o' assistant médical, le dispositif d'infirmier|e]
ASALEE et le dispasitll d*'Infirmler{e) en Pratique Avancée (IPA).

Selon une enguéle de l'ordre des médecins, B des médecins estiment gue la répartition entre
le temps médical et k= temps administratil «'est détérioré depuis 2016, Ces dispositils permettent
un gain de temps médical el contribuent & 'acorolsement de Nollre de solns de prember recours,
I s'agit en l'occurrence de décharger le médecin du travail administratif via la mise en place d'un
mesistant médical,

Dans l# méme esprit, Ia création de postes d'IPA permet aux infirmer(e]s formé(e}s & réaliser
certaines prescriptions soumises & proscription médicale, Cette nouvelle profession wvise &
améliorer la gualité des parcours de soins en focalisant le temps médical sur des thches complexes
grice i une approche globale. L'IPA est donc armendé b jower un rdke croclal dans la Thaidification du
parcours de soins, notamment en améliorant la coordination des consultations et nterventions
des différents professionnels de santé, 5es principales missions |

s Orientatlon, éducation thérapeutique du patient, prévention et dépistage.

s Actions d'évaluation et de conclusion para-chinigue.

& Prescription de produits de santé non soumis & prescription medicale, o examens

complémentaires, renouvellerment/adaptation de prescriptions médicales
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Lra:r_tbun consiste a :
=% Faire connaitre aux médecins du territaires, aux groupements d'emplaoyeurs URML (Union
Régionale des Médecins Libéraux) ot FMPS [Fédération des Maisons ef POles de Santé] les
dispositifs des assistants médicaus, des infirmier{e)s AZALEE et des IPA,
% Promouvoir auprés des infirmier{els (IDEL) le métier d'IPA 8t commumiguer sur les aldes
financhtres de 'ARS durant la formation.

2/ Accompagner les projets d'esercice coordonnée ;

Le mode d'exercice des professionnels de santé tend aujourd bl vers dovantage dexercice
collectil, coordonné. il convient donc d'anticiper les attentes el les besoins des professionnels,
trouver des solutions innovantes pour développer 'offre de soins &t répondre au mieux aux
besalns des habitants,

L'action consiste a :

= Informer, orienter les dlus et professionnels souhaitant se mobiliser dans "élaboration
d'un projet d'exercice coordonné,

=% Maettre an lien et fédérer les médecing et les paramédicaux exercant en libdral, autour
d'un projet de santé. L'IBTN joue ici un rdle de médiation vig-a-vis des partenaires
institutionnels,

= Impulser P'émergence de projets d exercice coordonné maiflant Mensemble du ternitolre
& Moccasion des rencontres annuelles entre élus et professionnek par exemple)

Accompagner les porteurs de projet sur :
=+ L'obtention des erédits pour I'élaboration du projet de santé el pour sa mise &n ouvre,
=% La mise & disposition etfou la construction de locaux permettant de regrouper les
professionnels de santé en fonction des besolns exprimeés,

Cela s'applique au projet de PSLA en cours (comme celul de la commune nouvetle de Mesnil-en-
Oiiche et son centre de santd) et ceux qui seralent & venir,

3/ Déployer sur le territolre les solutions de télémédecine :
Cette action consiste & ;
= Installer une télécabine ophtalmologigue Doctovue au seln du centre sockal du CORIL siué

i la Trinité de Réville. La télécabine ophtalmologique Doctovue, développée par la société
Eyeneed, est une solutlon innovante permettant de répondre en partke 3 la problématigue
des déserts médicaux sur notre territolre. Ce projet présente Cavantage de mettre en place
une solution rapide pour obtenir un rendez-vous aved un ophtalmologue el ainsi lutter
contre le renoncement aux soins.

= Déplayer la « télémédecine départementale augmentie » pour lquele BTN st
portée candidate, L'équipement de télémédecine est mis & disposition de I'IBTN & titre
gracieux par wvole de conventlonnement avec e Département. Plusleurs types
d'équipements : cabines, bornes ef mallettes de téléconsultation sont proposés par be

Département.

Calendrier Durde du CLS

previsionmel

Pilotage 051
La communication sur I'offre de soins hospitaliére et de ville existantes : (BTN / CHI Bernay
Les atellers « réflexes santd o ; IBTN / ARS
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Partenaires a
mobiliser

Indicateurs de

LATHATI S |
@valuation

052

Le dispositil d'assistant médical, le dispositil dinfirmier{e] ASALEE et I'IPA: Conseil
Départemental

Les projets d'exercice coordonnée ; Professionnels de santé libdrau fARS / Commune de Mesnil-
en-Duche / Département

Les solutions de télémédecine : IATN / Département / Région

051 :

La communication sur I'offre de soins hospitaliere et de ville existantes ; Professionnels libéraux
de santé, ville de Bernay, DAC, CPAM,

Les ateliers o réflexes santé » : communes, parents de jeunes enfants, professionnels de santé,
professionnels de ia petite enfance, etc,

052 :
Le dispositif d'asslstant médical, le dispositif d'infirmier{e) ASALEE et I''PA : ARS, CPAM, URPS
infirmiers
Les prajets d'exercice coordonnée : CPAM, hipital de La Musse
Les solutions de télémédecine : CPAM, communes de NIBTH, ARS, sockété Eveneed, professionnels
de santé [cabinets d'infirmiéres).
0581 :
indicateurs de processus ;
Réalisation effective d'une cartographie interactive,
Canaux rétenus pour la diffuskon des informations auprés des professionnels de santé,
Mombre d'ateliers Réfleves santé rdakisés
MNombre de participants aux ateliers
Diffusion effective des supports d'information des sujets de santé abordés,

indicateurs de résultats
- Utilisation de la cariographie Interactive.
Salisfaction des élus et professionnels quant a la qualité et Uintérét des informations
transmises,
Satisfaction des professionnels ayant participd b La rencontre guant & Tinterconnakssance.
Satisfaction des participants aux ateliers niflewes santé quant aux informations et
Compétences acquises,

052 ;
Indicateurs de processus ;
«  Existence ef diffusion d'un support de comimunication sur les métiers d assktants

miédicaux, dinfirmbers en IPA &t sur le dispositil 'infirmier ASALEE,
Nombre de médecing généralistes el d'infirmier|e)s destinataires de b communication,
Nombre de PSLA/MSP accompagnés.
Mombre ef type d'information/communication réalisés sur les PSLA et M5SP
MNombre de professionnels formés a Nutilisation des éguipements de télemédecine,
Commuonication effective sux habitants concernant la cablne ophtalmologigue et les
dilférents équipements de téléconsultation,
Communication effective aux professionnels de santé, social, médico-social concernant la
cabing ophtalmologique et les différents dquipements de tdléconsultation,

indicateurs de résultots :
- Mombre d'IDE inscrits 3 la formation,
Nombre d'ITPA en exercice sur le territolre
Nombre d'infirmier{a}s ASALEE sur le terriloire.
Nombre d'assistants médicaux sur le territoire.
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Liens avec la
Polit b e
regionale de
sante et/ ou
autres
démarches

partenariales

etfou  autres
dispositifs

Nombre de PSLASMSE crivds.

= Création effective d'un centre de santé sur la commune de Mesnil-en-Ouche

- Satisfaction des professionnels des PSLA/MSP quant A accompagnement recu

= Nombre de téléconsultations Doctovue el évolution depuis la mise en service.

= MNombre d'équipements en télémédecine déployes sur le territoire.

= Satisfaction des usagers des divers éguipements de télémédecine

- Satisfaction des professionnels de santé quant b Nutilisation des divers équipements de
Pdlémédecine

Projet Régional de Santé 2023-2028 : afin de répondre aux enjeux de santé normands, le PRS
8" articule autour de 12 priorités d'action constituant le fil rouge des actions collaboratives pour Lo
période 2023-2028 dont la priorité 2 « mailler Foffre de soins &n conjuguant ambition pour la
proximité el excellence du recours ef en organisant les moblilités » ou encore la priorité 9
wstructurer de nouveaux modéles de prises en charge en favorisant les coopérations et les
complémentarités entre les acteurs « .

Réglon : lMintercom Bernay Terred de Normandie et signataire de la convention o adhésion au
portail web a Med'instal Normandie » qul propose une interface entre les collectivités (conseils
départementaux, régional, EPCI, communes, ..}, les administrations de Ia santé (ARS, Assurance
Maladie), les établissements d'enseignements supérieurs (facultés de médecine, IFSI, écoles de
masseurs-kinésithérapeutes ...) et les professionnels de santé.

Département : soucieux du phénoméne de désertification médicale sur son territolre, le
Département de I'Eure a engagé une politique volontariste d'attractivité pour les professionnels
de santé. A ce titre, le Département a lancé son plan ambition santé 2023-2028 avec & la clé de
nouvelles inltlatives pour faciliter I"accés aux soins de tous les Eurols. Parmi les acthons déploydes :
la création d'un centre de santé départemental, la télémédecine augmentée ou encore Maide & la
criéation de postes d'asshstants médicaux pour libérer les middecing des thches administratives.
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Axe Acces et offre de soins

Fiche enjeu ; Attirer sur le territoire les professionnels ot des étudiants en sante

Objectif Altirer les professionnels el les éludiants en santd en agissant sur I'aliractivileé du tercitalre, les stages
général et les chob d études.

Objectif 05 1 ; Permeline aux professionnels et étudiants en santé de se projeter dans un exercice ad sein de
spécifique I'ntercom Bernay Terres de Mormandie,

05 2 : Pepmettre au¥ Mudiants en santé dintervenir, 3u cours de leurs #edes, au seln du territaire
de lintercom Bernay Terres de Nornmandie.

05 3 : Faciliter I'accés aux dtudes en santié pour les jeunes du territaire de intercom Bernay Termes
de Normandie.

Motivation Enulmniai_des_frim‘;als vivent dans un désert medical et 11% n’ont pas acces & un medecin traitant,
de 'enjeu Ces chiffres nationaux refistent la situation & laquelle et exposée l'intercom Bemnay Terres de
Mormandie,

En effet, la densité de professionnels de santé sur le territolre est nettement (nlériaure 3 cetle
observée ai plan national et régional [médecine généralistes, infirmiers, masseurs-kindsithérapeutes,
chirurglens-dentistes, ...

Le territolre dispose d'environ 29 médecing généralistes libéraus (ou un égulvalent de 50 médecing
pour 100 000 habitants), Ce constat est maoins favorable en comparaion avec la mayenne régionale,
La situation est d’aulant plus préoctupante gue la moyenne d ige el de 56 ans e que presgue
moitié des médecins généraliste a plus de 60 ans et 4 d’entre eux plus de 65 ans. De e falt, le terriloire
et classé en Zone d Intervention Prioritaire par FARS.

S'agissant de l'accés aux soins, on remarque que celul-cl est trés contrasté sur le territoire avec une
concentration des services el des équipements de santé principalement & Bernay puls sur les phles
secondaires ;: Brionne, Beaumont le Roger et Serquigny,

Dans le cadre de Menguéte réalisée auprés des habitants, 91% des personnes interrogées onl déclard
avolr un médecin traitant. Cependant, le renoncement ou le report des soins sur les 12 dernlers mols
51 de 44 N, Les ralkons indiquées la peur de consulter un professionnel de santé (34%) subvie par e
manque de temps, les délais de render-vous et les difficultés de déplacement,

L'installation de nouveaius professionnels de santé, apparail donc comme dn enpew majeur,
Cependant, dans Fesprit des jeunes médeckns, Pexercice médical en miliea rural est synomgme d'ung
importante charge de travail notamment en raison des contraintes supposées ou réelles de la
permanence des soins et de |a soliude des médecing,

Un sondage réalisé pour le compte du consell national de ‘ordre des médecins fakt apparaitre gue
63% des étudiants et 60% des jeunes médecing n'envisagent pas de s'installer en zone rurale, Trois
principaus arguments sont mis en avant ©

= On 'y apas autant de lokirs gu'en ville.

s [l est trés difficile d'y entrainer son/sa conjoint|e].

# On doit étre plus sur les routes qu’en cabinet.
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Les incitations financiéres & linstallation & elles seules ne suffisent pas, Toutl Menjeu est donc
d'aborder tous les aspects de I'sttractivité du territoire (conditions d'exercice, ressources du
terdiolre, accueil et accompagnement des dludiants et des professionnels de santé, etc.) et de
déconstruire les fausses représentations.

Cette stratégle globale du territolre mobilisant les acteurs de la santé est nécessaine pour attirer des
nouveauy professionnels et des dtudianits.

Territolre Uensemble de I'lntercom B:nmw Terres de Normandie
COnCarme
STHITAT TN Les professionnels et les étudiants en santd au sens large,

Description des actions / objectiis operationneals (0]

Pouir Permeltre aux professionneld ot étudiants en santé de e projeter dans un exercice au sein da
attelndse Fintercom Bernay Terres de Normandie.

I'o51

risan ni Il litd de vie au sein du terd
Afin de favoriser linstallation de nouveaux médecing généralistes, de midecing spécialisies et plus
largament de professionnels de santé {orthophoniste, ORL, dentistes, sages-femmes, masseur-
kinésithérapeute, etc.), il apparait indispensable de mener une politique globale de promotion du
territoire afin d’en valoriser la gualité de vie (envirannement, accks aux lolsirs, & ka culture, aux modes
de garde des enfants, eic.).

Il s'mgit de constituer un groupe de travail pour mener une réflexion et mettre en place des actions
innowvantes an vue de :

= Réallser une campagne de communication 4 destination des jeunes médecins, des éocoles of
des facultés de médecine pour permettre aux étudiants de se projeter sur les avantages d'une
installation future.

—» Organiser une journée / soirée [ week-end découverte du terntaire a destination des internes
el des étudiants en santé prisentant les atouts el les richesses de FIBTN, les aides &
Finstallation et les aides & I'sccompagnement aux projets professionnels, échanger avec bes
autres professionnels de santé et responsables de structures (CHI Bernay).

=+ Faire connaitre aux étudiants en santé au sein des facultés de médecine mais aussi des dcoles
de sage-femme, masseur-kindsithérapeute, orthophoniste, infirmier, etc. les logements mis
i dispasition dans ke cadre de leurs stages.

=» Valoriser dans la communication la desserte et le temps de trajet en train.

Podr Permetire aux éludiants en tanté d'intervenir, su cours de leurs études, au sein du territoire de
attelndre lFintercom Bernay Terres de Normandie.
I"052
1/ En engageant les médecins généralistes & devenir maitre de stage pour accuelllir des étudiants :
Le choby du Neu d'implantation et souvent influencé par deus factewrs

# Lo connalssance antérieure de la localité (en particuller & Focceslon de stages ou de

remiplacements),
¢ La proximité d'un hdpital

Augsi, Naccuell d'etudiants en médecine au sein des cabinets médicaux de ville constitue donc un
levier impartant d'accroche pour une installation future sur le territoire, En effet, le stage ambulatoire
en médecing de ville donne I'occasion aux interned de préparer heur projetl professionnel en
permettant d'avoir Fappul et l'expérience d'un pair. Pour ce faire, il est important de disposer d’un
vivier de maitre de stage le plus large possible.

E




L' action consiste dong, en lien avec un professeur de Uunivarsité et FARS, &

= Mener une étude au préalable falsant un état des lieux de la situation en médecins
pgenéralistes, cibler les médecins  pénérafistes  susceplibles  d'accueillr  unefe]
confrére/consoeur, identifier les médecing maitres de stages, analyser a mobilisation des
communes dans le cadre de Fintégration de médecing généralistes,

= Organiser une rencontre entre les médecing maitres de stage & ceux qui ne le sont pas afin
de lever les freins et inciter les médecing généralistes présents sur le territoire & devenir
maitre de stage.

—» Communiquer auprés des facultés de médecine.

2/ En développant un projet de tutorat d'étudiants francophones en Roumanie :

L'université de last en Roumanie est confrontée & des difficultés de prise én charge des étudiants
francophones en médecine générale lors de leurs stages elfou installation en France, aussi blen sur
le champ professionnel que le champ personnel

La commune nouvelle de Mesoil-en-Ouche souhaile metire en place un projet de tutoral o éudiants
francophone en Roumanie afin d'attirer des étudiants en médecine en vue d'une potentiells
Irstallatbon,

Les étapes du projet :
* Poursilvre le travail avec les différents partenaires (Département, programme Leader,
unkrersitd de lasi) pour définir un projet de coopération.
& Drganiser un voyage d'étude & université de lasi pour définir le projel de cooperation
Internitionale,
# Mettre en place des actions découlant de la coopération telles gue ke tuloral d'étudiants en
béme année ou encore Faccompagnement dans le logement et Cintégration socinhe,

3/ En déployant sur le territolre, le Service Sanitalre des Etediants en Santé [S5E5) :

Linstauration d'un service sanltalre pour tous les étudiants en santé (médecine, pharmacie,
odonlologle, mabeutique, solns infirmiers el masseur-kindsitharapeute) s"inscrit dans le cadre de la
stratégie nationale de santé dont le premier axe est de meltre en place une politigue de prévention
&t de promotion de la santé

L 55E5 vise a sensibiliser les éludiants aux enjeux de la prévention par la participation a la riealization
d'actions concrétes auprés des  publics  entifiés comme prionitalres, Pour  Tavoriser
Vinterdisciplinarité, les étudiants des différentes filieres en santé travallleront ensembile pour réaliser
des projets communs, Ces étudiants se formeront ainsi a la pédagogie, au partage de feurs savoirs
pour sensibiliser les publics & des comportements favorables & la santé.

Les étudiants interviendront dans des établissements scolaires, lleux de vie, entreprise... sur des
thémes prioritaires de la santé publique {promotion de Factivité physigue, santé sexuelle, lulle contre
les addictions — tabac, alcool, drogues, eic.).
Le service sanitaire pour les étudiants en sanbé est donc constitué de trols élapes

* Lintemps de formation théorigue el pratigque,

# Ln temps d'inlerventlon concréte auprés de publics prédélink de deux semaings,

& Lntemps d’évaluation de Faction,




L'action consiste donc & ©
#  |dentifier les structures sorhaltant accueillir des étudiants
» Désigner et former des référents de proximité pour accompagner les étudiants dans les
différanies étapes de Paction [préparation, mise en oeuvre des actions, Evaluation).

