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ENTRE

- La communauté de communes de F'Orée de |a Brie, représentée par M, Jean LAVIOLETTE,
président de la CCOB ;

- La communauté de communes Les Portes Briardes, représentée par M. Laurent GAUTIER,
président de la CCPB ;

- L’Agence Régionale de Santé d'lle-de-France (Délégation Départementale de Seine-et-Marne),
représentée par Mme. Héléne MARIE ;

- La Préfecture de la Seine-et-Marne, représentée par M. Benoit KAPLAN ;

~  La Caisse Primaire d'Assurance Maladie de Seine-et-Marne, repreésentée par M. Philippe BOUQUET;

- Le Département de la Seine-et-Marne, représenté par M. Jean-Francols PARIGI,

Il & été convenu le présent Contrat Local de Santé (CLS) portant sur les communautés de cornmunes de
'Orée de [a Brie et Les Portes Briardes pour la période 2025-2028,

Par cet engagement commun, les signataires confirment leur volonté d’ameéliorer la réponse apportée
aux besoins de santé de la population pour I'ensemble du territoire des deux communautés de
communes.

Au cours de sa période de validité, le CLS peut étre modifié par avenant & la demande de Fune ou
'autre des parties signataires,

A la fin de sa période de validité, le CLS fera i'objet d’'un biian et pourra étre conduit sous une
deuxiéme version (CLS 2).
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Communauté de CorA
L'Orée de la Brie (CCOB) représentée par
Monsieur Jean LAVIOLETTE,
Président de la CCOB

représentee (CCPB) par
Monsieur Laurent GAUTIER,
Président de la CCPB

Caisse primaire d'assurance maladie
{CPAM) de la Seine-et-Marne représentée
par Monsieur Philippe BOUQUET
Directeur de la CPAM de Seine-et-Marne
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de Seine-et-Marne représente par
Monsieur Jean-Francois PARIGI
Président du Département de Seine-et-
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le-de-France représentae par
Madame Héléne MARIE
Directrice de la Délégation Departementale
de Seine-et-Marne
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Partie 1 — Le préambule
I Chapeau introductif

1. Présentation de l'outil CLS
Les contrats locaux de santé (CLS) kssus de 1a lod Hopital, patients, santé et territoire (HPST) de 2009, puis
consolidés par la loi de Modernisation du systéme de santé de 2016 et la loi 3DS relative & la
différenciation, décentralisation, déconcentration et simplification, sont des outils de mise en ceuvre at
de déploiement des politiques de santé 4 I'échelle des territoires, tout en tenant compte des indgalités
sociales et territoriales de santé (ISTS) sans les aggraver.

Textes de référence

= Le Profet régional de santé est constitueé : (...} de programmes déclinant les modalités spécifigues
d'application de ces schémas... La programmation peut prendre 1a forme de programmes territoraux
de santé pouvant donner lfew 8 des Contrats locaux de santé tels que définis a larticle L. 1434-17 (Loi
HPST n® 2009-879 du 21 fuilet 2009) ». Le contrat local de santé a été réaffirmé par la loi de Modernisation
du Systéme de Santé de 2016. If s'agit d'un outll paur mettre en oeuvre une politigue régionale de santé
au plus prés des besoins des publics en situation vulnérable,

= La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire l'objet de Contrats locaux de santé concius
par lagence, notamment avec les colfectivités termtoriales el feurs grouperments, portant sur ia promolion
de la santé, la prévention, les politigues de soins et "accompagnemaent médico-social » (Art
Li434-17 du Code de la santé publigue ),

Finalités du CLS
Les contrats locaux de santé ant pour objectif principal la lutte contre les ISTS et la construction de
parcours de santé adapteés aux besoins des territoires.

Les contrats locaux de santé (CLS) sont des outils partenariaux de mise en geuvre et de déploiement des
politiques de santé dans les territoires de proximité, Les CLS permettent de décliner localement les
orentations du Projet régional de sante en prenant en compte les enjeux, les besoins et les ressources du
territoire. Cette approche partenariale locale vise un objectif de réduction des inégalités soclales de
sante,

Le CLS mobilise des acteurs du champ de la santé {prévention, soins, médico-social), et de tous les
sacteurs ayant un impact sur la santé des habitants d’un territeire {action sociale, logement, bravail,
éducation, jeunesse, urbanisme, développement durable..). Il doit s‘appuyer sur des démarches
participatives, la concertation des acteurs impliqués et des habitants!,

2. Fondements de la signature du CLS
Les acteurs suivants sont signataires du présent CLS pour la période 2025-2028 :

La communauté de communes de L'Orée de la Brie, engagée de longue date dans un politigue locale
de santé publigue, considére gue 1a signature d'un Contrat Local de Santé constitue une opportunité

1ARS Mg-cle-Frange, = Contral local de sante (CLS) =, fameier 2025



R

o e
|

de conforter et développer les actions qu'efle méne ou soutient sur son territoire, a travers ses différents
services et en partenariat avec les structures associatives et institutionnelles/son PLS....

La communauié de communes Les Portes Briardes engagée de fongue date dans un politique locale de
santé publique, considére que la signature d’un Contrat Local de Santé constitue une opportunité de
conforter et développer les actions qu’elle méne ou soutient sur son territoire, a travers ses différents
services el en partenariat avec Jes structures associatives et institutionnelles/son PLS....

L'Agence Régionale de Santé d'Ile-de-France a souhaité s’engager dans la signature de Contrats
Locaux de Sanlé (CLS) avec certaines communes d'Tle de France, ces contrats apparaissant comme
'un des outils privilégiés pour lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé, prévus par la loi
Hopital Patient Santé Territoire (HPST).
Ce CLS s'inscrit dans le Projet Régional de Santé (PRS) défini par 'Agence pour 2025-2028, ainsi que dans
les plans et schémas qui en découlent.

La Préfecture de la Seine-et-Marne attaché & ce que les questions de santé soient 'un des enjeux
importants de la politiqgue de cohésion sociale d'une part, et de l'ensemble des politiques publiques
d'autre part, simplique également dans la contractualisation.

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Seine-et-Marne fortement engagée dans [‘accés aux soins
et I'accés aux droits, a souhaité rejoindre la démarche en tant que signataire du CLS.

Le Département de la Seine-et-Marne s'est prononcé en faveur d’une participation active aux CLS
commuunaux de son territoire, afin de renforcer son action en faveur notamment de la prévention ef a
promotion de la santé, en cohérence avec les autres intervenants.

Par cet engagement commun, tous les signataires confirmant leur volonté d'améliorer la réponse
apportée aux besoins de santé de la population.
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- L’articulation des politiques publiques pour la
réduction des ISTS

En tant gqu'outil de convergence des politiques publiques, le CLS doit s’efforcer de prendre en compte
Fensemble des cadres d’orientations locaux, régionaux, et nationaux pour identifier et se saislr des leviers
territoriaux existants, dans une recherche de transversalité. En effet, outre un levier pour la mise en place
de nouvelles actions, le CLS est un outil pour la mise en visibilité et le soutien des actions et initiatives du
territoire, la mutualisation des moyens, qui se doit de répondre a un principe de subsidiarité,
Toutefois, 'ampleur de cette transversalité est étroitement corrélée & la maturité du territoire sur la
thématique santé, et doit tre progressive et nécessairement plus modeste dans un CLS de premiere
génération.

1. leProjet Régional de Santé
Le Cadre d'Orientation Stratégique 2018-2027 de I'ARS d'ile-de-France, fixe les contours de la politiue
de santé régionale pour ces 10 années, en cohérence avec la stratégie nationale de santé ! il détermine
les objectifs stratégiques et les résultats attendus.
le présent CLS se concolt comme un outil de la mise en ceuvre du « Projet Réglonal de Santé » défini par
I'ARS d'lle-de-France pour la période 2023-2028 (PRS 3).
I’Agence Régionale de Santé d'Ile-de-France a structuré son Projet Régional de Santé autour de 6 axes
de transformation du systéme de santé :
- Construire une culture de [a prévention et développer le pouvoir d'agir des citoyens ;
-~ Construire des parcours de santé lisibles, fluides et qui répondent aux besoins des patients ;
- Partir des besoins des territoires et des usagers pour garantir une offre de soins accessible,
adaptee et de qualité ;
-~ Former, recruter et fidéliser les professionnels de la santé en fle-de-France ;
- @Gérer, anticiper et prévenir les risques ;
- Fédérer les acteurs autour d’objectifs partagés pour promouvoir la santé dans toutes les politiques
publiques.

L'ensemble du Projet Régional de Santé s'appuie par ailleurs sur huit thématiques de santé identifiées
comme prioritaires !

- La réduction des inégaiités sociales de sante ;

- e pouvoir d’agir ;

- La territorialisation des actions ;

- L'attractivité des ressources humaines ;

- Le parcours de santé ;

- Le changement climatique ;

- Lasanté mentale ;

- La périnatalité.

2. Les autres msposmfs de coordination
Communay ofessionnelles Territotiales de Santé (CPTS)
La CPTS de ia Brle g etencl sur le departement de la Seine-et-Marne, avec une zone deé coordination
couvrant un périmétre allant de Servon a 'ouest jusqu’a Rozay-en-Brie a I'est. Au total, ce territoire
regroupe prés de 100 000 habitants, répartis sur 47 communes et cing intercommunalités, dont la
Communauté de communes de I'Orée de la Brie.
La CPTS de I'Ouest Briard couvre 4 communes, dont la commune d'Ozoir-la-Ferriere.
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La CPTS de Val d'Yerres est constituée de 7 communes qui sont ; Boussy-Saint-Antoine, Brunoy, Crosne,
Epinay-sous-Sénart, Quincy-sous-Sénart et Yerres, et dont fait partie Varennes-Jarcy, commune membre
de la CCORB.

Les professionnels de santé impliqués dans la CPTS ont activement participé a I'élaboration du diagnostic
alnsi qu'a la définition des actions du Contrat Local de Santé (CLS). Bien que les périmetres territoriaux
different, les projets portés par la CPTS en matiére d’accés aux soins, de structuration des parcours et de
prévention constituent de véritables leviers pour les actions du CLS.

Ainsi, le CLS poutra s’appuyer sur certaines initiatives des CPTS afin de les re!ayer et fes renforcer a
I'échelle du territoire.

b) Les Dispositifs d’Appui 3 1a Coordination (DAC 77 Nord et Sud)
Le dispositif propose des actions d’appui a V'orientation, de coordination et d’animation territoriale pour
soutenir les professionnels de santé, sociaux et medico-sociaux dans la prise en charge des cas
complexes, quelle gue soit la pathologie ou Fdge du bénéficiaire concerné,
l.es DAC sont des partenaires privilégiés des CLS pour le soutien aux professionnels de santé et le
déploiement des actions & destination de la population. Leurs actions, situées a des échelons différents,
sont compiémentaires et doivent &tre coordonnéeas.

Le Projet Temtorsa! de Sante Mentale (PTSM), vahde en 2020, définit la stratégie régionale et territoriale
pour améliorer la prévention, le repérage précoce, I'accés aux soins, la continuité des parcours et
I'nclusion sociale des personnes vivant avec des troubles psychiques. A I'échelle locale, le Contrat
Local de Santé (CLS) permet de décliner ces priorités dans des actions concrétes et adaptées aux
besoins de la population. Farticulation entre le PTSM et le CLS garantit la cohérence des politiques
publigues, en reliant les orientations régionales aux réalités de terrain, notamment via les Consells
Locaux de Santé Mentale (CLSM). Cette complémentarité renforce la coordination entre les acteurs
sanitaires, sociaux, medico-sociaux et associatifs, et permet de mobiliser les collectivités et les habitants
pour une réponse partagée aux enjeux de santé mentale,
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Les principes politiques partages

Les principes politiques partagés

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

Définir un objectif explicite de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé (sans quol
il est possible de proposer des actions aggravant au contraire les ISTS).

Agir sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé

« La santé d'une personne est d’abord le résultat des conditions de vie et de travail qui
interagissent avec ses caractéristiques individuelles » (INPES). 1l est donc necessaire d‘adopter
une approche globale de la santé intégrante, en dehors des interventions sur les comportements
et sur l'accés au systéme de soins, des interventions sur les déterminants sociaux et
environnementaux de la santé.

Apporter des réponses graduées en fonction des besoins de la population

Les inégalités sociales et territoriales de santé ne touchent pas seulement les personnes les plus
défavorisées. L'ensemble de la population est concerné. « Les inégalités sociales de santé suivent
une distribution socialement stratifiée au sein de la population. En d'autres termes, chaque
catégorie soclale présente un niveau de mortalité, de morbidité plus élevée que la classe
immédiatement supérieure » (INPES).

Agiv sur les inégalités d'accés ot de continulté du systéme de soins

Certaines inégalités sont lides & Vorganisation méme du systéme de soins. C'est pourquol les
signataires attachent une importance a l'accés aux droits, & 'accés aux soins de premier recours,
et & la continuité du parcours de santé, Ces acceés et cette continuité doivent étre
particuliérement améliorés pour les personnes fragiles et défavorisées, plus sensibles aux ruptures.

Penser et développer la participation citoyenne

Le renforcement des compétences des citoyens et notamment de ceux éloignes des processus
de décision est un moyen efficace de réduire les écarts de santé. Ce renforcement doit
permettre, comme pour les professionnels, d'aller vers association systématique des usagers a
la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation des actions, en veillant a ce que les citoyens
confrontés aux difficultés les plus importantes trouvent toute teur place.

Promouveir un parcours de santé cohérent et adapté a chacun

Favoriser la mise en ceuvre de parcours cohérents de santé, allant de la prévention a la prise en
charge en passant par les soins en identifiant au préalable les inégalités rencontrées dans les
parcours (points de ruptures, public concernés...).

Adopter une approche intersectorielle

Le CLS doit s’efforcer de fadiliter les démarches transversales, pour dépasser les fonctionnements
cloisonnés en mobilisant une pluralité d’acteurs issus du champ sanitaire et des autres politiques
publiques et associant étroitement les habitants.

Développer l'articulation CLS/Politique de Ia Ville
L'articulation avec la politique de la Ville doit étre une priorité forte du contrat, ce qui impligue
notamment une démarche compiémentaire avec celle menée par |'Atelier Santé Ville.
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Définir une stratégie locaie d'intervention cohérente avec celles des autres échelons
d'intervention (départemental, régional, national) : pour agir efficacement sur les ISTS
{mobilisations des leviers communaux Insuffisante).

Evaluerle LS

Les signataires s‘engagent a mesurer ensemble les résultats des actions engagées, et
éventuellement de les réorienter ou de les moduler en fonction des conclusions de 'évaluation
{évaluation de la démarche, des actions et des effets).
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Le diagnostic

La méthodologie d’élaboration du diagnostic local de santé (DLS)

Un diagnostic local de santé a été élaboré en préalable au contrat, afin d’identifier les principaux
besoins et défis du territoire, mais aussi ses forces et ses atouts en matiére de santé, Ce travail s'est inscrit
dans un processus de co-construction avec I'ensemble des acteurs du territoire,

Le cabinet Forvis Mazars a été mandaté pour accompagner [a démarche de rédaction du Contrat
Local de Santé, en intervenant notamment lors de la phase de diagnostic territorial,

La réalisation de ce diagnostic local de santé a reposé sur trois grands axes :

L'analyse de données statistiques et des précédents diagnostics du territoire, la recherche
bibliographique ;

l.a consultation des acteurs (professionnels et élus) du territoire, via un questionnaire et des
entratiens qualitatifs ;

La consultation des habitants via un questionnaire en ligne.

Les éléments issus de I'analyse de données, confrontés aux données qualitatives issues des entretiens et
des questionnaires, ont permis d'objectiver les principales caractéristiques des communautés de
communes et de mettre en évidence des thématiques de santé prioritaires.

l.a consultation des acteurs et des habitants s'est deéroulée de la fagon suivante !

Un séminaire & destination des élus s'est tenu le 17 octobre 2023  la mairie de Brie-Comte-Robert. A
cette occasion, une présentation des objectifs du Contrat Local de Sante (CLS) a été réalisée. Ce
temps d'échange a permis d'identifier Jes premiers enjeux et besoins du territoire, ainsi que les
freins et leviers a la mise en ceuvre du CLS. Les participants ont également contribué & recenser
les ressources locales disponibles et les parties prenantes potentielles du dispositif.

8 entretiens qualitatifs ont été réalisés entre les mois de novembre 2023 et janvier 2024, afin de
recueillir 'ensemble des points de vue sur le territoire en lien avec la thématique santé : le regard
des acteurs sur leur propre pratique et les partenariats mis en place, sur l'offre de santé du
territoire, sur I'état de santé de la population, sur les actions de prévention et sur les priorités a
ancrer dans le contrat local de santé, La liste des personnes a solliciter en entretien a été
élaborée par le comité technique du projet de CLS de maniére a représenter la diversité des
typologies d’acteurs intervenant sur les communas,

Deux questionnairas en ligne ont été diffusés auprés des professionnels et habitants de la
commune courant décembre 2023 et pour une durée d'environ un mais. Les deux questionnaires
étaient anonymes et ne relevaient pas de données de santé ou sensibles. Les données ont été
recueillies et traitéaes dans le respect des normes RGPD. 10 professionnels et 673 habitants ont
répondul.

- Deux groupes de travail ont éte organisés afin de réunir les acteurs du territoire, de partager les

premiéres conclusions issues du diagnostic et de les interroger collectivement sur leur perception
des besoins et des priorités en matiére de santé. Ces rencontres ont également permis de
recenser de maniére transversale les actions et projets déja en cours dans ce domaine,

Le premier groupe, composé de partenaires et d'élus a rassemblé 27 participants. Le second
groupe a réuni 11 habitants en présence de 4 ¢lus. Ces groupes de travail, d’une durée de 2
heures, ont eu fieu fe 20 mars 2024 dans les locaux de la mairie de Brie-Comte-Robert.




Les principaux résultats du diagnostic local de santé des communautés de communes ont eté présentes
le 13 favrier 2025 devant le comité de pilotage. Cette restitution a permis d'identifier et de valider les
axes prigritaires du Contrat Local de Santé (CLS).

2. Synthese du diagnostic local de santé (DLS)

Les syntheses présentées o-aprés s'appuient sur fe diagnostic local de santé réalisé en fanvier 2024, selon
la méthode d'analyse exposée plus haut dans le présent document. Elfes visent & restituer de manidra
structurée les principaux constats et enjeux idantifiés sur les teritoires des Communautés de Communes
de Orée de la Brie et des Portes Briardes.

Dynamigue géographique

Le territoire présente une forte densité de population, particuliérement concentrée autour d'Ozair-la-
Ferriere. La croissance démographique est hétérogéne, avec une dvolution plus marquée dans la CC
de 'Orée de la Brie, portée par des soldes migratoire et naturel positifs. La population est
majoritairement composée de personnes agees de 45 a 59 ans, ce qui pose un enjeu de vieillissement
a moyen terme. Toutefois, la part actuelle des plus de 60 ans &t l'indice de vieillissement restent
inférieurs & ceux des territoires de comparaison.

Caractéristigues socio-économiques et conditions de vie

Le profil socio-professionnel est dominé par les professions intermédiaires, ouvriers et employés.
Malgre une situation économique globalement favorable - avec un taux de pauvreté faible, un revenu
fiscal médian élevé et un chémage inférieur aux moyennes départementale, régionale et nationale -
des inégalités subsistent, notamment en lien avec la présence du quartier prioritaire (QPV).

Offre de soins en ville

L'offre de soins de premier recours nécessite un renforcement, bien que 'émergence de nouvelles
structures favorise I'attractivité médicale.

Le territoire souffreé d'un manque de médecins généralistes, aggravé par le vieillissement de la
population médicale, ainsi que d'une faible densité de professionnels paramédicaux et spécialistes.
Malgré cela, l"accessibilité a I'offre sanitaire est jugée bonne, et le lien ville-hapital se développe,
notamment via les CPTS. Des efforts sont en cours pour améliorer I'offre ; partenariats, recrutements,

adaptation des horaires de prise en charge, etc.
Lin probléme de lisibilité de |'offre existante est également identifié.

Dispositifs pour personnes agées el en situation de handicap

Une réflexion approfondie st & mener sur l'accessibilité (transports, soins) pour ces publics. L'offre
dédiée doit étre renforcée, tout comme |e soutien aux aidants familiaux : aides financieres et
matérielles, conseils, solutions de répit.

Etat et besoins de santé

L'état de santé global est favorable, avec une couverture Complémentaire Santé Solidaire (C55) et
une prévalence des Affections de Longue Durée (ALD) inférisures aux territoires de comparaison.
Cepandant, le tarritoire est fortement touché par le diabéte (types 1 et 2) et les affections psychiatriques.
L'accés aux soins reste un enjeu prioritaire, freiné principalement par les transports et I'offre existante.



Prevention en santé

Les taux de participation aux dépistages du cancer du sein et colorectal sont satisfaisants.
De nombreuses actions de prévention sant menées par les acteurs locaux, mais leur lisibilité dolt étre
améliorée.

Une attention particuliére est & porter sur les risques liés 4 internet et aux réseaux sociaux, notamment
chez les adolescents,

Santé environnementale

La qualité de 'eau est jugée bonne sur les plans bactériologique et physicochimigue. En revanche,
le territoire est impacté par la pollution de I'air et la pollution sonore, en lien avec la proximité de
grands axes routiers.
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I- Méthodologie

Diagnostic local de santé : enjeux et objectifs

La réalisation du diagnostic territorial de santé des communautés de
communes des Portes Briardes Entre Villes et Forét et Orée de la Brie Val
d'Yerres - Val de Seine a été coordonnee par le SMEP coordonnateur de
groupement de commande des deux intercommunalités dans le cadre de
I'élaboration du contrat local de santé au sein de ces deux communautés
de communes.

Le diagnostic territorial de santé est un outil de pilotage et de prospective
territoriale, qui vise a observer finement les bescins de la population pour
ensuite proposer des solutions pour y répondre. Ainsi, a la suite de la realisation
de ce diagnostic, interviendra l'elaboration du contrat local de sante qui se
fondera sur les spécificités et besoins des territoires pour décliner localement
les orientations du PRS.

Le diagnostic a pour périmétre neuf communes | Varennes-Jarcy, Brie-
Comte-Robert, Servon, Chevry-Cossigny, Lésigny, Férolles-Attilly, Ozoir-la-
Ferriere, Gretz-Armainvilliers, Tournan-en-Brie.

Il permet de partager une photographie a date des besoins de I'ensemble
des parties prenantes au CLS [&élus, professicnnels de santé, habitants du
territoire] et de réaliser un état des lieux de I'offre existante (structures de
premier et second recours, structures medico-sociales, actions de prevention)
afin de disposer d'une vision commune 4 propos des constats specifiques au
territoire en guestion.