4 / En agissant sur Poffre de logement des &tudiants en santé ;

Il s'agit de mettre en place un groupe de travall composé d'élus, de représentants de "hopital de
Bernay, de partenaires, etc. pour engager une réflexion autour du besoln de créer une « majison des
internes et des &tudiants en sanbé ».

Une malson des internes el des étudiants en santé au sens large, 85t une structure d’hébergement
collective permetiant & plusieurs infernes el #udiants de partager une vie commune pendant la
durée de leur stago.

Faciliter I'acciés aux diudes en santd pour les jeunes du territoire de Mintercoim Bernay Terres de
Mormandie.

Lancé en 2005 sur ['académie de Rouen, * Lumidres des Cités © sinscrit dans la logigue des actions de
lutte contre les discriminations et pour Pégalité des chances.

Pour
atteindre
I'G53

Ce disposit a pour but d'identifier au sein des classes de Terminale en Normandie des élbyes
boursiers ou non boursiers aux revenus modestes issus des lycées publics qui possédent un véritable
potentiel pour s'engager dans un projet d'éudes supérieures,

Les objectifs de "Lumidres des Citds"
#  Suivre les laurdats tout au long de leur Lare année d'enseignement supérieur.

Fournir aux lauréats une alde Tinanciére.

Proposer auyx laurdats diverses opportunités ; recherche de jobs d'été, aide a la rédaction de
CV, accompagnement Toul au long de Fannée par des personnes ressources pour les alder
dans les difficultés dventuelles rencontrées (référents bénévoles ef dquipe d'info leunes
Normandie].

Y Yy

Une prigrité est occordée oux condidats résidont dons un Cuartier Politigue de lo Ville [QPV) ow en
Zone de Revitalisation Rurale (ZRA),

Il 3" agira de présenter le dispositif « Lumidres des citds » aux lyoléens du Territoire.

Afin d'accusillir les étudiants en santé st notamment les tudiants en guatrigme annge de farmation
de médecing généralistes dans des cabinets libéraus elfou & Mhbpital rend nécessalre d acthionner
plusieurs leviers pour que be territoire solt attractil ; exercice coordonnéde, maitres de stage, transport,
logemient. Pour ce falre, il est indispensable de mobiliser les ressources autour de oes leviers [élus,
partenaires, acteurs de la santé, ete.),

Calendrier Dmlrée du CLS

previsionne
I
Pilotage 051 : IBTN, Département, ARS

052 :
Maltrise de stage par les médecins généralistes : Département / ARS [/ faculté de médecing

Tutorat d'étudiants francophones en Roumanie : Commune de Mesnil-en-Ouche / Départemant /
universite de lasi

&5




Partenaires
A mabiliser

Indicateurs

de subvl et
evaluation

Service Sanitaire des Etudiants en Santé (SSES) ¢ IBTN &t Promotion Santé Normandie
Maison des Internes et des ctudiants en santé : CO /IBTN J CHI Bernay

053 : IBTM

051 ; ARS, CPAM, hipital de Bernay, Normandie attractivite, agence Eurdka, facultés de medecine, |
écoles de sages-femmes, IFS, ele,

0532

Maitrise de stage auprés des médecing généralistes pour accuelllir des dtudiants

Meédecins généralistes du territaire

Projet de tutorat ¢’ étudiants francophones en Roumanie : Le Programme Leader

Service Sanitalre des Etudiants en Santé [SSES): Centre Régional Information leanesse [CRI),
Direction Régionale de I'Economie, 'Emplol, du Travail et des Solidarités (DREETS), Rectorat, Agence
Mationale de la Cohésion des Territolres (ANCT).

Malson des internes et des dtudiants en santé : Hopital de Bernay, comimunes

053 ; Professionnels de santé, colléges et yckes

051 :
Indicaleurs de processus :
- Création et diffusion de support de communication & destination des étudiants des facultés

de midecing et des tooles.
Hombre d'internes el des atudiants en santé ayant participé & la journéefsoirée/week-and
découverte,

Indicatieurs de résultats ;
Mombre d'internes et d'Eodiants en santé manifestant de Iintérét pour 'exercice au sein du
territalre

052
Indicateurs de processus
= MNombre de médecing généralisies rencontrés pour devenir maltre de stage

Partenarial effectif avec Funiversité de Mrancophone de Roumanie
Nombre de structures volontaires & I'accuell des éludiants en santé du 55E5
Nombre de réunlons pariant sur la maison des internes et des eludiants en santd
Nombre de participants el de partenaires investis dans la réflexion sur la maison des Intermes
et des etudianis en santé

Inclicatewurs de résultats

Nombre de nouveaux maitres de slage
Nombre d'internes accueillis en stage sur le territoine
Satkslaction des maitres de siage et des internes guant & Nexercice sur le territolre
Mombre d’étudiants francophones accuelllis en stage,

- Satisfaction des étudiants francophones quant a Mexercice sur le territoire
Hombre d'étudiants en santé accueillis sur e territolre dans le cadre du S5E5
Satisfaction des structures quant a Faccueil des éludiants en santé

= Satisfaction des étudiants en santé quant & Pewercice d'une action PPS au sein du territoine
Etat d’avancement du prajet de maison des internes el des &ludiants en santé

Commun & toutes les actions :
Mombre de nouvelles installations sur ke territoire en médecins généralistes, sages-femmes,
orthophonistes, masseurs-kingsithérapeutes, stc
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053 :
Indicateurs de processus :
- Nombre de lycées rencontrés / nombre de présentation du dispositif « Lumiéres des Cités o
rialisdes
Indicateurs de résultats :
- Nombre de lycdens identifids / nombre de lycéens ayant candidaté.
- HNombre de lycéens lauréats

TR - Projet Régional de Santé 2023-2028: afin de répondre aux enjeux de santé normancds, le PRS
ERTIS  articule autour de 12 priorités daction constituant le fil rouge des actions collaboratives pour la
période 2023-2028 dont ka priorité 2 & mailler Foflre de solns en conjuguant ambition pour o
prowimité et excellence du recours et en organtsant les maobilités » ou encore la priorité 9 astructurer
de nouveauxs modéles de prises en charge en favorisant les coopérations et les compléEmentarités
entre les acteurs & .

regionale

da santa
etfou
altres

UG Région : I'ntercom Bernay Terres de Normandie est signataire de la convention d'adhésion au portal
P-”'“-"”:'“:'* web « Med'Instal Normandie » qui propose une interface entre les collectivités (conseils
L] SR départementaux, régional, EPCI, commuounes, ..), les administrations de la santé (ARS, Assurance
autres Maladie), les établssements d'enselgnements supérieurs (facultés de médecine, IF51, écoles de
dispositifs masseurs-Kinésithérapeutes ..) et les professionnels de santé.

Département ! souckeus du phénoméne de désertification médicale sur son territolre, e
Département de MEure a engagé une politique volontariste d'attractivité pour les professionnels de
sanbé, & ce titre, le Dépariement a lancé son plan ambition santé 2023- 20328 avec & la clé de noweelles
initiatives pour faciliter 'accés aux soins dans FEure. Parmi les actlons déployées : [a création d'un
centre de santé départemental, la télémédecine augmentéde ou encorne Paide 3 la création de postes
d’assistants médicaus pour libérer les médecing des tiches administratives.

e

&7




Objectif
gandral

Objectif

speciflque

Motivation de
Venjeu

Axe santé mentale et bien-8tre des enfants et des jeunes

Flche enjeu ;| pramauvelr un continuum d'approches en santé mentale

Consolider le continuum alfant de la prévention auy parcours de soims en santé mentahe par Caction
concertée des acteurs du territolre de Bernay Terres de Normandie,

05 1: Agir sur les représentations et les connaissances du grand public et des &lus sur la santé
mientale.

05 2 : Permellre aux acteurs d'agir de maniére concertée sur la prévention et "acoompagnement
en santé mentale sur le territolre,

05 3 : Renforcer les compélénces des professionnels en premiers secours en santd mentale,

bien-8tre dans lequel une personne est conschenie de ses capacités, peut se ridaliser, surmonter les
tensions normales de la vie, accomplic un travall productif et contribuer a la vée de sa communaciié,
La santé mentale ne se limile pas a I'abeence de trouble psychigue ou de maladie mentale, elle est
# un ¢tal de bien-btre dans lequel une personne peut se réallver, surmonter les tensions normales
de ta vie, accomplir un travail productif et contribuer @ la vie de sa communauté », Une personne
avier un trouble psychigue peut atteindre un bon niveau de santé mentale, el une personne sans
trouble diagnostiqué peut expérimenter une grande souffrance poychologigue.

Les troubles psychigues font partie des principales causes de morbidité et de maortalité - selon
I'OMS, une personne sur quatre est touchée par des troubles psychiques @ un moment de sa vie.
En Frapce, les maladies mentales font partie des premiénes maladies chronlgues et la demande de
soins est en constante augmentation, notamment pour bes troubles andodépressils, les peycho-
traumatismes, les troubles du comportement, les addictions,

Les falts marquants sur le termtoire de BTH
# Une prévalénce des maladies psychiatrigues plus élevée gu'au plan natlonal {troubies
paychiatriques débutant dans Penfance, troubles pyychoticues, troubles névrotigques et de
I"humieur],
# LUne mortalité par sukcide supérieure au plan national de +43%.
&  LUpe surmortalité par sulcide par rapport au plan natlonal présente entre 35-54 ans et 75
ans et plus.

La santé mentale représente donc un enjed majeur de santé publigue. En Normandie, b santé
mientale figure parmi kes hult parcours de santé et de vie prioritaines du Projet Régional de Santé
(FRS).

Les enfants ont des besoins spécifiques a leur age. En effet, ils ne sont pas des adultes en miniature,
On peut contribuer & leur santé mentale en s'informant sur le fonctlonnement propre i cette
pericde de la vie ot en prétant albention & leurs réactions. Il sera guestion, ici, des enfants de 6 4
12 ans.

De fagon générale, on peut contribuer & une santé mentale satistalsante che: un enfant en bl
permettant de développer une estime de sol, de bénéficier d'un sentimen] de sécurité, d étre en
refation avec les autres ou encore d'évaluer dans un environnement respaciueus dies droits des
enfants,




.L'Enfﬂl'll_p_ﬂul aussi :ml'.-l;ppl!r, au fil du témps, des compétences utiles pour sa santé mentale,
Alnsl, | ou elle peut apprendre & identifier, comprendre et faire face & ses émotions, Oser parler
de ce gue I'on ressent permet d'alerter les adultes et de trouver de aide lorsgue Uon s2 sent mal,

De nombreuses personnes sont sutceptibles de contribuer & la santé mentale d'un enfant. Tous
les adultes qui participent & son éducation peuvent agir, & la makon comme a Pécole. Les parents
el Ia famille sont les premiers concerngés,

Les enselgnants, les animateurs et les autres professionnels et professionnelles de Féducation ont
aiasi leur rdle & jouer.

Terrltolme L'ensemble de I'Intercom Bernay Terres de Normandie
CONERIME

Publie visd Les habitants, les élus, les professionnels [notamment ceux en contact avec des enfants et des
jeunes)

Description des actlons / objectifs opérationnels (00)
ELTITE AT GG LGN Agtlr sur los représentations ot les connalssancos du grand public et des élus sur la santé mentale.
I'0s1 il s'agit de mieux comprendre le concept de santé mentabe et de lutter contre la stiematisation &

travers des actlons d'infarmation

Pmpuﬂfd:uﬂlnni d'information & destination du grand public et des éus ;

Senslbiliser le public, les agents et bes elus aux questions de sante mentale.

s Durant les Semaines d'information en Sante Mentale [S150M), Informer (0 partic du théme
des 5I5M), sur les différentes approches de santé mentale,

# Faire connaftre les leux, les moyens et bes personnes pouvant apporter un southen ow ung
Information de proximité.

& Sappuyer sur des événements tels gue le projet de forum jeunesse de la ville de Bernay,
le tristhlon [& destination des écoles), le cross des colléges, etc. pour diffuser des
informations sur la santé mentale auprbs des jeunes via la mise en plece de stands.

Four atteindré

|52

Permettre aus acteurs d'agir de maniére concertée sur la préventlon et Maccompagnement en
santé mentale sur le territolre,

Pour alteindre cet objectif, Il est prévy de crder un Conseil Local de Santé Mentale [CLSM),

Un CLSM est un espace de concertation et de coordination entre les élus, la psychiatrie, les
représentants des usagers, les aldants et l'ensemble des professionnels du territoire. 1| a pour
objectl de définir et mettre en ceavre des politigues locales et des actions permettant
Famélioration de la santé mentale des populations conoermées,

Le CLSM permiet une approche locale et participative concernant la prévention &t le parcours de
soins, il associe les acteurs sanitaires ef sociaux et toute personne intéressée du territolre et définit
des objectifs siratégiques et opérationneds. Il aura dans un premier temps pour mission de
# Repérer les dispositifs existants sur ke territolre, les prises én charge associées, identifter
les éventuelles problématiques ou délauts de Folfre proposée an matiare de paychiatrie.
# Réfléchir & un outil permettant de rendre visible les actlons et dispositifs (répertolre des
services Bt des struciures par exemple) existants sur e terriolre pour Taciliter les
orientations et la communication ou s"appiuyver sur des outils existants (exemple :
plateforme de la CAF].
& Réfléchir & des modes d'organisation permettant de rédulre les délals de prise en charge
el d'améliorer la coordination des parcours.
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#  Questionner et identifier les besodns spécifigues en santé meantalo des jpunes ef des nuhllf
fragilisds |précarité économigue, sociale ot sanitake).

s Lutter contre bes stigmatisations et bes discriminations en santé mentale.

¢  Promousvoir le bien-#tre e prévenir la soullrance psychologique.

Un groupe de travail sera initié &n 2024 en vue d dlaborer un OLSM. Un poste de coordinateur di
CLSM devra étre crée.

Pour attelndra

. Renforcer les competences des prolessionnels en premiers secours en santd mantale.
053 Cette action vise & proposer des sessions de formation aux Premiers Secours en Santé Mentale
(PSSM) en articulation avec les priorités du Projet Territorial en Santé Mentale [PTSM).

Le programme des premiers secours en santé mentale (PSSM) permet de former des secouristes
capables de mieux repérer les troubles en santé mantale, d adopter un comportement adapié,
d'informer sur les ressources disponibles, d'encourager a aller vers les professlonnels adéguats et,
en cos de crise, d'agiv pour refayer au service le plus adapté. L'action consiste & poursulvre Ia
formation des professionnels en fonction des arientations du PTSM (3 agents formés a ce jour au
seln de I'BTH).

Au-dela de la formation PSSM, l'une des actions du Contrat Territorial en 5anté Mentale est
d'identifier et de proposer des candidats pour devenir formateurs en PSSM pour déployer la
formation PSSM sur le territoire. Au regand des besoins, 1 & 2 candidats & la lormation de Tarmateur
PSSM seront orkentés vers le module PSSM Jeunes,

Le programme Jleunes poursuit lo dynomigue du programme stondord en formant spécifiquement
les adiltes qui vivent ou s'occupent dadolescenis fonimaleurs, ogents des dioblissements scakaires,
surveillonts, efc. ). Différentes études ont montré gue les formations de premiers secours en sonié
mentole permettent :

« d'omdliorer lés connaissonces sur les sujels de o santd meniole,

» de foire reculer lo stigmatisotion,

¢ d'ougmenter Mapplication des méthodes de premiers secolirs oupris de personnes allelnies
de troubles psychigues.

Calendrier Durée du CL5
prévisionnegl
Pilotage PTSM fIBTN / formateur PSSM France

RO B CEE I CREHPSY [Centre Ressource Handicap Pwychigue) 27, PSYOODM, ARS, Conseil Dipartemental,
mokilliser Unafam, GEM [Groupe d'Entraide Mutuelle), etc. La Malson des Adalescents (nolamment pour les
actions d'aller-vers et des actions ponctuels dinformation sur des d&vénements), Makson du
Département de Bernay, CATTP/CMP de secteur, CAF

indicatéurs da EeeEEfein!
suivi @ Indicateurs de processus ;
dvaluation «  Nombre de conférences / actions dinformation organisées
Nombre de participants, typologhe des participants.
indicateurs de résultats :
Compréhension des enjeux de la santé mentale par les élus et le grand public
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Liens avec la
palitigue
reglonale de
SAnta et/ou
autres
démarchis
partenariales

effou -autros
dispositifs

05 et 002

Indicateurs de processus :

Nombre et fréquence des groupes de réllexion.
Nombre, type et régularité des professionnels participant aux groupes de travail,

Indicateurs de résultals ;

Intérét et utilité du groupe de travail selon les acteurs mobilisés,

0% et D03 ;
Iindicateurs de processus :

Nombre de sessions de formation organisées.
Hombre de personnes formées aux PS5k,

indicateur de résultats ;

Connalssances acquises par les professionnels Tormés.
intérét el utilité des formations pour la pratique professionnelle,

Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) et le Contrat Territorial en Santé Mentale (CTSM)

: adoptés en décembre 2020 pour une durée de 5 ans, le projet territorial de santé mentake est e
résultat d'un large travall de collaboration et de concertation des acteurs Impliqués dans le champ
de la santé mentale. Il décline par grands enjeux des objectifs stratégiques et des priorités d’action.
La fiche action s"inscrit dans deux priorités du PTSM ;

La priorité 1 ! ke repérage précoce des troubles psychigques, accés au diagnostic, aux soins
£l aux accompagnements,
La priorité & : I'action sur les déterminants soclaux et environnementaos de la santé.
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Axe sante mentale et bien-2tre des enfants at des |eunes

Fiche anjeu ; Soutenir le développement neura-affectif et les competences psychosocialas de la petite

Objectif
général

Objectif
specifigui

Motivation oe

'enjeu

enfance jusgu'a Fadalescence

Offrir aux jeunes enfants, enfants el adolescents un parcours de santé el de diveloppement de
leurs compétences psychosodiales au sein du terriloive de Bernay Terres de Mormandie.

(05 1 : Soutenir le développement de Menfant, dans ses 1000 premiers jours, en agissant auprés des |
parents of des profestionnels.

05 2 : Divelopper les Compétences Psycho Sociales (CPS) des enfants [dans et hors milleu scolalre)

05 3 : Facliter la compréhension et "appropriation, par les parents, des structures et dispositifs de
santé destinds aux adolescents du territoire,

La santé mentale des enfants est un sujet trés important. 1l est essentiel de surveiller de prés le
bien-#tre émotionnel de nos enfants et d'étre attent il aux signes de détresse mentale dés leur plus
jeune dge. La détection précoce des problémes de santé mentale chez les enfants peut permettre
une intervention rapide et efficace pour les aider & surmontier ces difficulids.

Auszl, le concept lancé par FUnicef des « 1000 premiers jours » permet d'envisager une approche
globale de Ia santé de la meére et de Penfant pour promouvoin des envirennements favorables au
développement harmonieux du feetus et du nouveau-néd Les = 1000 premiers jours »
correspondent b la période qui va du débul de la conception awy dewx ans de Nenfant. Celle période
g5l reconnue comme brés particuliére, 1 déterminante pour [a samté, par les sclentifigues du
mande gntier

Le rapport des 1000 premiers |jours, nourn davis d'experts pluridisciplinaires, propose des
recommandations pour mieux accompagner les parents durant les 1000 premibers jours de leur
enfant, dont on sait, qu'ils sont déterminants. En effet, de nombreuses études ont montré que
Forganisme du bébé, dés I grossesse, est particulitrement sensible & ce qui lentoure, & son
environnement. Tout ce qu'll va vivre, que ce solent des choses positives ou au contralre négatives,
peul influencer =a santé pour toute la vie. Certalnes expériences négatives pourront venir
augmenter son risque de développer un certain nombre de maladies chronigues, une obésité, des
comportements ligs & des addictions. A l'inverse, les expériences positives auront un impact positif
sur 5o sanbé, oul au long de 5a vie.

C'est pourguol il est nécessaine de s'engager en Toveur de In santé du jeune enfant svant méme sa
naksance.,

Autre période charniére, MNadolescence, péripde durant laquelle les jeunes sont confrontés & de
nombreux changements, pressions el défis, susceptibles de les rendre plus vulnérables sur le plan
de la santé mentale. C'est b cetie période que peuvent apparaltre bes premiénes manifestations de
Fanxiéte, de la dépression ou des condultes sulcidaires
Une enquéte menée en mission locake 3 Méchelle de la Normandie en 2019 auprés des jeunes a
révélé un besoin d'information en matiére :

D'estime de soi et de bien-étre (217%)

Dalimentation [25%)

D'activités sporthees [21%)

D'accis aux drolls el aux soins (21%) |
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Pour attelndre
I'05 1

La santé mentale des adolescents est un sujet important et complexe. Il est normal que les
adolescents traversent des hauts et des bas émotionnels pendant cette période de changamants
physiques et émotionnels, C'est pourgquol il est essentiel de rester attentif aux signes de détresse
émotionnelle chez les adolescents et de leur offrir un soutien approprié.

La santé mentale des adolescents et la parentalité sont étroitement lides, Il est mportant pour les
parents d'étre attentifs aux besoins émotionnels de leurs adolescents et de maintenir des lignes de
commiunication auvertes pour pouvolr offr un soutien adéguat en cas de difficultés, Les pareits
peuvent également encourager leurs adolescents 3 exprimer leurs émotions, & rechercher de Faide
professionnelle si nécessaire et & adopter des habltudes de vie salnes pour favoriser une bonne
sanlé mentale,

Pour parmettre aux générations d’aujourd hui et de demain de développer leur capacité a faire des
cholx éclairds et raisonnés, leurs aptitudes & vivre ensemble el & mieux gérer leur stress et régular
leurs émotions, le renforcement de leurs compétences psychosociales (OPS) constitue un levier clé
de la promotion de la sanbé,

i Les CPS copstituent ainsi un ensemble cohérent et interrelié de capacités psychologhgues
(cognitives, émotionnelles el soclales]), Impliguant des connalssances des  processus
Intrapsychiques et des comportements spécifiques, qui permettent d'augmenter 'autonomisation
et le pouvolr d’agir (empowerment), de maintenir un état de bien-&tre psychique, de favoriser un
fonctionnement individuel optimal et de développer des interactions constructives » [définition
actualisde par Santé Publique France en 20232,

Le développement des CPS permet alnsi d'accroitre le bien-#tre psychologique, d'améliorer le
fonctionnement individuel et relationnel, de construire des relations saines et positives, d'adopter
des comportements favorables & la santé el de réduire les comportements & risque. Elles
contribuent également & prévenir la consommation de substances peychoactives [drogues illicites,
tabac, alcool), les problémes de santé mentale, les comportements violents et les comportements
sexuels & risque. Elles sont aussl associées & "amélioratbon du climal scolaire, la réussite scolaire,
Finsertion et la réussite professionnalie.

P

L'ensemble de I“Intt-rmm'ﬂiefvm Terres de Normandie

Les pn:rfasslunnels de la petite enfance — enfance — jeunesse, les parents.

Description des actlons [/ oblectifs opérationnals (00)

Soutenir le développement de 'enfant, dans ses 1000 promiers jours, en aglssant aupris des
|]a!'l}]!|!l-.

T A ec Bl 5 nis ;
Pour atteindre cel abjectif, il est préva de créer une maison de 'enfant et de la famille, Le projet
de malson de I'enfant de la ville de Bernay est né d'une réfledon en 2021, notamment au travers
du temps de rencontre du Projet Educatif et Social Local, Il s'agit d'un lieu pour les parents et
favorisant la rencantre entre parents el entre parents e enfants, encadré par des professionnels.

La maison de Fenfant et de la famille sers un espace pluridisciplinaire et modulable afin de
répondre aux enjeux du territoire et aux besoins des usagers. La structure sera un cocon pour
apporter une réponse au futurs parents, parents, enfants et professionnels.

Elle se situera dans I"ancienne école maternelle des Fontalnes, permettant ainsl de maintenir une
identité du fieu lide aux apprentissages et a I'accoeil du jeune enfant. Cette structure ditja adaptée
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& accueil des enfants sera restructurée de maniére & en falre un leuw sécurlsant favorisant la
parentalité et 'accompagnement des familles. Une logique de parcours [dont la variable temps |
variera) sera proposée reposant sur une détection précoce des problématiques (médicales,
sociales, éducatives.. ) puls, un accompagnement personnalisé ot global pourra #tre mis en place
afin de répondre au besoin,

Ce ligu dolt permetire une mellsure prise en charge des familles et des enfants afin de lutter contre !
la reproduction des inégalités socio-économiques qui, depuis le plus jeune ige impacte le destin
des enfants. Pour cela, les dimensions collectives et Individuelles co-existeront, Un espace
ressource sera dgalement criéd,

Au sein de ce leu les professionnels pournont

Repérer les vulnérabilités at agir en fonction des besoins.
Articuler les différents services proposds par les collectivités, les partenaines de terrain,

= Développer une offre de services et de soins adaptées aux besoins du territoire,

= Faciliter la détection précoce des troubles

= Proposer aux sctions de promotion de la santé
Deévelopper des atellers santé et nutrition
Sensiblliser aux conduites addictives, en lien avec ke Consell Intercommunal de Sécuritd, de
prévention de la Délinguance et de la radicalisation dont Fun des axes est la prévention
des conduites addictives [écrans par exempbe)
Recourir & un etpace documentaine
Animer et bénéficier d'espace de formatbons [conférences, ateliers)

Au sein de ce lieu les parents pourront :
«  Etre accompagné autour du projet de naissance.
Echanger, partager autour de leurs expériences de pére et de mére.
Enrichir leurs connaissances &t leurs compétences a travers un parcours de formation pour
lees parents,
Développer leurs compétences psycho-soclales
Bénéficier de consultations pour eux ou leurs enfants

L'accent sera mis a prévention, en len notamment avec be PTSM dont |'une des priorités est le
repitrage précoce des troubles psychiatriques, l'acceés auv disgnostic, aux soins el aux
accompagnements ou encore favoriser le déplolement d'une politique de promotion des
compeétences psychosociales,

Ce liew permettra ainsi de mizux identifier et prendre en charge les dépressions périnatales, mieus |
repitrer les violences conjugales ou encore prévenic l'épuisement parental

En Sant aupr rafessionn r
Le soutien au développement de M'enfant passe également par la formation et I'accompagnement
des professionnels du territoire autour de 3 grands enjeux repérés ;
La compréhension des enjeus de santé lés aux 1000 premiers
= La santé mentale et la périnatalité
Le développement du langage et de la communication chez Nenfant

1/ Former les agents de la petite enfance aux enjeux des 1000 premiers jours.
Face aux enjeus et & la dynamigue du territolre, I'ARS a ciblé NIBTN pour développer une action de
formation spécifique = les 1000 premlers jours, la ol tout commence o & destination des
professionnels intervenant auprés des jeunes enfants (agents des créches, des multi-accuells,
accueils de loksirs) du territolre. Trols thématiques seront abordées pendant ces trois jours ;

# 1000 premiers jours, le développement de Nenfant et les apports des neurosclences u,
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w 1000 premiers }uil'rs. le déueluppeﬁhe'nt de 'enfant et les environnements favorables
jaménagement de IFenvironnement pliyslque de Menfant) »,
u 1000 premiers jours, les émations de 'enfant »,

2/ Déployer un projet global « santé mentale et périnatalité : prévenir, repérer, aborder et
orignter »
Ce projet porté par la Mulualité Francaise vise & impulser une dynamique territoriale sur la
depression périnatale auprés des professionnels de la périnatalité et de la petie enfance sur e
territoire de FIBTN. LU'objectif est d’ameéliorer la prévention autour de la périnatalité et de
F'épuisemant parental, e repérage et Forientation de la dépression périnatale sur le territolre.
Le pm}el se diclinera en plusieurs étapes :
Etape 1: le colloque - 1 journée pour informer et favoriser Finterconnaissance des
professionnels de la périnatalité (journde quia ed lieu le 27 juin 2024)
Etape 2 ! Journée de sensibilisation,
Etape 3 ; Accompagnement Individuel des stroctures pour la construction de projet autour
de la thématigue des 1000 premiers jours.

3/ Repérer les enfants et engager les parents dans la prise en charge des difficultés liés au langage
izt & la commiunlcation.

A 3 ans - 3 ans 1/2, I'enfant est & un dge clé dans le développement de ses capacités de langage et
de communication. Repérer précocement des fragilités permet de débuter ses apprentissages dans
les meilleures conditions : un projet de prévention impliqguant I'école et les familles.

Aussl, depuls 2022, MEducation Nationale en collaboration avec Pintercom Bernay Terres de
Mormandie [dans le cadre de la politigue de la ville], la ville de Bernay et Mormandie Pédiatrie,
porie un praojet de prévention dans les éooles maternelles de Barnay impliguant le corps enselgnant
mials aussl les parents pour
«  Renforcer le dépistage précoce des enfants présentant des fragilivés dans le
développement du langage ou un troubile du langage avéré qul pewvent &ire qualifiés « &
risque = de rencontrer des difficultés d'apprentissage.
Accompagner les parents en les Informant sur des actions ciblées sur be langage wvia des
ateliers de guldance parentale,

Normandie Pédiatrie, dorénsvant porteur du projel, prévoit de :

= Former les enselgnants des écoles au reperage précoce des troubles du langage et de ln
communication.
Faire réaliser, par les enseignants des petites sectlons de maternelle, des observationd en
classe concernant & développement du langage et de la communication des dlbves,
effectuées & partir de l'outil de repérage OLC3 {Obsenation Langage et Comportement).
Dengager les parents dans la prise en charge des difficultés de leurs enfants ; les résultats
des observations seront transmis aux parents, avec propositions d'orlentation vers une
consultation en vue d'un bilan [OQRL, orhophonigue..) ou wn accompagnement
pédagogigue personnalisé pour soutenir la développement du langage, mend par
l'enselgnant.
Pour les parents : organiser un temps d'échanges et d'information sur le théme du
développement du langage et de la communication cher Fenfant et la mise en place d'un
atelier parents/enfants en casse autour de mizes en situation, de découvertes et
d'ohservation des enfanis.
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Paur attelndre
I'os2

Four atteindre

Q53

Calendrier
previsionngl

Pilotage

Développer les Compétences Psycho Soclales [CPS) des enfants dans of hors milieos scolakos.

L'action consiste & former les professionnels de Uenfance aux CPS (utiles notamment en
prévention des conduites addictives)
Conformément aux recommandations &tablies par Linstruction interministérielle retative au
dh:lnppenwnl. des CP5, ces formations portercnt sur :
La connalssance du concept de CP5,
L'appropriation des CP5 et Uintégration dans la posture professionnelle pour un exemple
aupries des jeunes,
La connaissance des techniques d'animation et des modalités de Uintervention.

La formation permetira également d accompagner les parficipants dans le déplolement d actions
aupres des parents [compétences psychosoclales des parents eux-mémes el renfarcement de keurs
capacités b soutenir i développement des OPS des leurs enfants).

Faciliter la compréhension ot appropriation, par les parents, des stroctures et dispositifs de
sanié deatinds aux adolescents du territolre.,

L'atteinte de cet objectif nécessite de recenser et falre connaltre, aux parents el sux adolescents,
les dispositifs, les structures accompagnant les adolescents ot les jeunes.

La forte déemande de soind exprimée en contexte épidémigue a mis en exergue les difficuliés
renconirées par la population pour se repérer dans le systéme de santé. Les résultats de Fenquéte
sanbé ont réwdb gue 29% des répondants avalent traversé des dvdnements de vie difficile au cours
des 12 mois précédent Fengudte mais 19% d'entre eux n'ont pas trouve de réponses adaptées avec
comme cause principale cause le fall de ne pas savoir qui consulter,

Pour cela un groupe de travail sera créer pour recenser les différents dispositils existants (3114,
numéro national de présvention du sukcide, los Centres de Ressources Autisme, be Tl sante jeunes,
les groupes d'entraide mutuelle, la Makon des Adolescents, etc.) et les communiguer auprés des
parents el des adolescents : réflexion sur les cansux de communication b utiliser pour une
melleure efficacité,

En complément, il est proposé de développer des groupes de parole & destination des parents.
Les parents sont parfois confrontés & des défis tels gue la commumication difficile, les conflits
familisux, les comportements & risque, les préoccupations pour Favenis des enfants, Animés par
des professionnels tels que les professionnels de la Maison des Adolescents, les groupes de parole
sont un lieu d'écoute et de partage pour les parents afin d'exprimer leurs préoccupations, leurs
frusirations mals auss! leurs succés &n tant gue parents d'adalescents,

L'action vise & intervenir ou sein d'un ou dews colléges au préalable ciblés, pour echanger avec des
parents d'adolescents sur différentes thématigues malks aussl leur permettre de partager sur lewrs
compétences parentales el de découvrir des ressources utiles pour naviguer & travers bes délis de
Fadolescence.

Durde du CLS

051

Malson de I'enfant ; ville de Bernay

Formation sur les 1 D00 premiers jours © IBTN

Collogue santé mentale et périnatalité : Mutualité Francaise

Sensibilisation au développement du langage oral : Education Natlonale et Normandie Pédiatrie
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52
Acthon de formation sur les CPS - IBTN

053
Amélioration des connaissances sur les dispositifs existants ; NHN et IBTN

Mise en place des groupes de parole @ IBTN et NHN

Partenaires o e

mabiliser Malson de lenfant : Département (PMI), centre de périnatalite du CHI de Bernay, associations,
CAF, elc.

Formation sur les 1 D00 premiers jours : Promotion Santé Normandie

Collogue santé mentale et périnatalité : BTN, ARS, commune nouvelle de Mesnil-en-Ouche,
Département, professionnels de santé de fa périnatalité et de la petite enfance.

Sensibllisation au développement du langage oral ; IBTH [Programme de Réussite Educativa), ville
de Bernay, Normandie Pédiatrie.

0532
Action de formation sur les CP5 ; Addictions France, ville de Bernay, commune nowvelle de Mesnil-
en-Ouche, ville de Bricnne.

053
Amdlioration des connalssances tur bes dispositifs existants :
Mise en place de groupes de parole : Education Mationake, IBTH, PTSM, NHN, assoclations.

Indlcatelrs de EH3H

sl 8 001 ; Créder une maison de Fenfant

dvaluation Indicateurs de processus ;

Partenalres ayant intégré la makon de Menfant.
MNombre annuel d'usagers.

Mombre d actions réalisées annuellement.

indicateurs de résultats ;
Critation effective de la Maison de lenfance.
Satisfaction des professionnels quant & Particulation de Fofire ef la prise en charge des
parents.
Satisfaction des parents guant aux connalsances ef compétences acopuises,

D02 : Former les professionnels
Indicateirs de processus :
Nombre de sessions de formations.
Mambre d'agents formes.
Nombre de participants au collogue santé mentale et périnatafité.
Nambre de professionnels présents lors de la sensibilisation sur la santé mentale e la
périnatalité.
MNombre et type de structures engagees dans la construction d"actions autour de la santd
mentale et de la périnatalité
Nombre d'écoles bénéficiant des ateliers de sensibilisation
Hombre de personnes formées 3 la sensibilisatbon.
Nombre d'ateliers mis en euvre,
Mombre de participants aux atellers
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Indicateurs de résultats ;
«  Connalssances el compétences acquises par les professionnels au cours des formations.