Plus spécifiqguernent, le diagnostic territorial de santé permet dassurer
'efficience du CLS sur son territoire en ayant préalablement :

= Ewvalué l'offre de soin existante et prévisionnelle, les caractéristiques socio-
démographigues de la population ainsi gue les conditions d'acces aus soins

» Détermineg les principaux déterminants impactant la santé des habitants sur
le territoire et quelles sont les inegalites sociales de sante |

« |dentifié les principaux enjeux en matiére de santé rencontrés par le territoire

= Precise les besoins des professionnels de santé, des partenaires, de |a
population locale et des élus ;

= |dentifié des actions de santé prioritaires a mener.
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I- Méthodologie

Diagnostic local de santé : enjeux et objectifs

Le diagnostic local de santé ayant permis d'appréhender la situation du
territoire sur lequel sétend le CLS en objectivant les problematiques
rencontrées par les parties prenantes, il constituera un outil d'aide a la
décision afin de définir les axes prioritaires a décliner dans le cadre du
contrat local de santeé.

Lidentification de ces axes s‘appuiera donc sur les résultats du diagnostic local
de santeé ainsi que sur les enjeux auxquels le CLS se doit de répondre a savair |

» Réduire les inégalites sociales territoriales de santé a 'échelle régionale et a
I'echelle locale ;

= Sarticuler avec les dispositifs existants (PRS 3 2023-2028} ;

« Reconstruire des parcours de santé plus cohérents a I'échelle locale.

L'asseciation des élus, professionnels de sante, partenaires et habitants a la

réalisation du diagnostic de santé et du contrat local de santé reaffirme

importance de la coordination entre les différents acteurs du territoire et le
role d'observatoire social du CLS
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I- Méthodologie

Diagnostic local de santé : méthodologie

Afin de réaliser 'analyse territoriale présentée ci-aprés, des analyses guantitatives et
qualitatives ont été conjointement menées au cours de la période novembre 2023 -
janvier 2024

D ' + M documents (anciens diagnostics principalerment) fournis
par les communautés de communes et d'autres acteurs
ont éte analyses.

« B personnes ont &té rencontrées dans le cadre de 7
entretiens (5 entretiens individuels et | entretien collectif),

m '..: | La diffusion de deux questionnaires a permis de recueillir
» les reponses de 673 habitants,

» |esréponses de 10 professionnels de santé exercant sur le
territoire

i | * |Les bases de données publigques ont et etudiess.

La methodologie ainsi que les sources utilisées sont davantage deétaillées en
annexes.

L'ensemble des chiffres indiqués dans les analyses de questionnoires sont issus des
déclarations des personnes interrogeées.
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II- Présentation du territoire et de la population

Des communautés de communes récemment créées

Les communautés de communes des Portes Briardes et de I'Orée de la Brie sont
situées en lle-de-France, a 'ouest du département de Seine-et-Marne.

La Communauté de Communes (CC) Les Portes Briardes entre Villes et Foréts
{(PBVF) recense 5 communes : Lesigny, Ferolles-Attilly, Ozoir-la-Ferriere, Gretz-
Armainvilliers, Tournan-en-Brie et 45 945 habitants &n 2021, Elle a eté crége en janvier
2010 et a une superficie de 6 745 hectares.

Le territoire est desservi par des axes de circulation majeurs comme la route nationale
&, la francilienne et 'autoroute A4 De plus, la ligne RER E dessert les communes
d'Czoir-la-Ferriére, Cretz-Armainvilliers et Touman-en-Brie. La communauté de
communes bénéficie egalerment d'un maillage de bus important qui dessert
lensemble des communas.

I

\ [ S

Figure 1 territoire de o cormmunauté de communes Les Portes
Briardes entre Villes et Forets.
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ll- Présentation du territoire et de la population

La CC de I'Orée de la Brie [OB) est située a ['Cuest du departement. Les
communes gqui la compoesent sont ;| Varennes-Jarcy, Brie-Comte-Robert, Servon,
Chevry-Cossigny et elle compte 28 B09 habitants en 2021. Elle a eté créeée en
décembre 2003. Sa superficie est de 4 400 hectares

Le territoire est desservi par plusieurs réseaux routiers : la RD 319, la RN 104 et la RD
216, La communaute de communes ne dispose pas de desserte ferroviaire, En
revanche, le reseau de transports collectifs est relativernent dense a proximite avec
notamment les gares RER D de Combs-la-Ville, du RER E d'Ozair-la-Ferriere et du
RER A a Boissy-Saint-Léger,

ek
w

AU - [
\
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-

Figure 2 ; territoire de lo communouts de communes
L'Orde de Io Brie



Il- Présentation du territoire et de |la population

Une forte densité de population sur le territoire

A l'eéchelle du territoire, c'est-3-dire des deux communautes de communes, |a densité
de population est inférieure 3 la densité de la region lle-de-France. Cela dit, elle est
presgue 3 fois supérieure a la densité déepartementale et & fois supérieure a la densité
nationale. Une forte densité de population est observée sur 'ensemble des communes
du territoire en particulier a Ozoir-la-Ferriére

Environ 3 % des habitants cdu département résident sur |le territoire de la CCPBY. La

densite d'habitants par km? est 2.8 fois plus elevée dans |a CCPE que la moyenne de
saeine-et-Marne,

Pour la CC de I'Orée de |a Brie, |a population représente seulement 2 % de la population
du gdepartement, neanmoins |a densité v est plus de 2.4 fols plus elevee gue la moyenne
departementale. Ainsi, 5% des habitants du departement resident sur le territoire des
deux EFLCI

122
106
]
< g
L5 EG}
Figure 3 ; Densité de population en hobitants par k. Source | INSEE 2020
Une augmentation de la population hétérogéne
Principales conclusions des précédentes études : (:\:I
“a

Les Portes Briardes :

* Une population multipliée par 3.4 en 50 ans et qui ralentit davantage que dans
le départerment ces derniéres annees. - Source : [7), [11]*

*  Un solde migratoire négatif depuis les années 2000, soit une évolution contraire
a celle observée dans le déepartement. - Source : [7], M[*

L'Orée de la Brie :

+ Méme si la population connait un accroissement depuis 1968, le taux de
variation annuelle moyenne de la population décroit fortement depuis 1975.

= Le territoire est compose de communes a faible et forte densité de population. -

Source : [5]*

* Les AumEres renvaient aux sourcos citoas &N anneios
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Il- Présentation du territoire et de la population

Une augmentation de la population hétérogéne (suite)
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Figure 5 Variation annuelle moyenne de la population. Source  INSEE 2020

La population du territoire a peu augmente entre 2014 et 2020, avec seulement + 0,6 %
de hausse annuelle, La population évelue plus rapidement dans |la CC Orée de |a Brie
que dans le reste de la Seine-et-Marne, avec une hausse de 1+ ,6 % par an en lien avec
un solde migratoire et un solde naturel positifs. A contrario, la CC des Portes Briardes a
connu une évolution de la population nulle entre 2014 et 2020.



ll- Présentation du territoire et de la population

Un vieillissement important de la population dans les
années 3 venir

Principales conclusions des précédentes études : Q\ |

Les Portes Briardes:
Les plus de 75 ans ont connu une forte hausse de leur population. La population

des moins de 14 ans a quant 3 elle baissé en 10 ans. Ces chiffres témoignent d'un
vieillissement important de la population de I'EPCI. - Source - [2], [7]

* La part de la population la plus représentée est celle des 25-59 ans aver 46% de
la population du territoire. Néanmoins, la part de plus de 60 ans reste
importante avec 26% de |la population. - Source : [2], [7]

L'Orée de la Brie :
- La population évolue plus rapidement dans la CC de I'Orée que dans le reste

de la Seine-et-Marne, et notamment la part des plus de 75 ans cjui croit 1,5 fois
plus vite. Cette population est en forte augmentation depuis 2008, - Source : [3]

* Le vieillissement de la population est particuligrement important avec une
augmentation de plus de 40% de la part des plus de 75 ans entre 2008 et 2019,
soit 1,6 fois plus que l'augmentation constatée sur la méme période en Seine-et-
Marne, et prés de I fois plus gu'en IDF et France. - Source : [3], [5] /1

* L#s numéros renvabent sux sources citées on anneses
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II- Présentation du territoire et de la population

1010%

S5k
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Ensambibe COPBVF cooBa Caing-al- Mamea Ba-ge-Franca Francm

mbdcins de 15 ans  ®m15-29ans  E30-44 ans w4558 ens  wEd-Td ans @ Flus e 75 ANs

Figure 6 ; Structure par dge de la population (en %) Source INSEE 2020

La tranche d'ige la plus représentée dans le territoire est celle des 45-59 ans, celle
part est supérieure a celle des territoires de comparaisen (213 % contre 20,1 %% au
niveau du département et 193 au niveau régional). Ce constat est part culigremeant
vrai pour la communauté de communes des Portes Briardes Entre Villes et Forets. Le
vieillissement de la population sera a prendre en comple dans les annees a venir,
méme si la part des 60 ans et plus est aujourd’hui meoins importante que dans |es
autres territcires

Les précédents diagnostics relevent en effet environ 21 % de plus de 60 ans sur le
territoire par rappoert 4 environ 26 % au niveau national.

ifdice de-

vialliss 2

Figure 7 : Indice de vielllissermnent. Source : INSEE 2020

Uindice de vieillissernent traduit le nombre de personnes ayant plus de 65 ans pour
100 jeunes de mains de 20 ans.

Ainsi. lindice de vieillissement du territoire (80 points) est significativement
inférieur & celui observé au niveau national (84 points] pour les deux
communautés de communes, Par ailleurs, le déeparterment et la région presentent
egalement des indices de vieilllissernant inférieurs 4 la moyenne nationale
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Il- Présentation du territoire et de la population

Perception des acteurs:

« |eterntoire est caractérise par une grande précarité avec une population isolée et

vielllissante qui n'a pas toujours accés 4 une voiture ou un transport en commun. » -
CHTS de la Brie

« Le territoire est assez diversifié. D'une part, il est rattaché au monde rural, qui est
caractérise par des phénoménes de vieillissement et de paupérisation [rautre
part, il représente un territoire attractif en termes de natalité et de population plus
jeune.

En outre, le territocire est assezr bien desservi en termes de transport et les
constructions y sont moins chéres qu'en petite couronne. » - Clinique de Tournan

« La population du territoire est assez diversifiée en tranches d'age. La population
vieillissante a des nouveaux besoins de santé et de prise en soins. » - Elue Orée de la
Brie

P

* Une forte densité de population sur le territoire, principalerment concentrée
autour d'Ozair-la-Ferriére

* Un2 augmentation de la population hétérogéne avec une évalution plus
rapide dans la CC de I'Orée de |la Brie lides a des soldes migratoire et natural
positifs

* Une part importante de personnes avant entre 45-59 ans avec un enjeu de
vieillissement de cette population pour les années & venir. Mac aujourd'hu
une part de personnes gées de plus de 60 ans inférieure ainsi qu'un indice
de vieillissement inférieurs par rapport aux territaires de comparaison,
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llI- Caractéristiques socio-économiques et
conditions de vie

Une majorité d'employés, de professions intermédiaires
et d'ouvriers

S04
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20%
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Figure & : Répartition de o population selon
socioprofessionnelles. Source | INSEE 2020

W DUyTiers

mErmployés

8 Professicns
niermadiaires

B Cadras & poolessinns
ntallectuates
SUDSTBLIfes

B Astisans,
comimercants chals
d'antreprae

mAgriculleurs ol

arpliants

les  catégories

La catégorie socio-professionnelle la plus représentée est celle des professions
intermédiaires avec 26,9 % des actifs.