Intérét et utilité des formations pour la pratigue professionnelle,
Satisfaction des professionnels participant au collogue et & la sensibilisation gquant aus
cannalssances acquises el a la compréhension des enjeus.
Satisfaction des struciures engapées dans la constructhon d'action quant & Uintérél et
l'utilité dans la pratigue professionnelie.
Satisfaction des professionnels quant au repérage et b Morlentation des enfants
Hombre d’enfants repénés, orientés et pris en charge.

052

Indicateurs de processus ;
Nombre de sessions de formation proposés,
Champs concernés par ces formations (dans et hors miliew scolaire)
Nombre d agents formés.

indicateurs de résultats ;

«  Satisfaction des professionnels formés gquant b leur connaissance sur les CPS, leurs
capacités & construire et animer des actions, leurs capacités a faire vivee les CPS dans bes
postures du guotidien,

Hombre d’actions de dévelsppament des CPS proposées aux enfants,

053
Indicateurs de processus ;
Recensament des dspositifs,
- Typologie des outils de diffusion,
= Nombre d'outlls diffusés.
Nombre de groupes de parole,
Nombre de participants,

Indicateurs de résultats
Utiisathon des dispositifs et structures locales par les parents
Satisfaction des parents guant 4 la gualité des échanges et informations partagés lors des
groupes de parole
TR Tl Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) et le Contrat Territorlal en Santé Mentale (CTSM)
politigue : adoptés en décembre 2020 pour une durée de 5 ans, le projet territorial de santé mentale est le
RGO BTNl résullat d'un large travail de collaboration et de concertathon des acteurs impliqués dans le champ
Tt de la santé mentale, || décling par grands enjeux des objectifs stratégiques et des priorités d'action.
putres La fiche action s'inscrit dans deux prioribés du FTSM
diémarches «  La priorité 1 ; le repérage précoce des troubles psychigues, I'acchs au diagnostic, aux soins
partenariales Bl aux accompagnements.

et/ou  autres La priorité 6 : Faction sur les déterminants sociau &t environnementaux de fa santé.

dispositifs

L'Agence Réglonale de Santé et le déplolement de linstruction intermintstérielle relathee au
développement des compétences psychosociales des enfants et des jeunes :

Celte instriction s'est donnée pour ambition dé permettre & tous les enfants de développer leurs
compétences psychosociales dés e phis Gge o1 pendant toute leur crodssance et dans tous les
milirux,
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La Convention Territoriale Globale (CTG)/Projet Educatif et Social Local (PESL) :
La CTG une démarche politigue de développement d'une stratégie éducative et sociale sur le
territoire. Elle fait suite au CEJ (Cantrat Enfance leunesse), mals est différente dans son ambition,

Le PESL est une démarche opérationnelle gui viece & renforcer NefTicacité et la cohérence des actions
educatives et soclales. Il vise & améliorer le hlen-8tre de la population de notre territolre,
mutualiser et rendre plus efficaces les actlons mbses en place, en prenant en comple les spécilicités
et besoins de chacun, En bref, le PESL permet d'adapter les services publics aux besoins des
habitants,

La Citd dducative ;

C'est une démarche collective découlant de la politique de la ville portée par 'IBTN. Celte
démarche est dirigée par guatre acteurs : I'Etat, 'Education Natkonale, fa ville de Bernay et FIBTH.
Elle vise i apporter des solutions aux enfants et aux jeunes des quartiers politique de la ville avec
une sttentlon particuliére qui sera portde sur les 0-3 ans et les jeunes de plus de 16 ans, L'IBTN
déposera sa candidature en décembre 2024.
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Soutenir les comportements alimentaires et d'activité physique favorables & la santé, plus
particulitrement des publics prioritaires et des personnes atteintes de maladies chroniques,

05 1 - Renforcer les connaissances des habitants et des professionnels.
05 2 : Promouvoir les modes de vie actifs et réduire les comportements sédentaires.

05 3 : Renforcer Foffre et faciliter 'accés aux pratigues d’activités physiques adaptées et au sport
sUr ordonnance.

L'amélioration de I'état nulritionnel de la population représente un enjeu majeur des politiques de
santé publiques nationales et locales. Depuls 2001, le Programme National Nutrition Santé (PNNS)
vise b améliorer 'état de santé des populations en aghsant sur le déterminant majeur qu'est la
nutrition, gul comprend les volets alimentation et activité physigue,

L'étude de Santé Publigue ESTEBAN « Activité physique et sédentarité » a démontré qu'en 2015,
parmi les adultes de 18 & 74 ans, 54% des hommes el 44% des femmes étalent en surpoids ou
obéses. Elle estime une prévalence de Fobésité cher les adultes de 17% sans distinction entre
hommes et femmes. La prévalence du surpoids (obésité inchuse) est constante depuls plusieurs
années b 49% pour I'ensembile de la population adulte. Le surpoids et I'obésité touchent aussi des
personnes de plus en ples jeunes, notamment les enfants. Chez les enfants de 6 8 17 ans, en 2015
la méme étude estime la prévalence de surpokds & 17%, dont 4% d'obéses,

Ces chiffres soulignent la nécessité d*agir et de promouvoir des habitudes de vie plus saines, Aussl,
pour favoriser I'adoption et le maintien de comportements alimentalres salns el un mode de vie
physiguement actil, plusieurs interventions sont Importantes et complémentaires. Il faul non
seulement sensibiliser et informer les individus et les famitles pour les aider b adopter certains
comportements mals aussi garantir un environnement favorable & la santé nutritionnelle par des
interventions sur 'ensemble des éléments de nature physique, socloculturelle, économigue, et
qui exercent une influence positive sur alimentation et la pratique d*activité physique.

L'Intercom Bernay Terres de Normandie souhaite ainsi agir en développant des leviers pour un
environnement favorable 4 une alimentation saine (& travers le PAT notamment] et & I'activité
physique.

Accroitre Pactivité physique et lutter contre la sédentarité passe notamment par la promaotion des
mabilités acthves, bénéliques pour la santlé el Nenvironnement. Det travaux ont #0& mends sous e
piotage du ministére chargé de Menvironnement afin de promouvoir les mobilités actives, en
articulant ces actions du PNNS 4 avec la mise en place du Plan vélo,

Les mobilités actives représentent un levier majeur pour préserver la santé et 'sutonomie de fa
population el offrent des bénéfices gu'aucun autre mode de transport ne permet :
= Pour la santé publique du fait des bénélices & la lutte de contre la sédentarité et & |a
pratique d'activité physique (bien-&tre, amélioration de la condition physique, prévention
des maladies chronigues, améfloration de la santé mentale, maintien de autonomie, etc.),
=3 Pour I'environnement du falt de I'absence démission de gaz a effet de serre,




—» Pour les territoires - faible coit, résorption des inégalités de mobilité, création d'emplois
ou encone revilalisation des centres villes.

Enfin, le « Sport Santé » recouvre la pratique d'activités physiques ou sportives qul contribuent au
bien-8tre et & la santé du pratiguant conformément a la définition de la santé par I'Organisation
Mondiale de la Santé : physique, psychologique et soclale, Elle contribue aussi chez les personnes
vivant avec une maladie chronique & améliorer état de santé et prévenic 'aggravation etfou la
récidive de ces malades,

L'Intercom Bernay Terres de Narmandie

lﬂhlhl‘.ll‘lhﬂ!ﬂl‘lﬂ:E‘l‘lHl’nlfT!ﬂuﬂ Normandle et plus particuliérement les personnes en
situation de handicap, les séniors, les parsonnes atteintes d'une maladie chronigues et les enfants

& surpojds.

Rentorcer les connabsances des habitants ot des professlonnnds :

1/ Les connaissances liées i 'offre locale en matidre de nutrition :

L'IBTN et ses partenaires locaux ont soulevé llimportance de la transversalitd des actions,
combinant la mobilisation des habitants, des professionnels de santé ou encore des associations
comme leviers pour répondre & cet enjew.

Différents acteurs interviennent déja pour promouvoir un environnement alimentaire et des
comportements favorables b la santé, mals ik sont souvent mal identifiés.

Aussi, 'action vise § constituer et animer un groupe « ressources nutrition » qui se réunira tous
les 3 mois autour d'un sujet, d'une présentation d'une structure ou d'une personne ressource,
pour partager les informatbons concernant les actions en cours ou & venir sur le territoire. L'objectif
est de permettre une mellleure interconnalssance, partager des outils, des ressources, permetire
un travall partenarial, communiquer sur les actions mises en place sur le territoire, le Département
voire la Région.

L'accks des populations i loffre locale sera facilité via lo communication : remise & jour et diffusion
du catalogue des producteurs locaux & destination du grand public et des touristes. Cette action
s'lnserit dans la dynamique du Projet Allmentabre Territorkal gul vise b rapprocher les producteurs,
les transformateurs et les consommateurs, 3 développer une agricullure durable et une
alimentation de gualité sur le territolre, de favoriser la consommation de produits agricoles locaux,
de qualité et de salson.

La communication s’appulera notamment sur des dvénements tels que le Festival du Godt Local
(porté par le PAT) ou encore = Sport ma Santé s, pour diffuser les messages et les
recommandations nutritionnelles du PNNS. Le Festival du Golt Local est un programme
d'animations qui a pour objectif de créer du lien entre les producteurs locaux et consommateurs,
promouvolr les produits de notre terroir, sensibiliser le public aux enjeux de l'alimentation.

2/ Uéducation alimentaire et aux golts :

Construire avec les équipes des structures de la petite-enfance du territoire (et les écoles
maternelles ?) un parcours cohérent et progressif d'éducation alimentaire et aux gofits.
L'action vise & :
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assistantes maternelles et des parents afin de recenser leurs besoins autour de

I'alimentation.

* Rédiger un projet suite & "analyse des guestionnaires qui pourra étre composé de
plusheurs axes ;

= Former les agents des structures d'accueil de la petite-enfance a Fanimation dateliers de
culisine

= Développer I'éducation alimentaire via la sensorialité, le toucher, le plalsir de culsinler,

I'évell aux godts dis le plus jeune bge.
- Sensibiliser les parents sur Fimportance d'une alimentation favorable 3 la santé,

Fromouvair les modes e e actifs & réduine e compartament sedeniainm

Adopter un mode de vie actif ne se résume pas b respecter les recommandations par rapport &
Factivité physique. Cela consiste aussi b limiter nos comportements sédentaires au quotidien et &
bouger aussl souvent gue possible dans notre vie. Le mouvement est de plus en plis perca comime
un tout s'échelonnant sur les 24 heures d'une journée. La santé publigue s'y intéresse, car ces
comportements ont un impact direct el important sur la santé. Qui plus est, les technologies
modernes, comme les écrans, qul sont omniprésents, poussent "humain & la sédentarité,

Comme nos compartements sant influencés par lenvironnement qui nous entoure, si ce demier
nous permet d’adopter et de maintenir un mode de vie actif, cela fera en sorte gu'une plus grande
partie de la population deviendra et demeurera active. Par exemple, la présence d'infrastructures
permettant le transport actif ainsi gue implantation de polfitiques favorables & celui-ci peuvent
rendre ce mode de transport plus populaire, Qui plus est, des politiques visant & diminuer la
sédentarité en milleu scolaire et en milieu de travall favorisent également un mode de vie actif.

Audsl, le 30 mai 2024, le conseil communautaire de FIBTN approuvait le plan d'actions du Plan de
mobilité simplifié prévoyant notamment la mise en ceuvre du schéma directeur cyclable.

il s'aght de rendre le schéma directeur cyclable favorable & la santé. £t par |4, s'assurer que les
dicisions prises aurant un impact positif pour la santé des habitants.
Le schéma directeur cyclable s"articule autour de 4 ales :

1- Aménagements : déployer un réseau cyclable intercommunautaire efficace et cohérent,

2- Statlonnement : Développer une offre en stationnement public uniforme, favoriser
Fintermodalité vélo-transports en commun, encourager le déploiement d'un parc de
stationnement vélo privé.

3- Services : favariser laccés a b pratique du vélo (déplolement du programme Savoir Rouler
& Vélo dans les écoles, ouverture d'atelers vélo-école auprés des adultes), permettre
Faccis & un vélo [création d'un service de location longue durée de vélos, développement
d'une offre de vilos en libre-service, organisation de bourses aux vélos), assurer le
maintien des wilos en bon état de fonctionnement [appul au développement des ateliers
de réparation et d'autoréparation), accueillir les cyclotouristes,

4- Communication et événementiels : promouvolr une culture vélo (lancement d'une
campagne de communication en faveur de la pratique du vélo, organisation d'événements
fédérateurs autour du vélo), valoriser Foffre dédidge aux cycles sur le territoire (lancement
d'une campagne de communication sur loffre dédide aux cycles), favorier la pratique du
vélo parmi les travailleurs (incitation & s'engager dans une démarche en faveur du vélo
aupriés des entreprises du territaire).

Le plan d'actions du schéma directeur cyclable (porté par la direction « cadre de vie durable » de
FIBTN) se déclinera diss 2024 pour se poursuivre jusqu'en 2030 ol +. La santd sera positionnée au
coeur des échanges.

a2



Renforcer 'affre et faciiler Maccés aux pratigues ' octivinés physiques et sportives adaptées ot
i ajpodd sul ondonpange,

Deux dispositifs seront principatement visés : 'Activité Physique Adaptée [APA) et le Sport sur
Ordonnance (550). Pour cela il est nécessaire de ;

Recenser offre de sport santé sur le territoire.

Organiser une réunion & destination des professionnels de la santé pour les informer, les
sensibiliser et favoriser le partage d’'une culture commune aulour du sport et de la santé.
Développer la prescription de "activité physique par les professionnels de santé.
Assurer |a lisibilité des dispositifs « Sport Santé » pour faciliter 'orlentation des personnes
atteintes de maladies chronigues vers des offres d'activités physiques et sportives
adaptbes.

Durée du CLS

05l :

Les connaissances sur I'offre en matiére de nutrition : IBTN (CLS et PAT)
L'éducation allmentaire et aux goits : IBTN (CLS et services de la petite enfance)

052 : IBTM (CLS et service mobilité)

0153 ; maison Sport Santé de Eure, Hopital de La Musse.

051

Les connaissances sur 'offre en matiére de nutrition :

- O @ B B & @

L'ARS via le PNNS
Les associations intervenant dans le champ de la nutrition

L'éducation alimentaire et aux gofits :

- & W

0s2:

Département (services de la PMI).
Structures de la petite-enfance.
Associalions.

Education Mationale

Les communes : Bernay, Brionne, Beaumont-le-Roger, Serquigny, La Barre-en-Ouche, etc., le
Département, la Région, les ballleurs soclaux, les acteurs locaux du systéme vélo

053

Professionnels de la santd, partenaires et infrastructures sportives [clubs, associations),
associations de patients, communes.

Indicateurs de processus :

Nombre de groupes de travail et de participants.

Diffuslon du gulde sur I'offre alimentalre locale : canaux utilisds,

Nombre d'actions réalisées pour diffuser les messages et recommandations du PNNS.
Nombre de questionnalres diffusés et nombre de questionnaires retournds.

Nombre de structures adhérentes au projet. = =—




Mombre de professionnels formés.
=  Mambre d atellers réalisds.

Iindicateurs de résultats
« Satisfaction des habitants quant & leurs connalssances 8t compétences acquises lors des
actions

» Satisfaction des professionnels quant  leurs connaissances et pratiques professionnelles
favorables & la nutrition

052 :
Indicateurs de processus :
#  Supports de communication oréis,

Indicateurs de résultats :
*  Aménagements réalises.

053 :
Indicateurs de processus ;
= Nombre de structures proposant une offre APA.
#  MNombre de médechng générallsies prescrivant le 550.
¢ Nombre de réunion d'information.
¢  Nombre de participants aux réunions.

Indicateurs de résultals :
# Evolution du nombre de personnes béEnéliciant de U'APA et du 550.
s Satisfaction des habitants quant & la lisibilité des 2 dispositifs.

Le Programme Mational Nutrition Santé (PNNS) : lancé en 2001, ke Programme national nutrition
santé a pour objectl général Mamélioration de I'étal de santé de Nensemble de la population en
agissant sur I'un de ses déterminants majeurs : la nutrition {comprenant Falimentation, activité
physique et la sédentarité). 1| s'inscrit dans les orlentations de ls Stratégle natlonale de santé, du
Plan national de santé publique o priorité prévention @ rester en bonne santé toul au long de sa vie
# du gouvernement, Le PNNS est essentiellement nxé sur la promotion d'une nutrition satisfaisante
pour tous les groupes de population, avec un accent particuller pour les groupes difavorisés/h
maindre nivean d'éducation.

Le Projet Alimentaire Territoriale de BTN : signé en 2021 Il a pour ambition de fédérer les
différents acteurs d'un territoire autour de la question de I'alimentation, contribuant ainsi & la prise
en compte des dimensions sociales, environnementales, économiques et de santé de ce territoire,
Il s'appuie sur un diagnostic partagé de l'agriculture et de l'alimentation sur le territoire et la
définition d'axes dont le trolsiéme est de « donner accés el sensibiliser & une alimentation de
qualité pour tous .

Le Plan de Mobilité Simplifié (PDMS) de Iintercom Bernay Terres de Mormandie : est une
démarche volontaire introduite par la Lol d"Orientation des Mobilités (LOM). Il offre la possibilité
aux Autorités Organisatrices de la Maobilité (AOM), de planifier des solutions de mobilité pour la
population de son territolre. Le POMS constitue une démarche dont 'objectif est d"aboutir au droit
i la mobilité pour tous et & des solutions de déplacements alternatives b 'usage individue! de la
volture. En découle le schéma directeur cyclable qui est un outll de programmation et de
planification qui permet de définir les actions @ mettre en place & court, moyen et long terme pour
améliorer el encourager la pratique cyclable et de programmer les investissements dans un plan
pluriannuel,
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& articule autour de 12 priorités d'action constituant le Tl rouge des actions collaboratives pour la
période 2023-2028, dont la priorité 6 « agir collectivement sue les déterminants de santé publique
]
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Favoriser ["accés & une allmentation de qualité pour les personnes en situation de précarité via le
projet @ misuy manger pour fous §.