Les ouvriers sont également fortement représentés avec 267 %, cette part est plus
importante par rapport aux territoires de comparaison (205 % en Seine-et-Marne, 12,7 %

en lle-de-France et 19,6 % au niveau national).

Finalerment, les employés représentent 25 % de la population active du territoire.
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11l- Caractéristiques socio-économiques et
conditions de vie

Une situation économique favorable
Principales conclusions des précédentes études : Q

Les Portes Briardes (2018, 2019) :

» Le territoire affiche un niveau de vie relativement aisé, avec un revenu meédian
brut supérieur a la moyenne départemental et un taux de pauvrete bien
inférieur. On observe des disparités de matiere de revenus a travers les communes
de I'EPCI - Source : [7], [1]*

= [De plus, le taux de pauvreté et la part des bénéficiaires du RSA parmi les 15-64
ans sont nettement inférieurs a ceux du département. - Source : [11]*

« De fortes inégalités : 231% des allocataires sont considérés & bas revenus, 286%
bénéficient d'une aide au logement, 464% de la population est couverte par au
maoins une prestation Caf - Source : [1]

L'Orée de la Brie:

= La situation économique des habitants apparait favorable, avec une part de
meénages imposés plus élevée qu'au niveau departemental, régicnal et national, et
a linverse une part plus faible d'allocataires du RSA. Le taux de pauvreté est
inférieur au taux national et départemental mais masque des disparites. - |
Saurce : [5] '

ML ol p—— B e S
Taux de pauvreté Revenu fiscal médian
dans | dane au niveau SARCE dans la G IvGRI
CCPBY CCOB national ccrBv CCOB national
Figure 2 : Toux de pouvretd. Source ; Figure 10 : Revenu fiscal médion par unité
INSEE 2020 de cansommation (UCL Source : INSEE 2020

Le taux de pauvreté des deux communautés de communes est significativement
inférieur aux taux de pauvreté des territoires de comparaison COn releve un taux de
pauvreté de 8.3 % pour la CC des Portes Briardes et de 8,6 % pour la CC de I'Orée de |a
Brie cantre 11,7 % au niveau départemental et 155 % au niveau regional.

De méme, le revenu médian fiscal par unité de consommation (UC) revéle un
niveau de vie élevé au sein du territoire, ce revenu est supérieur au sein des deux
communautés de communes (26 740 € pour la CC des Portes Briardes et 25 730 €
pour la CC de I'Orée de |a Brie) par rapport aux territoires de comparaison {24 000 € en
Seine-et-Marne et 24 490 € en lle-de-France)

¥ Les numirss renvolent Ak Sources Sibdds 4n SnnENos
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IlI- Caractéristiques socio-économiques et
conditions de vie

Une situation économique favorable

9,00% 20,80% 7,50% 8,60%
8,80% 18,50% 7,60% 7,90%
10,90% 23.90% 9,60% BA0%
N,80% 23,00% 10,80% 10,10%
12,30% 24, 70% 1,00% 10,30%

Figure 11 : Taux de chdmage global et selon les tranches d'dges. Source : INSEE 2020

Le taux de chomage global ainsi que les taux de chémage par tranches d'age sont
inférieurs au sein des communautés de communes par rapport aux territoires de
comparaison. On reléve un taux de chomage

giobal de 9 % a [a CC des Fortes Briard
el de 8.8 % pour la CC :_'I-:- I'

Cree de la Brie par rapport a 239 % au niveaud departement '-I
i
el 23 % au niveau reqiona

majorite de professions intermeédiaires, d'ouvriers et d'employés sur le
territoire.

situation économique favorable

* Un taux de chomage significativement inférieur
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IV- Offre de soins en ville

Principales conclusions des précédentes études : Q

Les Portes Briardes (2018, 2019) :
« L'accessibilité potentielle localisée aux meédecins généralistes, ainsi que les

densités pour les médecins généralistes et la plupart des professions de
santé, sont supérieures aux moyennes départementales - Source - [2], [7], 1]

+ Le vieillissement de la population médicale est comparable a la Seine-et-
Marne, avec deéja 38% des médecins ayant plus de 60 ans (1 point au-dessus de la
Seine-et-Marne), et seulement 14% ayant meins de 40 ans (soit 4 points en
dessous de |la Seine-et-Marne). - Source : [2]

Les Portes Briardes et I'Orée de la Brie:
« Le territoire dispose dune APL légérement supérieure et une densité de
médecins généralistes inférieure a la moyenne. -Source - [3], [5]

+ Meanmeoins, |a population médicale est plutdt jeune au regard de la faible part
de meédecins de plus de 60 ans. |l existe tout de méme une inguiétude trés forte
portant sur le non-remplacement des médecins généralistes -Source : [3], [5]

*» || existe un mangque concernant certaines speécialités notamment en
gyneécologie, dermatalogie, cardiologie, pédiatrie et psychiatrie. =Source : [3], [5]

e

Une offre de soins de premier recours existante mais a
renforcer

Le territoire est couvert par 3 Communautés professionnelles territoriales de
sante [CPTS):

+« La CPTS de la Brie s'est constituge en novembre 2019 c'est la premiére CPTS
de Seine-et-Marne a avoir signé l'accord conventionnel interprofessionnel
(ACH) en faveur du déploiement des CPTS. La CPTS Cuest Briard couvre les
communes de Férolles-Attilly, de Lésigny, de Servon, de Brie-Comte-Robert,
de Chevry-Cossigny, de Gretz-Armainvilliers et de Tournan-en-Brie.

= La CPTS ODuest Briard est implantée sur la commune d'Ozair-la-Ferrigre.

* La CPTS Val d'Yerres a oté creee en 2019, elle prend en compte la commune
de Varennes-Jarcy

Une maison de santé pluridisciplinaire (MSP), la MSP du Trésor. accueille 3
medecins généralistes, un diététicien, un psycholague et un chiropracteur

Perception des acteurs :

a Mous avons etabll des conventions avec les établisserments du territoire © avec la
Clinigue de Tournan pour l'interruption volontaire de grossesse (IVG), avec I'ndpital
de Forcilles pour les soins non programmes (SNP) et le diabéte, Nous participons 3 la
reflexion autour des services d'accés aux soins (SAS), » - CPTS de la Brie

S

—

¥ Las Aumbnos renvoiont s sources Cltées @n & ne s
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IV- Offre de soins en ville

Perception des acteurs :

# || My a pas assez de structures d'evare|ce da groupe modernes, O, les derniéres
installations gqu'on a accompagneées se sont faites sur les structures de groupe :
maison meédicale d'Ozoir et maison médicale universitaire sur Chevry-Cossigny. C'est
un territoire qui a beaucoup d'atouts pour recruter des meédecins. Ce qui
mangue c'est I'emergence de structures avec des porteurs de projets, en effet
les médecins s'installent en groupe et s'installent la ol il y a déja des
professionnels. || est important d'accompagner ces structures, beaucoup dinternes
s'y rendent mais les structures sont vite saturées en termes de place. Il existe l'enjeu
de capter les médecins qui « débordent » de ces structures pour creer des antennas
ou de nouvelles structures, » - LIRRPS

De plus, le territoire est couvert par & territoires de permanence de soins
ambulatoires ([PDSA) avec des gardes postaes et mobiles

= La PDSA 77-07 Brie-Comte-Robert couvre |les communes de Servon, de
Chevry-Cossigny, de Brie-Comte-Robert, de Férolles-Attilly et de Lésigny

La PDSA 77-06 Mormant couvre les communes de Gretz-Armainvilliers et de
Tournan-en-Brie

La PDSA 91-P-04 Evry-Corbeil couvre la cormmune de Varennes-larcy

La PDSA 77-01 Chelles caouvre la commune d'Ozoir-la-Fernere

Résultats issus du questionnaire - professionnels de santé

ﬂ des professionnels concernés et interrogeés participent
ﬂ ala permanance de soins armbulatoires (PD54)

19,1 16,7 23,5 189 18,4 25,2
7.7 133 42 16,4 15,6 17.7
6,4 10 0 10 85 9.7

23,4 26,7 17,6 17,3 15,1 15,2
277 133 176 373 423 32,0

Figure 12 : Age des médecins généralistes [en part). Source ; Cortosante 2022
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IV- Offre de soins en ville

Perception des acteurs :

¢ L3 population de medecins sur le territoire est trés vieillissante, il est trés probable
que ceux-ci partent a la retraite et ne solent pas remplaces. Il est nécessaire d'attirer

de jeunes medecins et dinciter davantage de meédecins a étre maitres de stage. » -
Clue Oree de la Bne J

Des difficultés d'accés aux médecins généralistes

Résultats issus du questionnaire - habitants:

0 des habitants interrogés n'ont pas accés a un
53 A meédecin traitant sur leur commune de résidence

Ce resultat de questionnaire est a rapprocher de la faible densité de meédecins
génédralistes observée sur le territoire © pour 10 000 habitants en 2022, leur densite

B cma o
2ek2neEn
2853005008
CETTERT Y
36 4 26,09 250

Figure 13 ; Accessibilité potentielle locolisdes [APL] aux méddecins géndralistes
{conswitations par an et par habitant) en 2022 source CortoSants
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Figure 14 ; Accessibilité potentielle locolisées [4ARPL] aux médecins généralisies
[consultations par an et por haobitant) en 2022, source CartoSanteé
L'accessibilité potentielle localisée aux médecins généralistes est inférieure sur le

territoire par rapport aux territoires de comparaison.
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IV- Offre de soins en ville
Des difficultés d'accés aux médecins généralistes

ZIp : zane dinternvention

prioritaire

FAC ; rone daction
complémentaire

—

Figure 15 Zonage conventionnel des médecing géndralistes. Source | ARS 2023

L'ensemble du territoire est identifie comme zone sous-dense en meédecins.

Le tarritoire st reépartl en 2 calégories

= les ZIP (zones d'intervention prioritaire), les plus fragiles

* les ZAC (zones d'action complémentaire), fragiles mais a un niveau
moindre que les ZIP,

Perception des acteurs :

« Une partie importante de la patientéle va a Paris pour se soigner pour |es grosses
pathologies. Il y a beaucoup de gens qui cherchent des médecins traitants sur le
territoire: Nous avons besain de bras pour mettre en place les projets. » - CPTS de la
Erie

%« |l existe un probleme de maobiliteé pour rejoindre e territoire depuls Paris. A partir
de janvier, il st prévu une indemnité de frais de transport et hébergement pour les
etudiants en sante sur le territoire. » - CPTS de |3 Brie

a La création d'un internat rural (maison des étudiants ou maison des internes tenus
par des villes ou des communautés de communes) serait une solution pour attirer
des jeunes professionnels de sante. La possibilité de mettre en commun et de
mutualiser des voitures contribuerait egalement a l'attractivité du territoire pour les
jeunes medecins. = - CPTS de |a Brie

« || existe de vrais problémes pour la prise de rendez-vous avec des meédecins
genéralistes. Beaucoup de patients en affection de longue durée (ALD) n'ont pas de
medecin traitant » - Elue Orée de la Brie Yy
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IV- Offre de soins en ville

Perception des acteurs :

« Le Contrat Local de Santé vise a répondre a l'absence de medecins sur le territoire.
La situation s'est détériorée au cours des annees et nous constatons une faible
arrivée de meédecins sur le territoire, Nous avons des centres medicaux sur |e
territoire mais ceux-cl sont vides. De facon globale nous manguons de specialistes
sur le territcire. Cela dit, nous pouvons nous appuyer sur les spécialistes de |a
Clinigue de Tournan et de |'Hopital de Forcilles pour mettre en place des actions, » -
Maire de Lesigny

« Les habitants rencontrent des problématiques liges aux transports pour aller voir
des specialistes, notamment la population agée. Une maison médicale a été créee a
Tournan fin 2023 mais elle rencontre des problémes de recrutement de medecins. |l
existe actuellernent un projet de création de maison médicale & Ozoir mais la méme
problématique de I'attractivité du territoire se pose. » - Elu Les Portes Briardes entre
Villes et Foréts

« || faudrait revoir l'attractivité sur notre territoire. Nous avons du mal a faire venir
des médecins parce gue nous n'avons pas d'hdpital universitaire pour les former. En
effet, former les médecins en Seine et Marne permettrait de faire venir sinstaller les
médecins.

Aussi, il faudrait proposer des solutions de logement (logement pour les étudiants,
logerment intergénérationnel) et de mobilité aux meédecins.

Il est nécessaire de permettre aux professionnels de santé de se regrouper et de les
attirer sur le territoire (par exemple, aller 3 la rencontre des internes a la faculté). » -
Elue Orée de |la Brie

« Le renouvellement des médecins scolaires est difficile sur le secteur, il n'y a pas de
meédecins vaolontaires. Il s'agit du méme déficit de médecins gue les medecins
generalistes. » - Education Mationale

« Chague maois, nous avons une permanence d'aide a linstallation en lle-de-France,
nous suivens les professionnels de sante sur le long terme. Ces permanences sont en
progrés constant en termes de fréquentation. Aujourd'hul, plus d'un médecin
géndraliste sur deux qui s'installe en Seine et Marne passe par cette permanence. 5i
les collectivités nous adressent les médecins qui sont intéresseés, il y a 80% de chance
guil y ait une installation effective suite a la demande. Nous faisons egalement le
lien avec le département, la Sécurité Sociale et I'ARS, » - URPS

J
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IV- Offre de soins en ville

Une faible densité de professionnels paramédicaux

Madecing denaralistes 6,5 5.9 5.7 6.6 8.4

Infirmiars 10,0 10,1 ga 7.0 153
M asseurs-
rinesithérapoutes 83 10,5 6. B& ns
Chirurgiens-gentistes 7.2 4.5 &) 54 G4
Crthophonlstes 15,2 24,4 178 2 36
Sage-femmes 0,8 2,0 1.8 20 2,2
Cardiologue 6,5 0 5 86 74
Dermatclogue 43 o 16 50 38
Radio 10,9 0 73 9.0 8.2
Cymecologue
b 10,9 3,5 46 9.9 67
‘Gastro-enterologte £3 (] 15 35 30
oRL 6,5 3,5 2] 39 30
Pédiatre 6,5 0 &1 &6,0 4.0
&3 o 12 13 1.8
2,2 0 08 27 22
Ophtalmelogue 6,5 0 & B 79 2,5
Psychiatre 2.2 15 4,2 154 a1
Orthoptiste 6,5 35 3.8 3.8 &5
Labaratoire 8,7 35 49 6,6 6,3
Pharmacle'd'sHicina 279 30,4 246 289 31

Figure 16 : Densité de professionnels libéroux (pour 10 000 habitants) en 2022 Source ; CartaSante 2022

Le territoire dispose d'une densité de professionnels paramedicaux et de
médecins géneralistes inférieure a la moyenne. || existe un Manque concernant
certaines spécialités notarmment en gyneécologie, dermatologie, cardiclogie,
pédiatrie et psychiatrie pour la Communauté de Communes de I'Orée de |a Brie
La communauté de communes des Portes Briardes, est, quant a elle, bien dotee
en medecins spécialistes.

Figure 17 : Nombre de pharmocies
sur fe territoire en 2022 Source ;
INSEE, Base Permanente des
Equiperments 2022

On denombre 22 pharmacies
sur le territoire




IV- Offre de soins en ville

Résultats issus du questionnaire - habitants ;

97% des habitants interrogés ont eu recours a un

professionnel de santé au cours des 12 derniers
mois :
Mededin gencralisio e —  —

FRArmacien s — )
Chirurgien-dentiste e — 75
CYNecologue  ae—

Pedicure-podologue  p 15

Masseur-kinésitherapeute - 171 des habitants
= A (o) interroges ont eu
D'd.rlT-r]".r_'l:l:}g..I'E [ Rk D rec{:}urﬂ é b
INFirmier m— 24 médecin généraliste
Fsychologue mm gy
Sagefernme m 26 67% A un pharmacien
Orthoptiste g 24 :
A un chirurgien-
Orthophoniste m 24 56% dentiste :

« Rencontrez-vous des difficultés d'accés sur votre territoire [commune de
residence et communes voisines) pour les professionnels suivants 7 »

Cermalologu? e ——
Medecin generalisis e —— 1

LYNecalogus  me— 150

Masseur-kinasithérapeute e oa

Chirurgien-dentisle s s des habitants

Orthophoniste s s 53% interroges

Peychologue g s rencontrent des
e e
Orthoptiste g 15 difficultés d'accés
pour un
Pedicure-podologue g 1p dermatologue

sage-femme g 1

Pharmacien | » 42% Pour un médecin
généraliste

Infirmier | 4
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IV- Offre de soins en ville

Résultats issus du questionnaire - habitants :

Gzy des habitants interrogés rencontrent des
O difficultés pour se soigner, soit 415 personnes .

Les professionnels de sante de proximite ne
prennent pas de nouveaux patients

Délais d'attente trop longs pour obtenir un
rendez-vwous

Difficulté a savoir vers qui s'adresser [N =4

Décorwentionnemeant des médecins - -
geéneralistes

Absence de moyen de transport { iz de - 4
soins trop eloigne de votre domicile

Ressources financigres limitées ] 18

Manque de termps [ 29

Absance de mutualla I &

49%
47%

des habitants Iinterroges indiquent que

professionnels ne prennent plus de nouveaux

patients.

indiguent que les délais d'attente pour obtenir un

rendez-vous sont trop longs.

Résultats issus du questionnaire - professionnels de santé

60%

60%

des professionnels interroges, soit & personnes,

observent des prises en charge tardives
particulierement pour |la dépression et les troubles
anxieux, le post-opératoire, la rhumatologie, la
dénutrition, les pathologies chronigues, le cancer et |e
diapate,

des professionnels interroges, soit 6 personnes,
qualifient I'offre de santé du territoire comme

satisfaisante ou trés satisfaisante.
Cependant, ils mettent en avant des problémes de
délais et de liste d'attente trop longs
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IV- Offre de soins en ville

77%

80%

37%

des habitants interrogeés n'ont pas le sentiment
de connaitre et d'étre informeé des actions de
prévention et des dispositifs mis en place sur
le territoire, soit 517 personnes

des habitants interrogés ne savent pas qu'il
existe des mutuelles communales et
intercommunales mises en place sur le
territoire, soit 407 personnes

des habitants interrogés seraient intéresses
par bénéficier d'une mutuelle
intercommunale, soit 249 personnes

Résultats issus du questionnaire - professionnels de santé

60%
50%

des professionnels interrogés ne savent pas ce
qu'est un contrat local de sante (CLS), soit 6
personnes

des  professionnels interrogés, soit 5
professionnels, n'ont pas le sentiment de
connaitre et d'identifier les partenaires et les
ressources du territoire vers lesquelles ils
peuvent orienter les patients,

Perception des acteurs :

« || y a une meconnaissance des sujets de sante et de prévention. Nous avans réalise
des seances dinformation suite a la création d'une mutuelle intercommunale mais

celle-ci reste trées peu connue ainsi que les dispositits d'assurance en general. »

Maire de Lesigny

S
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IV- Offre de soins en ville

Résultats issus du questionnaire - professionnels de santé

1 17%
A 57%

des professionnels interrogés, soit 1 personne
sur les & concernées, propose des
consultations de télémeédecine.

des professionnels interrogés, soit 4 personnes
sur les 7 concernées, réalise des visites a
domicile.

Perception des acteurs:

« Deux pharmacies avaient mis en place des solutions de telémedecine (cabine
connectée en pharmacie). L'une d'elles a arrété récemment faute de patients. » -

Maire de Lésigny

« Il v a une multiplication des interlocuteurs, des outils.. mais ce qui mangue dans
laccompagnement, c'est la communication entre les partenaires, la mutuahsation

des actions, & - CLIC Morg

Est Essonne

« Sur la Seine et Marne, on a un réseau d'acteurs trés soude et trés coherent qui se
traduit par le Comité des partenaires que ['ARS anime au niveau de fa DT (URPS,
MSA, Préfecture, Département._). || est important gqu'au sein de lintercommunalite, il
v ait un interlocuteur dédié qui puisse faire le lien avec nous et qu'on puisse le mettre
en lien avec le comité des partenaires, » - URPS

o

* Une offre de soins de premier recours a renforcer. L'emergence de ces

structures contribue a I'attractivité et a 'instaliation de professionnels de
santé sur [e territoire.

+ Un manque de médecins généralistes qui devrait s'accentuer dans les
prochaines années en lien avec le vieillissernent de |a population meédicale,

« Une faible densité de professionnels paramédicaux et spécialistes sur |
territoire, en partie compensé par I'offre sanitaire du territoire.

* Un prebléme d'information et de lisibilité de I'offre existante sur le

territoire.
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V - Offre sanitaire

Une offre sanitaire compléte et des nouveaux modeles
qui se développent

L'Hépital Forcilles, situé au sein de la communauté des communes Les Portes
Briardes entre Villes et Foréts a Ferolles-Attilly, est un etablissernent prive a but non
lucratif de la faondation Cognacg-Jay composé de quatre poles d'activité :
oncologie, pneumologie, diabéto-nutrition et digestif, médecine polyvalente

La Clinique de Tournan, 3 Tournan en Brie, est un établissement d’hospitalisation
meédico-chirurgical et obstétrical privé conventionné, 5 B35 séjours en MLO ont
etée enregistrés en 2021 L'hopital dispos de quatre pbles d'activité : oncologie ;
maladies digestives, diabétologie et nutrition ; pneumologie et medico-technique
et résducation.

La communauté de communes de I'Orée de |a Brie dispose d'un centre hospitalier
sur son territoire, intégré au GHSIF (Groupe Hospitalier Sud lle-de-France). ||
s'agit d'un établissernent public de santé a destination des personnes agées. ||
reqroupe quatre types d'activité : hospitalisation en médecine (pathologies
chroniques, etc.)), soins infirmiers a domicile, hebergement permanent et
temporaire pour personnes agées dépendantes et accueil de jour. Le CH
propose une offre d'addictologie. 582 s&jours en MCO ont eté enregistres en 2021
Le territoire compte également un centre de santé non type eCDS-ATIH, 1 Maison
de Santé Pluriprofessionnelle ainsi gu'un service de soins de suite et de
readaptation ,

De plus, un centre de médecine d'urgence est implanté a Brie-Comte-Robert
(POOL S0O5 meadeacins).