05 1 : Lever les freins & accés & une alimentation de qualité pour tous.

« La jutte contre la précarité alimentaire vise b favoriser I'accés & une alimentation sire, diversifide,
de bonne qualité et en quantité suffisante aux personnes en situation de vulnérabilité économique
ou sociale. Elle s'inscrit dans le respect du principe de dignité des personnes. Elle participe & la
reconnalssance et au développement des capacités des personnes 3 aglr pour efles-mémes et dans
leur environnement. Laide alimentaire contribue & la lutte contre la précarité alimentaire. [..]» Lol
EGALIM 2018-938

La précarité alimentaire est lé résultat de la combinaison de plusieurs parambtres soclaux
particuliers : la situation famifiale, la situation professionnelle, I'Age, le logement, la santé, la
situation géographique et la mobilité.

Le territoire de Fintercom Bernay Terres de Normandie cumile bes falblesses sur ces différents
paramétres. C'est un territoire rural avec une population vietllissante souvent isolée, un fort taux
de chomage chez les jeunes, des revenus falbles, des difficultés de mobilité, un faible recours au
soin et une situation sanitaire préoccupante. Le territoire est particullerement touché par fa
précarité,

L'aide alimentalre existante se structure autour de délégations locales d'assoclations caritatives
(restos du Coeur, Secours catholique, Secours populaire, Crokx rouge], une épicerle solidaire et des
bons alimentaires délivrés par les travailleurs soclaux. Faute de moyens humains et matériels, cette
alde alimentalre a du mal & fournir des produits frals de qualité et & communiquer sur le
changement de comportement auprés de son public. A coté de cela, de nombreux ménages en
situation de précarité allmentalre ne soubaitent pas solliciter ce systéme d'aide el restent dans
l'isolement,

Le mangue d'accés b une alimentation de qualité pour des publics qui cumulent déja plusieurs
fragilités n'est pas sans conséquences sur leur santé. La persistance des inégalités sociales en
matiére de nutrition demeure donc un enjeu majeur, avec des prévalences de surpolds et o obésité
supérieures dans les populations les plus défavarisées,

Dans une récente étude publiée en mai 2023, le Centre de recherche pour 'étude et Fobservation
des conditions de vie (Crédoc) montre une accélération de la précarité alimentaire, qui est passée
de 17 % b 16 % entre julllet &t novembre 2022. Alors qu'en 2016, une personne sur deux de plus
de 15 ans déclarait manger tous les aliments qu'elle souhaite, cette propoartion ne s'élave
désormais plus qu's 39 %.

Le Crédoc observe une hausse de linsuffisance alimentaire, tant sur e plan quantitatif (de 9 % en
2016 & 16 % en 2022} que gqualitatif. Linflation sur les produits alimentaires, et en particulier les
premiers prix, a contraint de nombreux ménages § diminuer leurs dépenses alimentalres du foyer,

Dans un comexte particulier de crise sanitaire puls d’inflation avec une forte augmentation des prix
de I'alimentation & partir de décembre 2021, le PNNS 4 a 1 marqué par des enjeux accrus en
termes d'inégalités sociales de santé et de précarité alimentaire. Dans le cadre de la politique du
Gouvernement de lutte contre la pauvreté et la précarité alimentaire, avec laquelle s"articule




étroitement cet objectif du PNNS 4, des actions ont ainsi &té mises en place afin de faciliter I'accés
& toutes el tous & un environnement alimentaire favorable 4 la santé dont le lancement du

Programme « Mieux manger pour tous »,

Le projet "Mieux manger pour tous” auguel a répondu et a été retenue I'intercom Bernay Terres
de Normandie vise a faciliter I'accés & une alimentation de bonne qualité nutritionnelle et durable
diix personnes en situation de précarité en mettant en place des actlons gul permettent de lever
les freins & cet acchs.

En effet, sl le premier frein est bien I"accessibilité économique, ce n'est pourtant pas le seul. Il est
Indispensable de prendre en compte d'autres dimensions et de lever d'autres freins pour espérer
apporter des solutions :

- L"accessibilité pratique : déficit d'offre de qualité selon le lieu d'habitation, méconnaissance de
offre, déficit de lieu et d'équipement pour culsiner, conditions physigues, mobilité,

- L"accassibilité sociale : Stigmatisation et culpabilisation face aux injonctions du « mieus manger
w, I'auto-exclusion (o oo n'est pas pour moi »)

- L'accessibilité citoyenne © bonne connalssance du systéme alimentaire, capacité & s'organiser
collectivernent, participation aux initiatives citoyenne fige  lalimentation

L'Intercom Bernay Terres de Normandie

Les personnes en situation de vulnérabilité et de précarité

Levier les fretm b 'accds & une allmentation de gualité pour tous.

1/ Pour lever les freins action consiste & faire découvrir des prodults locaux et répondre aux
besains alimentaires des publics fragiles via la distribution de paniers solidaires.

Au préatable un travail aura été effectud par le CPIE Terres de I'Eure Pays o' Ouche pour identifier
et mobiliser les producteurs des différents bassing de vie avec 'appul du réseau des CIVAM et en
partenariat avec la MSA pour prioriser les agriculteurs en difficulté. Le CPIE aura également en
charge de gérer la composition des panlers, la commande aupris des producteurs, le réglament
et la distribution en lien avec les animateurs des bassins de vie.

& paniers solidaires seront distribués {participation de 10% de la valeur du panier) auprés de 2
groupes de 10 personnes sur chacun des 5 bassins de vie (Bernay, Besumont-le-Roger, Brionne,
Broghe et Mesnil-en-Ouche),

Ces paniers visent 3 répondre aux besoins alimentaires des publics fragiles, faire découvrir des
produits locaux parfois éloignés des habitudes alimentaires et favoriser le maintien ou la création
de lien social

Au-dela de la distributlon de panier, il parait nécessaire de former les professionnels & lanimation
d*ateliers culsine. Ces atellers cuisine &tant 'occasion pour les participants de s'approprier les
aliments des paniers solidaires, se (réassurer dans leurs compétences culinaires, prendre du plaisir
a culsiner. Pour cela, I'action se déclinera en deux étapes :

2/ Former les animateurs des bassins de vie afin de mener des ateliers culinaires,
Il s"agit de proposer une formation spécifigue « nutrition précarité » dispensée par PFromotion
Santé Normandie & destination des animateurs des bassins de vie pour ;

» Apporter des connaissances sur Falimentation et I'équilibre alimentaire.
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o Délivrer des messages santé el adapter sa posture pour accompagner au mieux les
personnes en situation de précarité,
= Apporter une méthodologie pour mettre en place les ateliers.

3/ Réaliser des ateliers culinaires auprés des bénéficiaires des paniers solidaires.
Six ateliers seront réalisés auprés des bénéficiaires des paniers solidaires afin de découvrir avec
eux les légumes et les frults du panier, réaliser une recette avec eux les aliments et les produits du
panier, réduire le gaspillage alimentaire notamment des produits frais et bruts, leur délivrer des
consells nutritionnels et faire passer des messages santé, les alder b mieux gérer leurs courses et
choisir les aliments en fonction de la salsonnalité et de leur qualité nutritionnelle,

4/ En complément des paniers solidaires, il sera proposé de créer du flen entre les bénéficiaires et
les productours.
s Des actions de glanages solidaires seront réalisées (ramassage de fruits, de ldgumes restés
ou tombés dans un champ ou dans un verger aprés la récolte).
s« Des ateliers de découverte de transformation en conserves avec les produits issus du
glanage dans la légumerie-conserverie en ACH « Les Petites L"Ouches »,

5/ Et enfin pour lever be frein économique, il £"agira de mettre en ceuvre un systime de transfert
maonétaire,

L'action vise & expérimenter la mise en place d'un systéme de transfert monétalre entre les
producteurs et les bénéficiaires via des « chéques alimentaires durables » ou un prépalement
aupris des producteurs partenaines,

2 bons d'achat seront remis pendant 5 mois d'une valeur de 15€ pour une personne seule, 200
pour un couple.

Les participants au projet réfléchiront b des pistes d'actions et d'organisations pérennes Exem phe :
prise en main du dispositif de chéque alimentaires durables par les CCAS ou les associations,
groupements d'achal, épicerie solidaire.

2023-2026

...... -

Intercom Bernay Terres de Normandie / CPIE Terres de I'Eure Pays d'Ouche / Réseau des CIVAM
narmands.

Le Centre Socio-Culture! Le Repére de Brionne

Le Centre de Culture, de Ressources, d'Initiatives et de Loisirs (CCRIL) de Broglie
Le tiers lieux SCIC Les Nouvelles Coordonnées (situé & Serquigny)

Lespace de vie sociale de Mesnil en Ouche

Indicateurs de processus ;
= Nombre de paniers solidaires distribués
«  Nombre de producteurs locaux fournisseurs
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- Nombre de professionnels formés b Nutrition-précarité

- Nombre d'ateliers culsine proposés

= Nombre de participants aux ateliers culsines

- Nombre de participants aux glanages et ateller de transformation

= Utilisation effective, par les publics visés, du systéme de transfert monétaire
- Mise en ceuvre effective du systéme de transfert monétaine

Indicateurs de résultats :

- Satisfaction des usagers des paniers solidaires guant & leur qualité et composition

- Satisfaction des professionnels quant aux conlenus de la formation et & I'utilité pour la
pratique professionnelle

- Impact des ateliers cuisine sur les bénéficiaires : indicateurs sur différents items (situation
socio-dconomigue du ménage, la sécurité alimentaire), satisfaction quant aux
connakssances el compétences acquises el sur la dynamique de groupe (Questionnaire au
début et en fin d' sccompagnement).
Satisfaction des usagers du systéme de transfert monétaire

Prajet Alimentalre Territoriale de 'IBTN : signé en 2021 il a pour ambition de fédérer les différents
acteurs d'un territoire autour de la question de Falimentation, contribuant ainsi 4 la prise en
compte des dimensions sociales, environnementales, économigues et de santé de ce territoire. ||
s'appule sur un dlagnostic partagé de l'agriculture et de l'alimentation sur le territcire et la
définition d'axes dont le troisitme est de « donner accés et sensibiliser 3 une allmentation de

qualité pour tous »,

Projet Régional de Santé 2023-2028 : alin de répondre aux enfeux de santé normands, le PRS
s"articule autour de 12 priorités d'action constituant le fil rouge des actions collaboratives pour la
période 2023-2028, dont la priorité 6 « aglr collectivement sue les déterminants de santé publique
b plus fort enjeu pour les normands et adapter notre stratégle de prévention aux publics cibles »,

Programme national nutrition santé [PNNS) : le Ministére de la Santé et de la Prévention, se
mobilisent pour souligner limportance d'une nutrition adaptée pour tous, facteur de
développement et de maintien d'une bonne santé tout au long de la vie. En agissant sur les
différents leviers de la nutrition : Falimentation, lactivité physique dont les mobilités actives
{marche, vélo), et la lutte contre ks sédentarité, la promotion d'un bon état nutritionnel contribue
4 la réduction des facteurs de risque des maladies les plus fréquentes dont souffre Ia population,
comme les maladies cardio-vasculalres, de nombreux cancers, l'obésité, le diabéte, etc.

Le PNNS 4 est axé sur la promotion d'une nutrition satisfaisante pour fous avec un accent
particulier pour les populations défavorisées/h moindre niveau d'éducation.




Prévenir les conduites addictives et les conduites i risques chez led jeunes

051 Pma;érﬁn-: culture commune sutour des addictions et des conduites addictives.

052 : Agir sur les représentations des jeunes et favonser une évolution des comportements face
aus condultes addictives.

e e s ——

Cest principalement au moment de Uadolescence (10-18 ans) gue se falt Cinktiation a la
consommation de substances psychoactives licites (ex ; tabac, aloool]l mais aussi ilicite (ex ;
cannabis). Les adolescents se révidlent plus sensibles &t influengables durant cette période qui est
critique pour le développement cénébral. En effet, ceus-cl sont plus vulnérables aux elfets
neurcloxlgues des substances, La précoclté de la consommation augmente les risques de
dommages sanitaires ef soclaux & court et fong terme. Cette précocité pccroit alnst les risques de
dépendance ultérieure, ef plus généralement de dommages sur la santé : cancers, maladies
cardiovasculaires, troubles de la mémoire, elc.

Les jeunes normands présentent un profil de surconsommation et ce pour plusieurs substances
{alcool, autres drogues gue le cannabis) vis-d-vis de leurs homologues du reste du territabre’.

Alnsl, Fespérimentation’ de Malcool cher les jeunes de 17 ans en Normandie (B8%) est de 2 polnis
supitrieurs b la moyenne de la France Métropolitaine. L'usage rédguller’ d'alcool est également
supérieur da 2.5 polnis.

La consommation de stupéfiants se classe en téte des addictions cher les jeunes usagers
fréquentant fa Consultation Jeunes Consommateurs. L'usage de produits stupéfiants esl
également prégnant dans le champ dactivité socio-judicialre de FAVED-ACIE {environ 1/3 des
personnes astreintes b un contrdle judicialre en 20018).

Cette population expérimente également dovantage les autres drogues illicites* que leurs
homologues des autres régions (+3 points), Ces constats confirment ceux des professionnels du
CSAPA de Bernay qul noltent une augmentation de 'usage de cocalne fumé [crack) dont la
consommation s& « démocratise »,

Ces usages ne sont pas sans conséquences sur la santé des consommateurs. Les taux de mortalité
ligs & la consommation de tabac ef d'alcool sont préocccupants. En effet, le taux de mortalibeé sur le
territoire de I'IBTH lié & la consommation de tabac est de phus 15% et de plus 30% pour I'alcool
pour les hommes par rapport au niveau national.
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L'ensemble de l'Intercom Berna\r_ Terres de Normandie

Les adolescents et les jeunes adultes en Eriurité

Former les professipnnels autour des conduites addictives.

Face aux constats posés par les partenaires sur les besoins d'acculturation sur cette thématique,
la mission santé et le service palitique de la ville de FIBTN ont répondu en mal 2023 & un appel &
projet MILDECA [Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives)
pour lequel un accord favorable a été obtenu afin de déployer des actions de formation.

Trols formations sur 2024 et 2025 sont donc proposées et animées par Fassociatbon Addictions :

1- Une formatlon généraliste sur les addictions « mieus comprendre les condultes addictives
a échelle de 'IBTN » & destination des membres du CLS, du CISPDR el des agents en
contact avec du public : les bases concernant I'addictologle, le repérage, 'orientation,

2- Une formation « mioux comprendre ot accompagner les pratiques addictives chez les
jeunes [12-25 ans) : des concepis a "animation d'actions de prévention en addictologie »
i destination des professionnels de la petite enfance, de Fenfance et de la jeunesse

3- Une formation sur la o prévention des conduites addictives et compétences
psychosoclales » (en lien avec laxe santé mentale et blen-8tre des enfants, des
adolescents et des jeunes) & destination des professionnels de la petite enfance, de
F'enfance el de fa jeunesse ;

o  Communiquer via difiérents canaux sur les consultations avancées notamment les
consultations Jeunes Consommateurs (ex : Info leunes de Bernay, ta boussole des jeunes,
site internel IBTN).

s Drganbser au seln des colléges et des hyokes des reunlons o informatbon présentant les
principes d'intervention des Consultations Jeunes Consommateurs. Réunbons A destination
des chefs d'établissement, des IDE scolaires, des agents de la vie scolaire,

« Metire en place des interventions des structures spécialisées en prévention (Addictions
France, Adissa) au seln des élablssements ; interventions non ponciuelles 5" appuyant sur
une démarche de renforcement des compétences psycho sociales et de réduction des

risques
# Falre intervénic des référents scolaires de la gendarmerie nationake sur les guestions de
prévention routiére et lien avec ia lol autour des addictions et des conduites a risque, en

complémentarité des interventions des acteurs de prévention en addictologie.

- |



«  QOrganiser un forum au sein d';..'::'ﬂihﬂﬁemml pour sensibiliser les éléves & la prévention I
des addictions, s'inscrivant dats un programme global de préventicn,

& Mener une campagne de communication & destination des jounes, & construire avec les
jeunes dans sa forme et son confend, permettant daborder les condulles & risgue, e
3'inscrivant dans un projet de prévention.

Durée du CLS

(S 1 : IBTN (CLS et CISPDR) / CSAPA de Bernay

05 2 : Education Nationale / IBTN

Adissa, Addictions France, Entraid’Addict, gendarmerie, CHI de Bermnay, Département de IEure,
Acchs, les CCAS, les centres sociaux, le Nouvel Hipltal de MNavarre, les baillsurs socioux, les
infirmién{a}s, atc.

051:

Améliorer les connaissances des professionnels autour des conduites addictives :
»  Nombre de participants aux formations.
®  Questionnaire de satisfaction.

Contribuer & la diffusion des connaissances au sujel des drogues [lcites ou illicites) ;
s Canaux de diffusion utifivés.
s Mombre de réunions réalisées et nombre de participanis.

052 :
indicateurs de processus
« Nombre d'actions mendes (par type d'action) : pombre d'interventions du CSAPA, de la
gendarmerie nationale,
& Nombre d'eléves sensibilises.
s Forum : nombre dé partenaires présents, nombre de participants (par tranche d'hge),

indicateurs de résultals :
&  Connalssances acguises par bes jeunes sur bes pratiques addictives.
# Compéiences psychotoclales développdes par les jeunes en lien avec les pratigues
addictives
s Utilisation effective, par les jeunes, des ressources locakes en matiene o addict kans.

La MILDECA : Créée en 1982 et placée sous INautorité du Premier minlsine depuls 2008, la MILDECA
[Mission interministérielle de hitte contre les drogues et les conduites addictives) anime et

coordonne Factlon du Gouvernement en matiére de lutte contre les drogues et les conduites
addictives.

L'Agence Réglonale de Sanié.
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Promouvolr un usage éclairé et raisonné des écrans aupriss des enfants, des adolescents et des
parents.