Hépital Forcilles

Clinique de Tournan
GHSIF CH Brie-Comte-Robert

Figure 18 : Populotion exondrée ou titre dune ALD pormi les patients
consommants en ALD de I7ans et plus. Source | DCIRSNDS/SNIRAM (Annde 2020)

Perception des acteurs:

a | 'hopital Forcilles et la clinique de Tournan deviennent de vrais hopitaux de
proximité. lls salarient des medecins, notamment étrangers, pour permetire
d'accéder & des rendez-vous en urgence sous 24-48h. L'hopital Forcilles vient de
déployer ses horaires jusque 2Th ainsi que les samedi et dimanche, Ces nouveaux
&tablissements drainent un grand nombre de personnes. Ce modele a une grande
force et devrait étre reproduit, » - CPTS de la Brie _‘/
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V - Offre sanitaire

Un territoire avec un bon maillage : des temps d’'acceés
et des distances courtes pour se rendre aux urgences

25 -
17
i4 16 12 minutes en
" moyenne pour se
rendre aux

services
d'urgence sur le

territaire

CCPENVE cCCoB Seine- et-Marne |le-de-France France

Figure 19 : Temps moyen d'occés oux services d'urgence fen minutes) (2022 Cortosanté = FNPS,
INSEE]

Le temps moyen d'accés pour se rendre aux services d'urgence est netterment
inférieur sur |e territoire par rapport aux territoires de comparaison. Ceci est vrai
pour les deux communautas de communes. || existe une hétérogenéité entre les
communes mais celles-ci sont toutes situées a moins de 17 minutes du service

d'urgences le pius proche,
21
i & ;ﬂh

10 kilomeétres a

Parcourr <n
maovenne pour se
rendre aux
cervices
d'urgence sur le
territoire

CCPBVFE CCoOB taine-et-Marne  lle-de-France France

Figure 20 ; Distonce moyenne o ocods gux services durgence fen kilbmétres) (2022, Cartosanilé =
FNPS, INSEE)

La distance moyenne d'accés aux services d'urgence est nettement inférieure
sur les deux communautés de communes par rapport aux territoires de
comparaison. A limage des temps moyen daccés, il existe une heétérogéneite
entre les communes mais celles-ci sont toutes situés a moins de 19 kilométres
du service d'urgences le plus proche,
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-V - Offre sanitaire

. Perception des acteurs :

& MNous travaillons beaucoup avec la CPTS de la Brie notamment sur la périnatalite et

Iinterruption volontaire de grossesse mais également sur l'amélioration de la lisibilite
de I'offre et la prise en charge des soins non programmes. Nous avons également un
- partenariat avec I'hdpital Forcilles avec lequel on a des spécialités complementaires,
notamment sur la cancérologie, Nous collaborons avec le GHEF et ses 3 sites,
notamment sur la réanimation. Nous réalisons des recrutements communs avec des
partenaires du territoire, nous venons par exemple de recruter une infirmiére avec le

centre de cardiologie des Grands Prés. ¥ - Clinique de Taurnan

S

» Une bonne accessibilité A I'offre sanitaire sur I'ensemble du territoire.
* Un lien ville-hépital qui se développe, particulierement avec les CPTS.

* Un travail mené afin d'améliorer |'offre sanitaire sur le territoire via = miss
‘ en place de partenariats entre les structures, des recrutements, |a
1 modification des modes de prise en charge {amplitude horaire)..
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VI - Dispositifs pour personnes agées et personnes
en situation de handicap

Un territoire peu pourvu en établissements

d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(EHPAD)

Principales conclusions des précédentes études :

o
a_p-*’

Les Pnrr.es Eriarﬁes

o a conférence de Aanceurs ge la preventiaon et ge !-[_::-!'--l:.. Ionormie opsernve
un besoin en amErlagE'mEnts et en équipements de logements [
ICauk travailient sur Ces tnematiciis: Source ; [7]

« Le vieillissement doit étre pris en compte dans la réflexion des politiques
publiques : voirie, transports en commun. - Source | |

+ Le tissu de commerces, de services et de professionnels de santé est un autre
t de préoccupation, - Source : [7]

* L'offre tradltmnnelle meduca gncnale est limitee en pla:es L'offre en
hébergement collectif se fait par le biais de résidences services, - Source ; [7]

*» Peu d'accueillants familiaux ' 3 agréments en cours dont un seul pour personne:
ACjees Liavalappermant cde projels locaux de colocalions, .

resigences intergenerationnelles. - Source ; [/

Commune Capacite totale

EHFPAD CH de Brie Comte Robert Brie Comte Robert 209

EHPAD de Tournan en Brie Tournan en Brie 162

EHPAD Résidence La Petite
Maison

EHPAD Résidence Klarene Tournan en Brie a7

Chevry Cossigny 18

Figure 21 ; Etablissements d'hébergement pour personnes dgées sur e
territoire, Source : Finess 2023

Le territoire dispose de quatre établissements d'hébergement pour personnes
ageées dépendantes (EHPAD).

* Les numdros nenvolant SUX SoUrces citées on annooes
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VI - Dispositifs pour personnes agées et personnes
en situation de handicap

Un territoire ayant d'autres établissements pour
personnes agées

Le territoire compte egalement une résidence autonomie La résidence Autonomie
du Parc située a Ozoir-la-Ferriere, dispose d'une capacite totale de 89 places

La communauté de communes de "Orée de la Brie compte un Service de Soins
Infirmiers & Domicile [SSIAD). || s'agit des SSIAD du Centre Hospitalier de Brie-
Comte-Robert, celui-ci dispose de TO places,

Une offre d'établissements et services pour personnes
en situation de handicap compléte

Principales conclusions des précédentes études:

Les Portes Briardes :

« Une densité de bénéficiaires de la PCH (prestation compensatnce du handicap)
inférieure a la moyenne départementale Cependant, la PCH ne couvre que &
Mas [Smances accsnaas par = .'_:[:p.'!" ::..._I'_' T |

» Lo poids du handicap est en moyenne moins ressenti localement. On chserve

; ¥ f el o & o & o= o x e ] Lo ’ ’ s e
OUtETOIS Q&8s JdiIsparites @n termms O densile de Denelcidgires d ravers 12 12rriloire

rource ;|7
LE

Brie Comte
EAM Robert 21
Foyer d'Hébergement Ozoirla Etablissernent d'Accueil Médicalisé en 46
Les Charmilles Ferriére tout ou partie personnes handicapées
Brie Comite
E.A.N.M Foyer Chaussy Bobart 25
Ozoir la Etablisserment et Service d'Aide par le
FEAT Ly Pyvanude Ferriére Travail (ESAT) 86
S AMSAH Brie Comte
APE Robert Service d'accompagnement médico- 27
SAMSAH de I'Yerres ;?:3 Friam &n social adultes handicapés 40

Figure 22 : Etablissernents et sendces pour parsonnes en situation de handicop, Source | Finess 2023

Perception des acteurs :

|l est nécessaire de mener une réflexion autour de l'articulatior

* Las mumishos riinAseenl SUX SDUFCES CllOeE 8 AnAEeE
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VI - Dispositifs pour personnes adgées et personnes
en situation de handicap

Une diversité de structures a destination des aidants

familiaux
Il existe différentes structures 3 destination des aidants familiaux sur le territoire

+ L'établissement public gérontologique (EPGC) de Tournan @ une plateforme de
repit
« Des associations présentes sur le territoire Seine-et-Marnais | AIDANTS, Collectif je

t'aide, La maison des aidants, Avec nos proches, Aidant attitude, Jeunes aidants
ensemble..

» Les poles d'autonomie territoriaux (PAT) géres par le Département de Seine-et-
Marne représentent agalement des lieux dinformation, daccompagnemeant at
dorientation pour les proches aidants des persaonnes déependantes. Cela dit, aucun
des PAT ne se trouve dans les communes du territoire,

Finalement, les Services seniors ainés, personnes handicapées et aidants (SAPHA)
ay sein des Maisons deépartementales de solidarités (MDS) [1 a Czoir-la-Fernere, 1 a
Tournan-en-Brie et 1 a Brie-=Camte-Robert), les CCAS et la MDPH proposent egalement
un accompagnement des aidants

Résultats issus du questionnaire - habitants

17{y des repondants sont aidants, soit
O 112 personnes

0 0
9% 3% 5%
d'une personne d'une personne d'une personne en

agee malade situation de handicap

Les bescins des aidants

fimancibra, aide matérielle ate)
e T N
au mileux votre prochne
Des solutions de 101 (12 ] 2
d'accueil temporaire, etc

12 enoute et un soutien
== 5 S Sl

EE M Ooeaue

o e e o o o :
E | e

oul e handicap du prachs

Lhes echanges avec o adtres
oo N 12

Al T1LE
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VI - Dispositifs pour personnes agées et personnes
en situation de handicap

= Une réflexion 3 mener autour de I"accessibilité aux personnes dgéas et
personnes en situation de handicap, notamment an tarmes de transports et
d'accés aux s0ins.

+ |in renforcement nécessaire de I'offre existante & destination des personnes
Agees 2l des personnes en situation de handicap.

s Une prise en compte nécessaire des besoins des aidants familiaux - des
solutlons concrétes (aides financiére et matérielle), des conseils, des solutions

de repit
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VIl - Accés aux droits et consommation de soins

Une faible part de la population du territoire exonérée
au titre d’'une ALD

2360 %
21, 90% 21 80%
21,400
20.60%
I 20.20%
i X i & o)
I S0 ) i
1¢:.x$ 4 ﬁ'ﬁ o :‘-_,.'\_‘\'-'.“-"' e {.5," q@.
,-.L_x"' ot I-.'?' _n:_\".'-
::-‘f“& o
=

Figure 23 : Popuigtion exonérée ou litre dune ALD parmi fes patients
consommants en ALD de 17 ans et plus. Source : DCIRYSNDS/SNIRAM

fAnnés 2020)

La part de |a population exonérée au titre d'une ALD au sein du territoire représer ‘an-

21,4%, cette part est inférieure a la part nationale (236 %) et départementale (202 ¥
Ceci traduit un état de santé de la population plutot favorable. Ce constat est valable

pour les deux communautes de Communes

Une faible part de la population couverte par la
Complémentaire santé solidaire (CSS)

10.50% 10.30%

B, 10%
5.30% 5.40% 5 20% I
e &

Figure 24 ; Populotion couverte par o Complémentoire sante salidoire
(C55) parmi les patients consommants en ALD de 17 aons ef plus Source :
DCIRSMNDESSNIRAM (Année 2020)

53



VIl - Accés aux droits et consommation de soins

La part de la population couverte par la complémentaire santé solidaire est
inférieure au sein des deux communautés de communes par rapport aux
territoires de comparaison. Ceci traduit un état de santé plus favorable que celui du

departement et de la région.