=

051 : Permettre aux enfants, jeunes et leurs parents de mieux comprendre les enjeux d'un usage
raisonne des ecrans.

052 : Permetire aux adolescents de bénéficier d'actions de prévention el de repérage du cyber
harcélement et des usages & risque liés aux réseaus sockaux

Les données statistiques transmises par la Direction des Services Dipartementaux de I'Education
Matlonale montrent une relative stabilité des faits de harcélement scolaire sur la territoire de FIBTN
sur les troks derniéres anndes [en moyenne une vingtaine de signalements par an)

Pour autant, les chefs d'établissements du 2™ degré (notamment les principaus de colléges),
interrogés dans le cadre du diagnostic local de sécurité ont fait étal de cas de cyberharcélement
ou de problématigues lides b 'usage des réseaux sociaux et souhaitent que ce thime soit priorisé
par le CISPD.

Dans 'enguéte nationale « Climat scolaire et enquéte de victimation » menée en 2017, prés d'un
colléghen sur cing (18%) a déclaré avoir subl une atteinte par Fintermédiaire des réseaux sockaux
ou par téléphone portable (usurpation d'identité, vidéos humiliantes ou diffusion de rumeurs).
Pour 7%, cela s'apparente & du Cyberharcélement qui touche davantage les filles (8%) que les
garcons (6%). En 2018, les résultats d'une enguéte similaire diffusée au sein des lycdes révélent
que 9% des lycéens ont é1é victimes de vidéos, de photos ou de rumeurs humiliantes sur internet.
C'est une proportion deux fols plus importante que dans Penquite de 2015 (4,1%)

Agressions verbales, insultes via ces réseau, confusion entre vie publique et vie privée, Import de
conflits extérlaurs au sein de I'établissermnent sonl obserdés sans que les dléves n'alent conscience
des effets potentiels (Impact psychologique sur certains Individus fragiles qui peut aller jusqu®au
suicide).

L'éducation nationale porte un plan de lutte contre le harcklement qui se décline dans les
établissements par la mise en place des programmes PHARE

Face & ces problématiques, certains établissements scolaires ont mis en ceuvre des réponses via
un partenarial avec des professionnels compétents dans le domaine (ex : Partenariat entre le lycée
Clément Ader, I'association E-Enfance et I'Equipe Mobile de Sécurité de Picadémie de Normandie,
travail de médiation harceleur/harcelé au sein du college de Broglie). Cette thématique est
également abordée dans le cadre des CESCE des établissements.

Un numéro national Net Ecoute 0800 200 000 a été mis en place. Il est géré par l'association E-
Enfance®.
Il est nécessaire de renforcer et compléter ces actions.
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-I:'-Enn:m‘alu de I'intercom Bernay Terres de Mnrmnndiﬂ

Les enfants, les adolescents et les parents.

Pour promouvoir auprés des enfants, des jeunes et de leurs parents un usage raisonné des dcrans,
la ville de Brionne, déplole un programme Intitulé CAPABLE. Plusleurs objectils sont poursubs ©

Falre s"exprimer les publics (enfants, jeunes et les familles) sur leurs représentations et usages des
BCrans pour amener une prise de conschence
=% Drganiser de temps d'échanges, de débat el danimations ludiques (jeux de société, quiz,
info/fintox, ..},
~» Organiser une journée thématique « CAPABLE tous ensemble »
=% Drganiser des interviews &« web radio »

informer et donner des ressources sur I'usage des &crans par

=% Intervenir auprés des enfants dans les écoles animdes par le centre social Le Repére, la
médiathégue de Brionne ou encore I'association Lézarts ef les mots.

=3 Intervenir auprés des jeunes : dans le collége de Brionne (en lien avec les CESCL), le lycde,
Ia misslon locale, ete. sur le fonctionnement des réseaux, Midentité numérigue, ke drolt a
lNimage.

=3 intervenir auprés des familles sur les besoins de Fenfant, e rythme de vie, le sommeil, la
définition des régles d'usage des écrans, elc. durant la semaine du numérigue

Promouvoir des alternatives & 'écran auprés des enfants, des jeunes et des familles :
== Accompagner les familles dans Porganisation de moments sans éoran,
=» Créer des jeux dans les accueils de lokirs sans hébergement.
=» Créor des dvénements autour 3 activités en famlille (exemple : la rue aux enfants).
=» Réaliser et diffuser un guide des manilestations.

Contribuer & développer Mesprit critigue, to créativité, la gestion des émotlons & la relation aux
utres par
=> Maettre en place des atellers « édcran et gestion de confiits », atelier « apprendre &
développer son espril critique & I"ére des influenceurs s (ressource du Consell Supérieur
de FEducation aux Médias), ateliers d analyse de Fimage.
=» Metire en place des formations sur les compétences psychosociales au préalable a
destinatlon des animateurs des atellers,

Renforcer les actions de prévention et de repérage du cyber harcélement et des usages a risgue
liés aux réseaux soclaux :

# Drganiser des actions de prévention en milleu scolalre sinscrivant dans un parcours
éducatif de santé développé dans le cadre du Comité d'Education & la Santé, @ Ia
Ciioyenneté et & Environnement Inter-Etablissement (CESCEIL

* Mener des campagnes d'information au sein des établissements (s'appuyer sur les
supports et oullls de communication daborés au nhveau natkonal et disponibles sur le site
internet httpsy /www nonavharcelement.education.gow.fr/]

¢  Programmer des interventions de Massociation E-Enfance au sein des classes de colléges
el lycdes




*  Prendre nppui' sur I'irinpmhlnn L m-kune.-cll'uﬁ'a'n # [11-13 ans) et & Questions de |
justice » [13-18 ans) en appul avec la PU pour aborder les consdguences jurkdigues du
Cyber harcélement.

Durée du CLS

05 1 : ville de Brionne

05 2 : Education nationale / 1BTM

A.i."l'l_su. Addictions France, Enlrnld'mi:'i-l;:l_. gendarmerie, t:lép:rmnT:nt de I'Eum,ﬁﬁs. les c::.ns.' L
Le Repére, Lézarts et les mots, Promotion Santé Mormandie, ect,

D51:

Indicateurs de processus

Momibire d'ateliers rdalisés,

& MNombre de colléglens, oéens, jounes touchids.

#  Nombre d'animateurs formés aux CPS,

& Réalisation effective de la journde CAPABLE tous ensemble

indicateurs de résultats
& Connalssances el compétences acquises par les enfants, les jeunes et leurs parents pour
un usage raisonné des écrans et la prévention du cyber harcélement
« Connalssances acguises et utilité pour la pratiqgue professionnelle des staglaires formés &
I'approche par les CP5
# Maobllisation effecthve des enfants, jeunes et leurs parents lors de la journée CAPARBLE
ensemble

052 :
Indicateurs de processus |
& Mombre de campagnes d'information relayées
Mombre d'actions de prévention arganisées dant les #lablissements scolaines
Mombre et couverture des collages et lycées impliqués
Nombre d'éléves st de parents concernds
Mombre et type de partenaires assockés aux acthons

Indicateurs de résultats
« Connalssance et compétences acquises par les dléves quant au cyber harcélement et aux
usages & risques des réseaux sociaus

Education nationale : itps 2 www o educalion. oy Jrimon-mei-narce lement phggre-un-
programme-de-luite-conire-le-harcelemenmi=l-conle-32 4435

Le Consell Intercommunal de Sécurité et de Priévention de la Délinguance et de ln Radicatlsation

Participation aux différents temps de travail pour une meilleure interconnaissance et une
complémentarité des actions mendes,

La Canvention Territorlale Globale (CTG)/Projet Educatif et Social Local (PESL) :
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La CTG une démarche politique de développement d’une stratégie educative et sociale sur e |
territoire. Elle fait suite au CEJ [Contratl Enfance Jeunessa), mais est différente dans son ambition,
Le PESL et une démarche opérationnelle qul vise & renforcer 'efficacité ef la cohérence des actions
éducatives et sociales. Il vise & améliorer le bien-étre de la population de notre territoire,
mulualiser et rendre phis efficaces les actions mises en place, en prenant en compte les spécificitas
el besoins de chacun. En brel, le PESL permet d'adapter les services publics aux besoins des
habitants,




Renforcer Faccompagnement des victimes de violences intralamiliales par la prévention,
Forientation et la prise en charge au sebn du territoine de Bernay lnteroom.

05 1: Agir de maniére préventive sur les VIF
05 2 ; Parenniser et structurer |a prise en chame des victimes de VIF

05 3 : Développer les démarches d'aller-vers les victimes de VIF

De nombreuses mesures 'H-"l'mﬂngalun et d'assistances educatives sont exercées pair FADAEA |
{Association Départementale pour PAlde aux Enfants et aux Adultes en Difficulté) sur le territoire
wved ung incidence sur les enfants et lear développement, ainsi que sur bear éducation,

Dans la mise en cewyvre de ces mesures, les violences intrafamiliales sont prégnantes. Elles générent
égmiement de nombreuses Inferventions de la part de la gendarmerie natlonale. De son obé,
Fassociation AVED-ACIE (associalion d’aide aux victimes, d'acciés aux droits et de mesures socha-
judiclaires ] est également sollicitée sur cette problématique.

La situation n'esl pas, pour sutant, plus préoccupante gue dans lé reste du département du point
de vie du Parquet. Les violences intrafamiliales arivent le plus souvent o par vague o el leur report
est trits variable selon les semaines. Il est néanmoins nécessaire de souligner que ces violences ne
sonl connues gue du moment qu'elles sont reportées. Or, toutes fes éludes réalisées jusgu'a
présent (enguéte VIRAGE, enquite nationale de victimation] montrent gue le a chiffre nokr o est
particuliérement élevé [de Mordre d'une plainte pour 10 lakts avérés), nolamment au seln des
territoires ruraux dans lesquels fa & libération de la parole » est parfols plus difficile.

Les violences intrafamiliales touchent actuellement toutes les classes sociales, qQue s personnes
vivent dans la précarité [la vielence fail alors partie intégrante du « schéma) ou non, et toutes les
classes d'fige, y compris les séniors, Lintervenant soclal en brigade de gendarmerie observe méme
une culture « familiale » des violences Intrafamiliales dans certains ménages avec des schémas
répétitils el qul deviennent « la norme », car non traites,

La consommation d'aléool elfou de produits stupéfiants constitue tant un facteur générateur
qu'une circonstance aggravante de ces vialences, En effet, ces violences sont régullerement
commises sur fond d'alcool (cest ce qui ressort des fiches BRDU transmises a I'intervenant social
ién brigade de pendarmerie). Celle situathon est récurrente, phus spéciliguement sur des secleurs
comme Brionne ou La Barre-en-Ouche au sein desquelies une partie de fa population vit dans une

grande précarité,

Les viokences intrafamilizles constituent une thématique particuliére, car elles impactent plusieurs
champs : santé, échec scolabre pour les enfants, logement, précarité.. nécessitant une
appréhension globale du phénomene.
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Four agir sur cette problématique, la ville de Bernay a lance en janvier 2021 le dispositif OREV :
Orientations, Réseau, Ecoute, Vialences, Ce dispositil s"appule sur la mise en oeuvre d'un réseau
territorial de prévention &t de lutte contre les violences faites aux femmes et les violences
intrafamiliales dans & territoire de FIBTH,

Ses objectifs sont de :

Coordonner I'action publigue.

Appréhender les  problématiques des VIF sous un angle global (judiciaire,
accompagnement  juridique et psychologique,  logement, insertion  sociale et
professionnelle, impact sur lex enfanis, etc.].

Maobiliser Mensemble des acteurs du territoire dans leurs champs de compétences paur
qu'ils puissent détecter les situations de violence, prendre en charge 81 accueillir au misux
les victimes ou les réorienter vers les structunes compétentes.

Accompagner bes victimes de VIF vers le champ sanitalre o1 les ordenter, en cas de besoln,
vers un lieu d'hébergement [situé & Bernay ot géréd par Uinfirmiere élérente VIF et e
travailleur social référent VIF de la ville de Bernay].

Lin guide & destination des professionnels o é0é élaboné pour recenser lensemble des ressources
et des compétences disponibles & Méchelle du territoire d’action soclale Ouest Bernay,

L'Intercom Bernay Terres de Mormandie

Les victimes de violences intrafamiliales

Agir de maniére préventiee sur les violences intrafamiliales
L'infirmidre référente violences intrafamiliales se charge, au sein du territolne de Bernay Interoom,
de :

Acculturer les acteurs du territoire sur la prévention de la maltraltance, la culture de la
bientraitance &1 la luite contre les violences intrafamiliales o1 faites aux fermmes par
lanimation de sesslons de formation

Sensibiliser les colléglens & 'occasion d'interventions de prévention en milleu scolaire.

Poursulvre 'accueil et la prise en charge des violences intrafamiliales
Le poste d'infirmiére référente violences intrafamilinles ou sein de Fhdpital de Bernay est central
dans le dispositif DREV.

Ses principales missions sonl [en len avec la gendarmerie et La ville de Bernay)
= Dépistage, accuell et prise en charge des victimes de violences intra-familiales et celles

faites aux femmes dans le cadre du dispositif OREY : 68 nouveaux patlents pris en charge
en 2023 pour un total de 163 dossiers ouverts depuls le 11/01 2001,

Animation du réseau des acteurs © animation de groupes de travall, développement du
partenariat avec les différentes institutions et structures d’accueil,

Prise en compte des VIF dans les dispositifs et instances locales ; participation aus réunlons
de travail CISPDR et CLS, participation aux réunions de sulvi des situations individuelles
départementales pour la prévention des féminkcides permettant de mettre en comimun un
faisceau de signaux pour agir sur les situations complexes ou peu visibles, actions menées
sur des temps forts [exemple  exposition « mon corps mon chob), et

Fiche de poste (cf, annexe 5)




Restructurer et didvelopper I'unitéd de prise en charge des victimes de violences intrafamiliales de
Phépital de Bernay.

L"hdpital de Bernay subit une réorgantsation de ses locaux en profondeur obligeant & repenser
Faccueil des victimes de VIF initié en 2021,

L'action se décline gn 3 étapes :

L'accueil par le service des urgences du CHB pour la réalisation d'un examen meédical,
complété si besoin par Favis d'une spécialiste puls le cas échéant, la réalisation des
certificats initiau

Ce temps permet : 'évaluation des compétences psycho-sociales, adressage vers la structure la
plus approprige & la situation (hébergement autonome géré par fa ville de Bernay, logement
ADAEA, dispositif La Pause, elc.), le dépdt de plainte en gendarmerie et dans un idéal in situ,
I'adressage vers le CASEVA ou le CASA si nécessalre.

Lorientation en urgence, des victimes de violences intra familiales et de leurs enfants, vers
un lieu d'hébergement. Ce liey peut accueillir ka victime et 5 & 6 enfants dont des enfants
en bas-dge, pour une période de 04 72 heures,

La prise en charge des victimes s'est traduite par ouverture, depuls 2021, d'une chambre
d’hébergement d'urgence 0-72 heures et de deux appartements autonomes sur la ville de Bernay,

La prise en charge, au long court, des victimes via :

% Les consultations de Finfirmiére rélérente VIF (ETP 100%), in situ ou en aller vers,
pour la libération de la parole, orientation et 'évaluation de la situation, la prise
en charge, la relation d'aide, les solns psychigues (thiraple bréve, régulatbon
cardiague, relaxothérapie),

=5 Les soins touché-massage par la praticienne relation d'étre et bien-8tre (ETP 30%),

= Les groupes de parole.
=% La consultation d'une paychologue (ETP 30%].

Développer les démarches d'aller-vers les victimes de violences intrafamiliales

La mobilité de la population, et qui plus est la poputation la plus précarisée, reste difficile,
notamment sur les bassins de vie de Brionne [20% de la population n'a pas de vihicule contre
15,4% de la population francaise). Les m@mes constats se posent pour la commune nouvelle de
Mesnil-en-Ouche,

Pour pallier ces difficultés, Il est proposé de créer une consultation délocallsée dans la ville de
Brionne et la commune nouvelle de Mesnil-en-Ducha.

2 demi-journdes par mols seront dédides pour des consultations destinées aux victimes au sein de
CES COMMUNES, pour ;

Dépister et prendre en charge les victimes de violences intrafamiliales et de violences
faites aux femmes, de maniére équitable sur le territoire en effectuant le « demier
kilométre s dans une démarche d'aller-vers,

Optimiser 'accompagnement ¢t Forientation des victimes vers les différents partenalres
du réseau GP-VIF,

Ce diploiement au sein de ces deux communes sera également 'occasion de :

Développer la prévention de la maltraitance et la culture de la bientraitance auprés de la

population,
Tisser un partenariat sur le territoire de Brionne et de Mesnil-en-Ouche, et Tavoriser un

retour aux solns vers Fhpital de Barnay et vers le GHT.




Afin de mener 4 bien cette action, il parait nécessaire de :
= Meitre & disposition une pléce dédiée avec un environnement Tavorisant Mécoute, la mise
en conflance et la libération de la parale.
> Dédier du temps infirmier pour les consultations (1 demie journée tous les 15 jours).
Duerée du CLS

Centre Husnli-a'ﬁ«'eE de Bernay

051 @ Les acteurs osgvrant autour des situations de vielences int-ra'ﬁmlllalés
052 ; ARS, Fondatlon de France,
053 : ARS, ville de Brionne, commune de Mesnbl-an-Ouche,

Commuins & toutes les actions :

Conseil Départemental, Gendarmerie, Police, Préfecture, Parquet, AVEDE-ACIE, CIDFF, ADAEA,
IBTN (CISPDR et CLS), CCAS vifle de Bernay, Mission Appui Pass, CASA, CASEVA, hdpital de Navarre
etcL,

D51
Indicateurs de processus ;
«  Nombre de sessions die formation.
Mombre de professionnels formiés.
Terriioires couverts par les professionnels formes.
- Nombre d'établissements scolaires accuelllant des animations de prévention.
Mombre de collégiens concernés par les animations de prévention,
Territoireés couverts par les animations de prévention.

indicateurs de résultats
Acculturation effective des professionnels.
Intérdt pour la pratigue professhannelle,
Connalssance et compréchension des enjeux des violences intrafamiliales par les collégiens.

052 :
Indicateurs de processus ;
= MWombre &t nature des groupes de travail animés,
MNombire ¢t nature des participations aux réunicns des dispositifs et Instances locales.
Nombre de victimes accompagnées : accuell, orientation, prise en charge.
Restructuration effective du fieu d’ accoeil des victimes de VIF,

Inghicateur de résultat ;
= Développement effectif du partenariat local.
= Prise en compie effective des VIF dans les dispositifs el instances locabes,
- Inscription effective des VIF dans les préoccupations des dispositifs et instances locales,
- Satisfaction des victimes de VIF concernant Faccompagnement proposa.

053 :
Indicateurs de processus ;
= Mise en place de permanences a Brionne et 4 Mesnil-en-Cuche,
= Temps infirmier dédié b la permanence.
«  MWombre de permanences/consultations réalisées.
= Nombre de victimes regues.
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Indicateurs de résultats :
- Déploiement des enjeux des VIF dans les territoires visés
- Satisfaction des victimes de VIF concernant [‘'accompagnement proposé.

Le réseau OREV : travall en étroite collaboration avec I'éducatrice lpﬁm&a risfdrente VIF du
CCAS de Bernay pour optimiser la prise en charge des victimes et intervenir auprés des publics

vulnérables de maniére préventive.
Le Conseil Intercommunal de Sécurité et de Prévention de la Délingquance et de la Radicallsation

Participation aux différents temps de travail pour une meilleure Interconnaissance et une
complémentarité des actions mendes.

La Conventlon Territoriale Globale [CTG)/Projet Educatifl et Social Local (PESL) :
La CTG une démarche politiqgue de développement d'une stratégle éducative et sociale sur le
territoire, Elle fail suite au CEJ (Contrat Enfance Jeunesse), mais est différente dans son ambition.

Le PESL est une démarche opérationnelle gui vise & renforcer Nelficacité et la cohérence des actions
éducatives el sociales, Il vise & améliorer le bien-étre de la population de notre territoire,
mutualiser et rendre plus efficaces les actions mises en place, en prenant en compte les spécificités
et besoins de chacun, En bref, l= PESL permet d'adapter les services publics aux besoins des
habitants,

S
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Article 4, Animation et coordination des acteurs du territoire

Le CLS est animé et coordonné par le pdle cohésion des territoires de I'intercom Bernay Terres de Normandie en lien
svis PAgence Régionile de Santé de Normandle.

Article 5 : Gouvernance

Le comité de pllotage
Le Comité de Pilotage [COPIL) est lNinstance décisionnelle du CLS et en permet la gouvernance. [ réunit les signataires
du contrat et les membres du COPIL (cf. annexe 2 | constitué dans le cadre de Filaboration du CLS.

Le rile du COPIL ¢
= Valider les propositions du Comité Technique
#  Proposer les aveénants dveniuelks
s \Valider I'évaluation du CLS
= Elaborer des recommandations
5 assurer de la cohérence avec les dispositifs existants el a venir au sein du territaire de FIBTH [CTG/PESL, PAT,
cité dducative, ..}

Les comibés technlgues
Le CLS s'appuie sur trois Comités Technigues (COTECH) pour sulvre et évaluer le contrat, Ces comités sont notamment
composés des membres des groupes de travail constitués dans le cadre de I"élaboration du CLS.

Le rile des COTECH:
& Coordonner, impulser les actions
*  Sulvre la mise en cruvre el évolution des actions
e Frudier les difficultés rencontrées par les porteurs d’actions
s Assurer le suivi annuel et 'évaluation de la programmation

Préparer les séances du COPIL
s 5'assurer de la cohérence avec les dispositifs existants et & venir au sein du territoire de FIBTN (CTG/PESL, PAT,
cité éducative, ...)

Article 6 : Evaluation / suivi

Le présent contrat pourra &tre révisé et complété par les parties au cours des années 2024-2027, Chague révision
donnara leu & la signature d'un avenant. Le CLS fera l'objel tous les 12 & 18 mols od'un subed au travers des diflférents
comités techniques. Les évaluations seront transmises au COPIL qui validera les éventuelles nouvelles orientations et
le cas échéant, adoptern un avenant, notamment pour élargin ou réviser be plan " actions,

A noter; 5i un nouveau Projet Régional de Santé {PR5) est adopté avant Féchéance du présent contrat, une révision
obligatoire du CLS aura lew, afin de 5" assurer de sa conformité avec les nouvelles orientations régionabes, Cetle révision
pourra donner lieu, si nécessaire, 4 'adoption d'un avenant au CLS,

Article 7 ; Communication

Le pble cohésion des territolres de 'lnlercom Bernay Terres de Normandie assure également une misslon de
communication auprés des acteurs et des habitants du territoire. Pour ce faire, il dispose d'outils ;
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Service communication de I'TBTN

Le service communication de I"IBTN accompagne ['ensemble des services dans leurs besoins, en les assistant dans la
création de supports ou en leur proposant un relals d'information via le site internet et les réseaux soclaux de
lintercomi, ou par le biais de relations presse.

Article 8 : Financement

Les signataires : FAgence Réglonale de Santé Normandie, I'lntercom Bernay Terres de Mormandie, la Région
Normandie, le Département de 'Eure, la Caisse Primaire d'Assurance Maladie, le centre haspitalier intercommunal de
Bernay, le nouvel hépital de Navarre, la Mutualité Sociale Agricole, 'Education MNationale &t Ia ville de Bernay,
s'engagent a soutenir la mise en ceuvre des objectifs du CLS, notamment sa programmation d*actions, dans le respect
des champs de compétences respectifs, en fonction des priorités territoriales et des moyens disponibles de chague
signataire.



A Bernay, le

Pour I'intercom Bernay Terres de Normandie (IBTN)
Maonsieur Nicolas Gravelle, Président, diment habilité

- i

#
Pour le Consefl Régional de Normandie
Monsieur Hervik Morin, Président, diment habilité

Pour le Départemental de |'Eure
Monsieur Alexand rt, Président, ddment habilité
Pour I'Agence Ré e de Santé

Mansieur Philippe Luccioni-Michaux, Directeur départemental de I'Eure, ddment habilité

M idanp

Pouwr Ia Caisse Primaire d"Assurance Maladie
Monsieur Stéphane Holé, Directeur départemental de I'Eure, ddment habilité

Vet —2_

FPour le Centri Hospltaller Intercommunal de Bernay

mmrum,umw,dn%
S
e

Pour le Nouvel Hopital de Navarre W |
sieur Hare, DW ment habikié & =Y
':F" ﬂ h {ig~ Qi A~ ( p_;,i M
J;.g.-\. Omloed ¥ F7ha L)
Pour I'Education nationale & # S
Madame Frangoise Moncada, Directrice académigue des de I'tducation nationale, ddment habilitée

‘fo
Pour |a livé Sociale Agricole de Haute Normandie

Monsieur Samed Fkir, sous-directeur, dément habilité

J—

Pour la Ville de Bernay

Madame Marie-Lyne Vagner, Maire, &;1 habilitée

o
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Annexe 1! liste des groupes de travail.

Annexe 2 : membres du comité de pilotage.

Annexe 3 : enquéte de santé a destination des habitants.
Annexe 4 : anabyse des résultats de 'enguéte.

Annexe 5 : fiche de poste infirmigre référente dans la lutte contre les violences intra familiales et les violences faltes
auk femmes Dispositil DREV,



Annexe 1

Groupe de travall accds aux solng :

Agence Régionale de Santé Mutualité Sociale Agricole [MSA)

Caksse Primaire d"Assurance Maladie [CPAR) Mission Appui Pass

Conseil Régional [CR76) Association Acchs

Conseil Départemental de I'Eure (CD2T) Commune nouvelle de Mesnil-en-Ouche

Centre Hospitalier de Bernay (CHI Bernay) Ville de Bernay

ORS-CREAI  MNormandie, centre ressources santé, Centre Intercommunal d'action sociale de 'intercom
vilnérabilité et politique de la ville Bernay Terres de Normandie

Promotion Santé Normandie (P5SN) Elus IBTN

Dispositif d'Appul et de Coordination Ouest [DAC

Duest)

Grovpe de iravall sante meniale et blieh-#tre des anlants, des sdolesconts ef des jeomes

Agence Régionale de Santé Maison des Adolescents (MDA),

Caisse Primaire d*Assurance Maladie (CPAM) Le Centre Medico-Psychologique pour Enfants et
Conseil Départemental de I'Eure (CD27) Adolescents {CMPEA) Bermay,

Centre Hosplaller de Bernay [CHI Bernay}

Mouvel Hbpltal de Mavarre (NHM)

ORS-CREAI Normandie, centre ressources  santé,
vulnérabilité el politique de la ville

Promotion Santé Normandie (PSN)

Unlon Matlonale de Familles ef Amis de personnes
Malades et/ou Handicapées psychigues (UNAFAM).

Agence Régionale de Santé (ARS)

Consell Départemental de FEure [CD27)
Addictions France

Entraid’ Addict

Gendarmerie Nationale

Centre Hospitalier de Bernay (CHI Bernay)
CSAPA de Bernay - Adissa Groupe SOS Solidaritiés

Groupe de travall nutrition :

Agence Régionale de Sanbé
Caisse Primaire d'Assurance Maladie [CPAM)

Consell Départemental de 'Eure (CD27)

Centre Hospitalier de Bernay (CHI Bernay)

ORS-CREAI  Mormandie, cenire ressources santé,
vulnérabilité et politique de la ville

Promotion Santeé Normandie [PSN)

Mutualité Soclale Agricoks (M5A)
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Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM27),
Association Accés

Ville de Bernay

Ville de Brionna

Commune nouvelle de Mesnil-en-Ouche.
CIAS IBTN

Elus IBTH

Ville de Bernay
Ville de Brionne

Commune nouvelle de Mesnil-en-Ouche
Bailleurs sociaux : mon logement27, la Sloge
Education Nationale

Association Accés

Les petites I'Duches

Association Accis

CPIE Terres de I'Eure Pays d'Ouche - le Potager de
Beaumesnil -

Association des diabétiques (AFD 76-27)

CIAS Intercom Bernay Terres de Mormandbe

Ebus IBTN



Annexe 2

Membres du COPILCLS :

Président de I'Intercom Bernay Terres de Normandie

Vice-Président de I'intercom Bernay Terres de Normandle déléguéde 3 la citoyenneté et & I'action sociale
Vige-prisident délégué au développement économique &t A Uattractivité du territolre, Intercom Bermay Terres de
Mormandie

Vice-Présidente & la Région CRTE

Directrice Générale des Services de L'intercom Bernay Terres de Normandie

Directrice du pdle cohésion des territoires de lMintercom Bernay Terres de Normandie

Mission Santé Intercom Bernay Terres de Normandie

Directeur Départemental Agence Réglonale de Santé

Délégude territoriale de 'Eure, délégation départementale de MEure Agence Régionale de Santé
Directeur adjoint du centre hospitalier Eure-Seine, délégué du centre hospitalier de Bernay

Directeur du Nouvel Hbpital de Navarre

Directeur de la Calsse Primaire d' Assurance Maladie

Directrice déléguée des solidarités CD27

Chargée de projet UTAS 27 CD 27

Chargée de mission santé CO2ZT

Cheffe de projet santé CR76

Midecin géniraliste

Conseiller communautaire, commune de Caorches-Saint-Nicolas

Conselllére communautalre, Maire de Menneval
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Annexe 3

b INTERCOM
"3 Bernay
Terres de Momandie

Enquéte & destination des habitants
Etat de santé, accés aux soins et prévention

L'Intercom Bernay Terres de Narmandie (IBTN) s'engage dans la construction d'un Contrat Local de Santé (CLS). Le
but ; définir une stratégie visant & mettre en place des actions et des services pour mieux répondre aux besoins de la
population en matiére de santé. Pour cela, nous avons besoln de connaitre vos pratiques ot vos besoins en la matiére,

Ce questionnaire est desting aux personnes de 18 ans et plus #1 résidant sur le territoire de 'intercom Bernay Terres
de Normandie, |l est facultatil, anonyme et garantit la confidentlalité des réponses. Seules quelques minutes soni
nécessaires pour répondre 3 'ensemble des questions. Vous pouves le déposer jusqu®an 08 avrll 2022 dans la structure
odl il vous a été remls ou au siege de Fintercom : 299, rue du haut des grandes = 27300 Bernay.

Vous pouver également répondre au questionnaire en ligne ; woww, bemaynormandie

En sulvant le lien ; https.//www enguetearscreainormandie. orgflimesurvey/index php/638TRE Mlang=1r
En scannant le OR code

Portigue de confientinlild - Prode] e S deandrt prricaneiln

ey inforrmalon fecueilles dons fe codnr de Co questiannalne woun concrmand, font Folgel oun thalemesl informoiiges, Dugiey ol comsealed, denbing & o ey
i Mrafdgle wikanl & msifre oo place des aoiions el des seneies pour e répossiee S besoim o 1 papuindion oa maditne o sanid. | Tndercaim Bernoy Teres
de W rsaniie, £ aml g irsbomiobdy dr of inailereenl, diiene (e ber donades i rous mether & orporliion senant rovaeresdes jusge o io fir die #inbansdion da
Confeml Looal de Sanfd,

Neémamnon ef (onformdmand & Fvticle 5 ol Béglemest eunmpden n* MEGETD géndrod sur bp prodeciion des donndes (RGP cevtuimes divoded B corociéie
frriomas! phuriodd dine = (oaiensfel pour del durden pha longues done de meseer o piles seronl eiibded sechabvereemd oo fina archiviebiques sl imidni
b, & des furs de eedherrins scierdifique ou alookpaur de & des i siotiilipees = (63 doavdes persnnaeiies wies Contermenl me SERANT deviinies gu'aur serviers
it persnnaes hobivtds & ber trplier, coglonmdmend e finaiitds adlermiodi b soval b réaliipfion dun diogeaibc de aontd. Si aprdy nous ewr cosfaclds, woo
exdimty quie vo dnify sie sonf o AREpechis, FOUD DOuUeRT arrELeY une AdcARmaiie meapeds i ke ENIL ) Feonreis sdwinne ;i e e o dndniniss

Vaotre profil
1- Etes-vous
o Lin hammie o  Une fermme o Mon-binalre
- Quel dge aves-vonis
o 18-29 and o '50-50 ans o B ans et ¢
o 30-39 ans o B0-69 ans
o 40-49 ans o P0-79 sns

3+ Résidez-vous sur le territoire de Iintercom Bernay Terres de Normandie 7
o Oul & Mon

3A- 5l Ao, VOUS NE pounies pas répondre & ce questionnaing,
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38- &l oul, hahlter-vous dans Mone des communes suivantes @ Beaumont ke Roger, Bernay, Brionne, Broghe, Masnii-sn-
Ouche 7
o Oul v Non

- Quelbe ost votre situation 7
o En couple sany anfant o Segd{e) sens enfant i Matre :
o En couple avec enfantis} o Seul[e) avec enfant{s)

5 Actiuellement vous Bles |

o Adifive) occupant un emplol o Retraibd{e)
o Actifive) & la recherche d’un emplol o Ehive / Etudiantie)

o Sans activité professionnelie (hommeffemme o Autre, précises ;
au foyer, en incapacitd de travalller, ..}

G- Chisel B3t vobre niveay de dipbbme (ls phos ewd) 7

o Auoun dipldémae a  Bac-+d ; DUT, BTS ou équivalent
o Certificat d"études primalnes o Bac+3 ou 4 : licence, maltrise, master 1 ou
o Brevet des colléges, BEFC douedvalint
o CAPBEP/brevet de compagnon o Bac +5 et plus: master I, dipléme de
o Baccelaurdat géndral, technologigue ou grande école, doctorat ou éguivalent.
professionnel, BP, BT ou dquivalent o Aubre; précses ©
- Qued g5t votre mode de transport principal pour réaliser vos activitis au guotidien T 2 rdponses moxitrim
o Marche b pleds o Deus-rouss molorisdes o Transport en commun
o Wélo o Yolture o Autre, précses |

Votre perception de votre état de santé et vos pratiques de santeé

B- Dirlez-vous que dans Pensemble votre santé est :
o Trbs bonne o Mauvaise
o Bonne o Trés mauvaise
o Ml bonng [/ nl meuvaise

9- Au cours des 12 derniers mois, combien de fois Btes-vous allée) cher:
Nombre de fois

g

Lin médecin péndraliste
Uin dentiste

Lin ophinlmologisie
Une peychologue, psychiatre, psychothérapeute
| Un gynécalogue

Lin sufre proficssionnel de sanié

84~ 5l aubre professionnel de sanid, préciser la spéciplibd ;

18- Aver-vous une maladie chropigue (gul dure au moins depuls & mols et nécessite des soing réguliers) ou un problémai
di santé ¥
o Oul o Non

11- Etes-wous imité{e), depuls au moins & mois, en raison d'en problme de santé dans les activitds quo les gens font
habliueflement [ex : faire 1a lessive, shabiller, se nourrir, ) 7
o Oul, fortement Bmité]e) o Oul, lEmité(a) @ Non, pas du tout
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12 fpsee-yous un rmddecin traitany ?

o Ok & Mon o Me salt pay
13- Ol se trouve votre professionnel de santé de rélérence par rapport 3 votre domicile ?
Entre 0et 10 | Entre 11120 | Emtre 20 et 30 | Plus de Non Je w'ai pas de
ks ks kms M ks ORIt professivnnel de
rtlérence
Middecin limee [
Deniiste
Puychologue,
pavchiatre,
| Giynécologue e
14- Avez-vous défa renoncé ou reporté des solns de santé au cowrs tes 12 dernlers mals 7
o Oul, pour mod o Oul, pour mon entourage o Mon
[parents, enfants, )
15- 5 oul, pour guelles ralions ? 3 répanses maxlminm .
Chui, pour moi et mon evourage | Now
Muanque de lenips
DiiMiculiés financiéres
Difficultés de déplocement
Délnis de rendez-voun trap longs
Peur 4"y aller
Pe ne sivals pas qui consailier
Autie
15A- 51 avtre, pracised la rafson :
16- Au cours de 12 derniers mois, avez-vous consuité b titre praventil :
'Ej.u'l' Man Mon concermd
f—
Pour vous fsire vaceiner (grippe, DT polio, bépatite A, B, .. )en | |
dehors de In Covid- 19
Pour un dépistoge du cancer du sein (mummographie, échogmphic) _:
Pour un dépistage du col de I'utérus (froni cervico-vaginal)
|_Pour un dépistage du concer colorectal ]
| Pour un dépistage du cancer de la prostate
| Pour des infections sexuellement transmissibles —
17- Lorsque vous sves unit guestion § propos de votre santd, & gul laltet-vous appel ? 3 rédponses maximenm
o Mddedn traltant o Famlile / entourage
o Professions  paramedicales  ([infirmiers, o Ressources sur Je beu de travaid
kindsithdrapeutes .| o Ressources en milley scolalre [ leu de
o Meédecings alternatives (acupuncture, ..} formation
o Phirmachens o Intermet
o Mairie f CCAS o Autre, précives :
18- Au cours des 12 derniers mois, avez-vous traversé des dvénements de vie difficiles pour lesguets vous auries souhaitd
une écoute professionnatie ¥
o Dul o Non

19- 5 oul, aver-vous trouve una réponde adiptée b votre bescin 7
o Oul o Mon
20- 5 pon, pourgued 7 3 rdponses maximim




o Peurdy aller
o Jene savals pas gquel professionnel consulter
o Aubre, préciser @

o Mangue de temps
o Coll de la consultathon

o Dilficultés de déplacemant

21- Selon vous, & guel niveau la crise sanitalre lide & ka COVID-19 a #u un elflet survotre vie d'aujourdhui ¥

]

o co B

Un fort impact négatil
Un faible impact négatif
Pas d'sifet

Un falble impact positif
Un fort inpact posiil

22- Pius précisément, b quel niveau lo crise sanitalre lide & la COVID-19 o eu un affet sur votre vie d'aujourd’hul dans les domaines

sulvants :

Un  fon
et
ndgatif

Un faible
inpacl
négatif

Pma
'effet

Un fible

Impact
positif

[ Un

inipact
positif

Sur votre situstion financiére

Sur voa dhudes

_Sur votre sanié physique =

Sur volre siild mentnle i .