Patients consommants ; ' 4 r
17 ans et plus sans Mbédecin
Traitant 13,80% T, &0% 13% 6% 6% 11.805%

17 ans et plus sans Médecin
Traitant et er ALD 110% 120%  110%  160%  140%  130%

17 ans et plus sans Médecin
Traitant et ayant la C55 110% 110% 1% 1,80% 2% 1.70%

70 ans et phis sans Médecin
Traitant: 5,50% 5,30% STO%  T720% 760% G

Figure 25 : Patients consommants en ALD de 17 ans et plus. Sowce |
DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2020)

La part des patients consommants en ALD de 17 ans et plus est globalement
inférieure au sein des deux communautés de communes par rapport aux
territoires de comparaison

Cela dit, on releve une part des patients consemmants de 17 ans et plus n'ayant pas
de médecin traitant qui est supérieure a la part nationale (158% sur |2 terrtaire
contre 1,8% au niveau national). Il s'agit d'une problematique qui existe egalement au
sein du département et de la région, ceux-ci présentent des taux superieurs a ceux des
communautes de communes,

» Un état de santé favorable : la part de |2 population couverte par |a C55 et |5
part des personnes exonérées au titre d'une ALD sont inférieures aux
territoires de comparaison.
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VIl - Etat et besoins de santé

Principales conclusions des précédentes études : Q

Les Portes Briardes :
= Le vieilllissernent important de la population, et des indicateurs de santé (taux

d'ALD] moins favorable que le departement, font néanmoins craindre une
dégradation de la situation, avec une offre qui ne parviendrait plus a couvrir les
besoins. ~Source : [2]

= L'état de santé de la population semble moins bon que la moyenne
départementale si I'on se référe au taux des personnes en ALD dans la population
Les taux standardisés de personnes en ALD et de personnes hospitalisées sont
plus élevés que la moyenne régionale pour les cancers, les maladies
cardiovasculaires, et les maladies respiratoires chroniques. -Source  [2]

L'Orée de la Brie :

« L'état de santé de la population est jugé dans la moyenne du département.
avec un taux d'ALD legerement inférieur a celul du departement. -5ource | 3], [5]

* La population de 'EFCI semble plus touchée par les maladies cardiovasculaires
et les maladies respiratoires chroniques et la mucoviscidose, avec des taux
standardises de personnes en ALD et des taux standardisés d'hospitalisation
supérieurs aux moyennes constatées en lle-de-France et en France, -Source | [3],

[5] J

Perception des acteurs:

« |l v a une forte prévalence de cancers ¢t du diabéte sur le territoire. |l existe
egalemeant une problématique liée aux insuffisances cardiaques. » - CPTS de |a Brie

« Mous rencontrons des problématigues liées aux nouvelles pathologies. En effet, la
surexposition des enfants aux écrans entraine des difficultés dans 'évolution tels
gue des troubles de ['attention et de la concentration. » - Elue Crée de |a Brie

« MNolUs assistons a un phénomeéne de vieillissement, les besoins sont accrus pour
cette population agée. Ensuite, nous identifions une problématique locale autour du
tabac et des maladies respiratoires , celles-ci sont liges a la précarite de |a
population et au climat de la Seine et Marne. Aussi, des prablématiques liees a la
surconsommation d'alcool » - Clinigue de Tournan

Lk Parrrldedd Aol Ent SuUX Sourted citdes &n ANMEXES

56



VIl - Etat et besoins de santé

Résultats issus du questionnaire - Habitants

« Comment qualifieriez-vous votre état de santé général? »

v Q7%

mMauvals dEﬁ habitants
I m i i
Sh oyen estiment qu'ils ont un
m Tréss bon

bon ou tres bon etat
de santé général

« Comment qualifieriez-vous votre état de santé psychologique? »

b 79%

143: 21% mBan
mMauvals p =
:q j des habitants estiment
394: 589 B Moyen . ;
.f qu'ils ont un bon ou trés
m s bhon

bon etat de sante
psychologique

Probléematiqgues de santé des jeunes

Les principales questions de santé qui préoccupent les parents ayant
a leur charge un ou plusieurs enfants de moins de 18 ans

L'environnement

La sante mentale

. La santé bucco-dentaire

. Les conduites addictives

Les troubles de 'apprentissage

*Fourcentages calculés par rappert au nombre de répondants ayant a leur charge un ou
plusieurs enfants de moins de 18 ans : 232 répondants
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VIIl - Etat et besoins de santé

Résultats issus du questionnaire - Professionnels de santé

« Dans le cadre de votre activité, quelles sont les cing problématiques de
santé que vous observez le plus fregquemment 7 »

Santé mentale [anddetd evou depression| [ GGG
Maladies cardiavasculaires [hypertansion i ==t i WS
1

arterielle, iInsuffisance cardiagque...}
Maladies rhurmatolegiques |GGG -
Turneurs et cancers [ NNEGNGEGEG :
Maladies endocriniennes, nutritionnelies et e

metaboligues [diabéte, HTA, eic.)

Maladies neurodégénsratives [
Insuffisances respiratoires (asthme e 900/
r_|r__| utn, &0c.| u

des professionnels
Troubles du langage |1IEIEIN 2 : F w
vaient frequemment

Addictions (écrans, tabac, drogues, alcool. ] 1NN 2 des problématiques
de santé mentale
Santé bucco-dentaire [ 1 chez leur patientale

« Quels sont les principaux facteurs de risque, toutes pathologies
confondues, que vous rencontrez auprés de votre patientéle? »

sedentarité
Conduites addictives (tabac, alcool, — ,
drogues, dcrans)
Santé mentale dégradée _ 5
alimentation | INGNE——
Logement indigne / habitat insalubre || G =

80%

des professionnels

Violences intrafamiliales _ ' |c!-er'|L|f|e_r'-t el ;:-r.D|E1|E"1E
de sedentarite chez
leur patisntele

Santé bucco-dentaire [N 1

*Pourcentages calculés par rapport au nombre de répondants 10 répondants
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VIll - Etat et besoins de santé

Résultats issus du questionnaire - Habitants

« Quels sont selon vous les trois enjeux prioritaires de votre territoire
[commune de résidence et communes voisines) en matiére de santé 7 »

L acoes alx SOirs
La facilitation cde 'accdés ALK resSoUurees &n
sante meantale

L accés aux soins des personnes vulnérables
Ipersonnes dgées, en situation de handicap.

La sante environnemeantale (habitat, eau

pollution des sods _)
L'accas aux dapistages et aux dispositifs de
prévention et de repérage
L'3cces a una activite physigue
La prevention et la prise an charge des
VIDIEMCES
La prévention el I'Sducation en sante bucco-

gentaine

L'accés § une alimantation Squilibrés

La preventicn &t la prise an charge des
addictions

La presention et Maducation an sante
saxuelle at reproductive

EEEEETmee ey
L
T
e
I
.
- =

B

B

| El

| Bk

L'accés aux soins est
I'enjeu prioritaire en
rmatiere de santé pour

91%

des habitants.

*Pourcentage calculés par rapport au nombre de répondants : 673 répondants
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VIll - Etat et besoins de santé

Résultats issus du questionnaire - Professionnels de santé

« Quels sont selon vous les trois enjeux prioritaires de votre territoire
d'exercice en matiére de santé 7 »

L'acoés aux sains des personnes vulndrablas
[personnes ageas, en situation de handicap
ol en situation ce precarie)

L'accés a une actite physiqua _ ]
La facilitation de l'acces aux ressources an _ 4
santé mentale

La prevention et la prise en charge des - )
violences

Rttt azhizaal

La prévention et l'éducation en santé - : L'accés aux soins ast
sexuelle et reproductive 'enjeu pricritaire en
matiere de sante pour

80%

des professionneals

L'accés a une alimentation équilibrée - 1
La préevention &1 |a prise en charga des
1
addictions =]

L'accés aux dépistages et aux dispositifs de - :
pravention et de raparage

& Quels sont les principaux freins a I'accés aux soins 7 »

s S 2
70% 70% 30% 20%

La mobilité L'offre de La littératie L'accés aux
soins des patients droits

A

*Pourcentages calculés par rapport au nombre de répondants - 10 répondants
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VIll - Etat et besoins de santé

Des faibles prévalences pour les principales Affections
Longue Duréee (ALD)

iabéte detype ] et diabite de
lype2
Tumeur mailg ne, affection
maligne du tissu lymphatique ou

hemotopoigtique

Maladm coronaire

Aﬂ‘ﬁ:tmns psyt:hiatﬂques de

longue durée

Insuffisances cardiagues gmm.

troubles du rythme graves,

uﬂ:d}upathlas vatuula[ras gra'ms,
pathie les grave

Figure 26 : Prévalence des principales ALD. Source : DCIRSNDS/SNIRAM
[Annde 2020]

De facon globale, I'état de santé de la population semble plus favorable que celui
des territoires de comparaison. De facon globale, les prévalences des ALD sont dans
les moyennes voire inférieures a celles des territoires de comparaison

La population du territoire est trés touchée par le diabéte de type 1 et de type 2, |
sagit de 'ALD la plus présente sur le territoire. Cela dit, la prévalence du diabete sur le
territoire (46 points) reste inférieure aux prévalences départementale (5 points)
regionale {45 points) et nationale (5.2 points). Les tumeurs malignes sont également
trés présentes sur le territoire et & un taux supérieur a celui des territoires de
comparaison.

Une espérance de vie et des taux de mortalité
globalement favorables au regard des territoires de
comparaison

Espérance de vie a la
naissance

Figure 27 : Espérance de vie @ la naissance chez les hommes et chez les
fermmes, source ; scoresanteé 2021 (INSEE)

L'espérance de vie des hommes et des femmes en Seine-et-Marne est dans les
moyennes nationales, elle est cependant legérement inférieure & celles de la réegion.
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VIll - Etat et besoins de santé

Taux standardisé de
maortalité générale

lle-de-France

Nneo3 10346 naosg

768.,5 Gel,7 FEIA

938,0 8183 9173
Figure 28 : Taux standardisé de mortalite géndrale (scoresante pop Réf BP
2018, pédriode 2015-2017]

Taux standardisé de
mortalité liée a I'alcool

Seine-at-Marne lle-gde-France France

38,2 36,3 46,8
10,6 10,4 na
23,0 22,0 27,7

Figure 29 : Taux standordisé de mortalitg lide & lolcool  [scoresanie pop.
Béf R 2018, périnde 2015-2017)

Taux standardisé de
mortalité liée au tabac

Seine-ot=-Marne lle-ce-France

2059 1803 2129
5 68,7 76,2
126,53 39 132,

Figure 30 : Taux standordisé de maortalité lide ou tobac (scoresanie pop
Réf RP 2018, période 2015-2017)

. taux standardisé de mortalité liée i I'alcool en Seine-et-Marne est inférieur aux
taux relevés au niveau national ceux-Cl restent cependant plus eigves o 4

= = I =1 Al = o LI | I ’ L ot JLISE AL Tk
IFFRG 2 0 h I 1 [ 1 i nan
tumeurs malignes des lévres, de la cavite Dl i u | Iy

En Seine-et-Marne, 206 hommes pour 100 000 sont morts pour 1es causes suivanies

1 r e la trachees, des Dronch t du poumon ; broncn I L mala
L inaires abstructive cardiopathiie 1sct niau
. fac I'état de santé de la population semble favorable

; affections psychiatriques.
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IX - Prévention en santé

Des taux de dépistage trés satisfaisants

7. T0%
65.70%
B4 805
I B3.40% 63,10%
o & » 2 8 2
g&ﬁ .-ﬂ':"a'l’ -;_:';""::I {’.‘-@f .;,;'.# 1;:&'?;&

o ¥

Figure 31 : Part des fermmes de 50 ¢ 74 ans panicipant ou depistoge
organisé ou indhviduel. Source : DCIRYSNDS/SNIRAM [Année 2020)

La part des femmes de 50 & 74 ans ayant participé & un dépistage organise ou
individuel du cancer du sein dans le territoire est trés satisfaisante. En effet, celle-ci
s'éléve i presque 68%, cette part est supérieure aux parts départernentale [(54,8%),
regionale (635,4%) et nationale [63,1%)

53.10%
50,70% 50,80%, 50.30%
458 40%
I LB T
A
& s g .
i _{?"-?1‘ o q&ﬂ:& ﬁﬁﬁ‘j E‘ﬁ
& o o
c-“ﬁ *

=¥

Figure 32 : Somme de la part des fernmes de 25 & 30 ans ayant bénéficié
d'une cytologie ou cours des 3 derniéres anndes et de lo port des femmes
de 30 ¢ 65 ans ayant bénéficié d'un test HPV ou cours des 5§ derniéres
gnmées. Source : DCIRYSNDS/SNIRAM [Annde 2020)

Quant au depistage pour le cancer de 'utérus, la part des fermmes de 25 a 30 ans
ayant bénéficié d'une cytologie au cours des trois dernigres annees et la part des
fermmes de 30 a 65 ans ayant beneficia d'un teste HPY au cours des 5 dernieres anneas
est supérieure au sein du territoire par rappeort aux parts départementales et
régionales mais reste inférieure au taux national
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IX - Prévention en santé

A6 80% 37 40%
33.80% 13 40%

36, 10%
I I I | I
£ P

' Tk
72 1% .\F:_E" ; !::_:-
o ;.