“Sur vos relations socinles et familinles
Sur woa  comsommolions de  inbac,

| d'alcool et de dogues
Aiire

=

224 5 autre, précises sur quol |a erise sanitalre lide & la Covid-19 & eu un elfet :

Préoccupation en matiére de santé pour vous et votre entourage

23- Quel &5t le sujet ou los sujets qui vous préoccupe{nt) e plus en matiéne de santé ¥ (4 réponses makimum)

o

00 0D0O0

Acchs aux solns et & la santé pour tous [péographie et financiéne] (ex : nomboe de médecing, distanoe & pancourir, aldes
financleres, mutuslle . )

Nutrition / hygiéne de vie (ex : alimentation, hygléne corporelie et bucco-dentaire, activité physique / loisirs, sommeil _.)
Bien-Btre peychique / santé mentale (e : difficultés relationnelies, sedement, solitude, mal-&tra, stress ...
Ervironnement et cadre de vie {ex ; qualité de eau, de Fair, décheats, bruits, logements, espaces verts ...}
Comportements & risques (ex : tabac, drogue, aleoal, sceldents de la cinculation, -

Autonomie [vielllesse, handicap) (ex ; troubles de la médmaire, problemes d"sccessibilitd _.)

Maladies chroniques [ex : asthme, maladies cardio-vasculaires, cancers, diabéte |

Autres, précives ;

Votre vision du territoire

24- Selon yous, guels sont les atouts en matibre de santd et bien-btre sus lo territoire da lintercam Bernay Terres de Noarmandie 7

25. Selon vous, quolles sont les falblesses en matidre de santé at blen-8tre sur le territolre de Fintercom Bernay Terres des Normandie ?

26 Aver-wous des remarguos f

Merci de votre participation
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Annexe 4

Dans le cadre du diagnostic pour le Contrat Local de Santé, un questionnaire relatif & la santé, I'accés aux soins et la
prévention a é1é diffusé aux habitants de Mintercom Bernay Terres de Normandie du 12 mars au 08 avrll 2022,

Plusieurs canaux ont &ié ulilisés pour diffuser ce questionnaire :

*  Diffusion lors du festival des arts numériques et sur ke marché de Bernay.

= Diffusion auprés des services de I'IBTN accueillant du public : Accuells de loksirs, multi-accueil, micro créche,
phle ado, PUI, Frances Services, ...

»  Diffusion via les CCAS.

* Emvol du questionnaire aux bénéficlalres du service aide & domicile et aux résidences autonomies de
Besumont le Roger el Barmay,
Envai du guiestionnaire aux mairkes des 75 communes de 'IBTH.
Mize en ligne sur le site internet et les réseauy sociau de I'IATH, ..

819 questionnaires ont été complétés. Une premiére analyse, aprés redressement par dge, sexe ot type de communes
{ruralefurbaine] b partir de la population totale dtudide, nous a permis de faire ressortir les premidres grandes lignes.

Le profil des personnes interrogées ;

REPARTITION DES PERSONNES
INTERROGEES PAR SEXE Répartition par tranche d'dge

LTI TP I5%
it

21%
i o 16 1% L
Flarisiigie 158 13 1%
Iur
4% Feiming 1o%
arT e
L2

1829 3035 4049 5059 BO-65 D ans et
i arm i ans nr #

Les tranches d'dge sont toules relativemnent blen représentées avec un taux de réponses selon les tranches variant de
13% & 21%.

Sur le nombre total de réponses, 41% habitent dans les communes urbaines de FIBTN (Beaumont le Roger, Bernay,
Brionne, Brogle, Mesnil-en-Ouche] et 56 % dans les communes rurales.

La perception de I'état de santé des personnes interrogées :

S'agisant de leur #at de santé, les personnes ayant répondu se percoivent de la maniére suivante
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Perception de votre état de santé

% 53%
A0%
o o
0% _ C—
Bomne ou trés  Mavvalie ou trés B bonne /sl San répame
bonne maiivaie nLAalLE

39 % des repondant ont déclaré avoir une maladie chronique et 15 % se disent limités en raison d'un probléme de
santé dans les activités que les gens font au quotidien (ex : falre la lessive, s'habiller, se nourrir, ..). Parmi ces
personnes, 33% ont 70 ans et +,

91% des personnes interrogées ont déclaré avoir un médecin traitant. Cependant, le renoncement ou le report des
solns sur les 12 derniers moks st de 44 %. Les ralsons sont indiguées dans le graphigue ci-dessous, o peur de consulter
un professionnel de santé étant la premiére raison (34%) suivie par le mangue de temps, les délals de rendez-vous et
las difficultés de déplacement.

POUR QUELLES RAISONS AVEZ-VOUS RPORTE OU RENONCE DES SOINS AU

COURS DES 12 DERNIERS MOIS ¢
Ie ne wavais pos gul  Agire
conrsatter 6% Man qw;: mps
1

536

Ditlwulds linancidne
ik

DNerlids oo
ildplacamant

Peur d'y alier 14%

3

29% des personnes ayant répondu au questionnaire ont au cours des 12 derniers mois traversé des événaments de
vie difficlle. Cependant, 19% d'antre sux n"ont pas trouvé de réponses adaptées pour les ralsons sulvantes :

& e nesavals pas qui consulter : 9% & Difficultés de déplacement : 4%

= Codit de la consultation ; 5% s Peur d'y aller ; 2%

# Mangue de temips ; 5%

Les préoccupations en matiére de santé des personnes interrogées :
Le sujet qui précccupe le plus les personnes interrogées en matiére de santé esl Faocks aux soins et a la santé

(79%). Viennent principalement ensuite les maladies chroniques sulvies du bien-8tre psychique/santé
mentake, Fautonomie et Menvironnement et cadre de vie
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La vislon du territoire :

Les atouts du territoire qui sont ressortis en matiére de santé of de bien-étre sont principalement :
# La nature, 'environnement el fe cadre de vie.
s Laprésence d'un héipital de proximité.
* lasituation géographique de Bernay et proximité avec Rouen, Caen et Paris.
* La présence de médecins alternatives, de pharmacies et de réseaux infirmiers performants.
* La présence de nombreuses assoclations sportives et culturelles.

Les faiblesses en matiére de santé et de bien-8tre sont principalement :
s Lo désertification médicale
& Le mangue de médecing généralistes et spécialistes | dentistes, pédiatres, gyneécologues,
ophtalmaologues, etc.
Les délais pour obtenir les rendez-vous.
Les médecing qui ne prennent pas de nouveaux patients.

Les difficuliés de mobiité pour se rendre chez les médecing et spéclalistes notamment pour les
FUTIU,

& Lo fermeture de la maternité.
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Annexe 5

Fiche de poste d’infirmiére référente dans la lutte contre les violences intra
familinles et les violences faites aux femmes Dispositif OREY.

ORGANISATION DU TEMPS DE TRAVAIL :

Poste & temps plein de jour avec horaires flexibles en fonction des besoins des personnes accueillies.

« Accuell et prise en charge des victimes et co-victimes des vialences intra familiales et des violences faites
aux femmes vers une sorthe des violences et de F'emprise

» Accompagnement au retour & une vie autonome, prise en charge du psycho-trauma.

» Promotion de la lutte des violences intra famifiales et des violences faites aux femmes et de la culture de fa
bienveillance et du bientraitance.

DIMENSIONS DU SERVICE :
s Agsiire ses misskons én len avec la gendarmarie el i3 ville de Bernay co-constructeurs du dispositlf OREY

ACTIVITES :

» Accueillir les victimes el co-victimes et recuellir les données nécessalres au projet de sobns personnalise et
les éléments de preuve

s Asturer une écoute attentive et blenveillante des personnes accuelllie

* Parmettre la libération de la parole

# Contenir el traiter I'angoksse en offrant un cadre thérapeutigue structurant

» Ajder autonomisation de la personne

o Asgurer les soins en théraple bréve intégrative, EMD, relavothéraple lors des entretiens,
» Evaluer la situation psycho-médico-sociale et juridique

« Travailler en #troite collaboration avec 'agent de la ville de Bernay référent VIF

# Orienter vers les partenaires adaptés, les professionnels de santé, du social, juridique, institutionnels ou
nssocktifs

+ Elaborer avec le patient un parcours de sortie des violences en fanction de ses besoins, de ses ressources et
di son parcours de vie

¢ Travalller en partenariat avec les différentes institutions et assoclation (Conseil Départemental,
Gendarmerie, Police, Préfecture, Parquet, AVEDE-ACIE, CIDFF, ADAEA,..)

# Assurer I'évaluation psycho sociale des personnes accuelllies dans Mhébergement UH-VIF de Fhbpital et
orienter vers la structure d'hébergement VIF adaptée a la situation

= Travailler en partenariat avec les différentes structures o' accuell [Logement du dispositil OREY de la Ville de
Bernay, ADAEA, Maison envol solidarité Femme, Ysos..)

s Gérer le liew d'hébergement 0-72 H UHVIF et du matériel

« Participer aux réunions du territoire {Cellule de Suivi des Situations Individuelles départementales dans le
cadre de la prévention des féminicides, participation aux réunions du Groupemen! Professionnel-VIF, du
CISPDR et CLS de I'IBTN, et aux collogues interprofessionnels...)

s Travalller en réseau svec les différents acteurs de santé du territoire CASA, CASEVA, Hopital de Navarre,
PASS, DAL, médecing et Infirmidres libérakes....

« Mener en collaboration avec l'agent ville en charge des violences intrafamiliales du dispositif OREV les
groupes de paroles
= Aider & la construction ou reconstruction du lien social

» Etre inscrit dans une dynamique de réévaluation des connalssances, se tenir informé des avancées de la
législation et de la prise en charge du psycho-trauma

# Agsurer des transmissions écrites &t orales avec la gestion des dossiers
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# Réaliser el actualiser des protocoles, des supports de formation, de prévention et de sensibilisation
* Réaliser des écrits : Information préoccupante, signalement, Attestation infirmiére
ftre le professionnel ressource pour les différents services de Mhapital et priotitairement les urgences
» Assurer les formations internes du personnel hospitalier en collaboration avec la psychologue (Vielences
intra tamifiales : Mécanisme d'emprise et troubles psycho-traumatigues chez l'adulte et Penfant)
# Mener des actions de prévention et de sensibilisation ;
- sur les lieux d'accueils du grand publique en partenariat avec "agent ville en charge des violences
intrafamiliales du dispositif OREV ; collégiens lycéens, publics vulnérables ESAT, IME, ITEP, chantier
d'insertion, Péle ado..
- sur les journées phares, B mars, 25 novembre,
- aupris des agents territoriaux et des personnels des institutions du territolre en lien avec le GP-VIF
# Contribuer el favoriser la procédoure judiciaire
# Participer & la culture de la blenveillance et de la bientraitance
« Participer a I'accueil et I'encadrement des étudiants en stage et des internes
» Analyser la qualité de sa pratique professionnelle et chercher & Faméliorer
* Gérer la déclaration des événements indésirables / logiclel Blue KANGOO selon la procédure établie
= Veiller & "application et au respect du réglement intérleur du service ainsi qu's la sécurité des personnes
pocueillies en refation dtroite avec la gendarmerie
* Animer le groupe de travall urgences-VIF ovec les personnebs référents des urgences du CHB
* S'engager dans une démarche d'amélioration continue de la qualité des sains.

COMPETENCES ATTENDUES :

+ Connaissances en Psychologie, en psychiatrie el maitrise des mécanismes des wiolences intrafamiliales st
faites aux femmes

# Connaissances de la léglslation

= Capacités a gérar des conflits et & prévenir les situations de violence

» Capacités d'écoute, de reformulation

# Disponibiité, dynamisme et mobilité

* Esprit d'équipe

# Maitrize des technigues de soins en thérapies bréves

* Connaissance des régles déontologiques et des abligations du service public (secret professiannel, devaoir
de réserve),

# Connalesances des outlls Informatiques

« Capacité d'adaptation aux différentes unités

* Posture professionnelle : Contenante, bienveillante et réfléchie afin d'évaluer et analyser les situations
rencontrées

« Capacitéd & mettre en oeuvre des projets institlutionnels et de service

« Capacités & rendre comple de ses actions

# Capacités relathonnelles, § communiguer, & négocler.

APTITUDES AU POSTE

# Application ef respect du réglement intérieur et
* Emipathie des lols en vigieur
* Rigueur * Posture  professionnelle  contenante et
» Sens de 'organisation bienvelllante, Prise de recul, évaluation et anakyse
# Espril d'équipe et travall en réseaus des situations
* Autonomie relative au poste « Maitrise des outils informatiques
# Mobilité et grande adaptabilité

& Candulte du véhicule de secteur
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Glossaire

ARS : Agence Régionale de Saniéd

ALSH : Accueil de Lolsirs Sans Hébergement

APA : Acthvité Physique Adaptée

CAF : Calsse d’Allocation Familiale

CCAS ; Centre Communal &’ Action Sociale

CIAS : Centre intercommunal d*Action Sociale

CO2Y | Consell Départemental de FEure

CeGIDD : centre gratuit d'information, de Dépistage et de Diagnostic
CESCI : Comité d'Education & la Santé et b la Citoyenneté Inter degrés
CHI : Centre Hospitaller Intercommiunal

CIDFF : Centre d’Informations sur les Droits des Femmes et des Familles
CIC ; Consultation Jeune Consommateur

CLIC : Centre Local d'Information et de Coordination

CL5 : Contrat Local de Sanbé

CLSM | Consell Local de Santeé Mentale

CISPDR : Consell Intercommunal de Prévention de la Délinquance et de la Radicalisation
CMP ; Centre Médico Psychologique

CHR ; Consell Matlonal de la Refondation

COPIL : comité de pilotage

COTECH : comité technlgue

€05 ; Consell d'Orientation Stratégique

CPAM ; Calsse Primalne d"Assurance Maladie

CPS : Compétences Psychosociales

CPTS ; Communaiité Professionnelle Territoriale de Santé

CSAPA : Centre de Soin, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
CT5M : Contrat Territorial de Santé Mentale

EHPAD ; Etahlissernent Hospitaller pour Personnes Agées Dépendantes
EM : Educatlon Nationale

EPCI : Etablissement Public de Coopération Intercommiuinale

IBTN : Intercom Bernay Terres de Normanidie

IME : Institut Médicodducatif

Mission Appul Pass : Permanence d’Accés aux 5oins de Sanié

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

MHN : Nouvel Hopital de Navarre

05 : Organisation Mondiale de la Santé

OREV : Orientations, Ecoute, Réseau, Violences

PAT : Programme Alimentalre Territorial

PCAET : Plan Climat Alr Energie Territorial

PRI : Protection Maternefle et Infantile

PHNS : Programme Natlonal Nutrition Santé

PPCA ; Phle de Prévention Compétent en Addictologie

PRAPS : Programme Régional pour I'Accés & la Prévention et aux sains des Personnes bes plus vulnérables et
#lolgnés du systéme de Santé,

PSLA : Pole de santé Libéraux Ambulatoires

PRE : Programme de Réussite Educative

PRS : Programme Réglonal de Santé

FT5M : Projet Territorial de Santé Mentalke

5R5 : Schéma Réglonal de Santé

S5AD : Service de Soins et d' Accompagnement & Domicile

550 : Sport Sur Drdonnance

5150 : Semaine d'Information en Santé Mentale VIF : Vialences Intrafamiliales
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