Figure 33 Part de la population consommante de 50 & 74 ans ayant eu un
dépistage du cancer colorectal au cours des deux dernidres anntes. Sounce
cDCIRSNDS/SHNIIRAM [Annde 2020)

En ce qul concerne le cancer colorectal, |a part de la population consormmante de 50
a 74 ans ayant eu un dépistage au cours des deux derniéres années st également
supérieure au sein des deux communautés de communes [environ 3I7%) par
rapport aux territoires de comparaison.

Résultats issus du questionnaire - Professionnels de santé

n des professionnels concernés et interrogés participent
0 i des actions de dépistage
™ r iafessinnngls concernas

+ 340 2 LWERESS

= R — =

Perception des acteurs :

€ Les actions de prévention sont déficitaires, méme s'il v en a localement
Toutefois, Il iy a pas de moyens specifiques alloues a |la prévention et pas de
demarche structurée reelle au niveau du territoire. |l est nécessaire de travailler sur
e

la lisibilité et d'avoir une offre de fond pour couvrir tous les sujets. ® - Clinique

w Bl lagt=1g

i« La prevention au¥ nsques lies a Internet el aux réeseaux sociaux st up axe

prioftare. Un travall partenarial avec les communes, [es infirmieres scolaires et les

enseignants est nécessaire. ® - Inspection de I'Education Mationale
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IX - Prévention en santé

Perception des acteurs:

@ [a Clinique de Tournan participe au Mois sans tabac, au dépistage du cancer
colorectal et des maladies rénales. La psychologue de l'établissement est trés active

sur le valet viclences intraconjugales. ¥ - Clinique de Tournan

« La CPTS de la Brie participe a la prévention du diabéte via des campagnes de

prévention en pharmacie, elle organise des interventions en EHPAD et MARPA dans
le cadre de Sport santé, des ateliers de périnatalité a Tournan et maintenant dans
tout le territoire. Elle a égalerment organisé une soirée diabéte a destination des
professionnels et des usagers, Elle participe a la formation des pharmaciens aux

fraudes ains qu'a la formation des IDE el des pharmaciens a la vaccination, ¥ - CPTS
cde la Brie

« [Des taux de participation au dépistage satisfaisants pour le depistage du
cancer du sein et du cancer colorectal.

» Desnombreuses actions menées sur le territoire par les differents acteurs du
premier et du second recours Neanmains, un travail sur la lisibilite des
actions de prévention existantes sur e territolre semble nécessaire

* Un travail nécessaire sur les risques liés A internet et aux réseaux sociaux,
notamment aupres des adolescents
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X- Santé environnementale

Une eau de bonne qualité

L'ensemble des communes de la CC Portes Briardes entre Villes et Foréts et de
la CC de I'Oree en Brie disposent d'une eau de bonne qualité. En effet, d'apres
les analyses de 'ARS en 2021, l'eau distribuée est conforme aux limites de

qualité réglementaires fixées pour les parameétres bactériologiques et
physicochimigques analysés |nitrates, fluor, pesticides, dureté de l'eau).

Une pollution sonore concentrée autour des grands
axes routiers et ferroviaires

b e berm B ddE
8

o
[ .50
LR =
=T

inlvanre ures rewsem cemorden
kL

Lk 2]

| L5l

W FTR

ik = §y W=y

Figure 34 : Carte des bruits stratégigues, source : Direction départementale
des Terroirnes de Seine-et-Marne

i o=,

Les infrastructures routiéres et ferroviaires a proximité des communauteés des
communas sont responsables de nuisances sonores. Le ssuil de risque pour
I'audition, correspondant a B0 décibels, est dépassé au niveau de ces
infrastructures. A proximité de celles-ci, l'intensité des sons atteint des niveaux
supérieurs a 55 decibels

Cela dit, 'OMS considére gue des conséquences sur la santé des personnes
sont perceptibles pour des nuisances sonores supérieures a 40 décibels la nuit
et & 50 décibels en journée. Il s'agit de troubles du sommeil, un sentiment de
géne, des risques cardiovasculaires accrus, des difficultés de concentration
et des retards dans ["apprentissage.
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X- Santé environnementale
Un territoire impacté par la pollution de I'air

Figure 35 Concentration moyenne
annuelle de diaxyde d'azote en 2022,
source DAirparf

Figure 36 : Concentration mayenne
onanuelle en particules de diométre
inférieur & 10 pm, source : Airparif

Figure 37 ! Cancentration moyenne
annuelle en ozone en 2022, source !

Airparif
WEB : Il s'agit du nombre de jours

supérieurs & 120ug/m” pour & heures
& femplocernent sélectionneg.
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X- Santé environnementale

Les valeurs limites ne sont pas définies pour l'ozone. Il existe en revanche un
objectif de qualité et une valeur cible. Le territoire n'a pas atteint I'objectif de
qualité pour ["'ozone. Cet objectif est attaint pour le benzéene,

L'ensemble des communes de la CC Portes Briardes entre Villes et Forets et de
la CC de I'Orée en Brie disposent d'une bonne qualité de l'air. D'apres les
analyses réalisees par Airparif en 2022, les niveaux de dioxyde d'azote, de
particules PM10, de particules PM25 et dozone sont en dessous du seuil
réglementaire.

Cela dit, des dépassements par rapport aux valeurs de I'OMS ont éte releves

= Une bonne qualité de I'eau bactériologiques et physicochimiques analysés.

+ _Un territoire impacté par la pollution de P'air et la pollution sonore
notamment en lian avec les grands axes routiers situes a proximite,
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I- Méthodologie
Sources et explications méthodologiques

Afin de réaliser une analyse territoriale, plusieurs sources de données ont été
analyseées et traitées :

Des bases de données publiques :

Derniéres bases de recensement de lInsee portant sur les Communautés de
Communes [CC), la Seine-et-Marne, I'lle-de-France, et la France

Base Permanente des Equipements de I'INSEE

RPLS

Répertoire FINESS (Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux)
Outil Cartosanté de I'ARS

Qutil Rézone de la CPAM, etc.

Des documents fournis par les communautés de communes et d'autres
acteurs :

1.

2.

@

10.

T

Diagnostic Convention Territoriale Clobale des communes et Communauté
de Communes Les Portes Briardes entre Villes et Foréts, Caf, 2021

Diagnostic de l'offre et des besoins en santé des EPC| du departement de
Seine-et-Marne. CC Les Portes Briardes entre Villes et Foréts, Eurogroup
Consulting, Janvier 2023

Diagnostic de l'offre et des besoins en santé des EPC| du département de
Seine-et-Marne, CC L'Orée de la Brie, Eurogroup Consulting, Janvier 2023
Diagnostic de |'offre et des besocins en santé des EPCI| du départerment de
Seine-et-Marne, Synthese, Eurogroup Consulting, Janvier 2023

Diagnostic du territoire, CPTS de la Brie, EasyLife Med

Etat des lieux et perspectives de loffre et du recours aux soins,
Communautés de communes Orée de la Brie et Portes Briardes, URPS
medecins libéraux lle-de-France, février 2021

Extrait du diagnostic pour la Communauté de Communes Les Portes
Briardes entre Villes et Foréts. 2019. Donneées Insee, FNPS, DGAS,
Département 77, Caf..

syndicat Mixte Intercormmmunal d'Etudes et de Programmation de la Frange
Cuest du Plateau de la Brie. Etude sur l'opportunité et la faisabilité d'un
rapprochement des communautés de communes. Compte-rendu du comité
de pilotage élargi du ler octobre 2019, Calia Conseil, 2019

Syndicat Mixte Intercommunal d'Etudes et de Programmation de la Frange
Quest du Plateau de |3 Brie. Etude sur l'opportunite et la faisabilité d'un
rapprochement des communautés de communes. Compte-rendu du comité
de pilotage du 27 novembre 2019, Calia Conseil, 2019

Syndicat Mixte Intercommunal d'Etudes et de Programmation de la Frange
COuest du Plateau de la Brie. Etude sur l'opportunité et la faisabilité d'un
rapprochement des communautés de communes. Compte-rendu des
groupes de travail du 29 janvier 2020, Calia Conseil, 2020

synthése du diagnostic territorial. CC Portes Briardes « entre villes et foréts »,
Département de Seine-et-Marne, 30 juin 2022

Dans le document, ces sources sant citées par le numeéro cité ci-dessus.
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I- Méthodologie

Sources et explications méthodologiques

D'entretiens avec des acteurs du territoire (élus, associations, établissements,
professionnels de santé...)

8 personnes rencontrées dans le cadre de 7 entretiens :

= Monsieur Michel PAPIN, maire de Lésigny

= Madame Dulce BROCHARD, élue en charge des solidarites et de la sante de |a
CC L'Qree de |a Brie

= Monsieur Jean-Claude DE BACKER, élu en charge des solidarites et ade la sanie
de la CC des Portes Briardes

= Monsieur David BRESSON, Délégué aux actions territoriales, URPS medecins
libé&raux lle-de-France

= Madame Mélanie PORTAS, coardinatrice CPTS de la Brie

= Madame Samantha HIAS, Responsable CLIC Nord Est Essonne

= Maonsieur Eric BRECHET, Directeur Régional Groupe Saint Gatien, Clinique de
Tournan-en-Brie

» Monsieur Jean-Charles POCHET, Inspecteur de I'Education Nationale,
circonscription de Ozoir la Ferriére

673 réponses au questionnaire a destination de la population du territoire

10 réponses au questionnaire a destination des professionnels de santé
exergant sur le territoire

Les chiffres indigués dans les analyses de questionnaires sont issus des
cdéclarations des personneas interrogees.

Dans les tableauy, les données peuvent étre présentées avec différentes couleurs
afin de faciliter la lecture et l'analyse. Si la donnée d'un des territoires est en vert,
cela indigue que le territoire présente un indicateur plus favorable par rapport
aux territoires de comparaison. A l'inverse, si la donnee d'un des territoires est en
rouge, cela signifie que le territoire présente un indicateur moins favorable par
rapport aux territoires de comparaison.

Par exemple, si le taux de chémage est plus faible sur le territoire par rapport aux
territoires de comparaison, il sera alors en vert bien que la valeur soit la plus faible
numériguement.

Par ailleurs I'analyse guantitative présente certaines limites. En effet, les donnees
mises 3 disposition par les différents acteurs et instituts se rapportent a des
années antérieures et peuvent ne plus correspondre a la realite du territoire.
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I- Méthodologie

Diffusion du questionnaire

Un questionnaire a éteé diffuse a lNensemble de la population et a des prefessionnels de
cante courant décembre 2023 el pour une durée d'environ urn mois. La diffusion du
questionnaire en ligne a éte réalisée avec 'outil Forms du package Office

« 10 professionnels ont répondu au guestionnaire a destination des professionnels de

sante.
« 673 habitants ont répondu au questionnaire 3 destination des habitants du territoire

L 'ensermmble des chiffres indiqués dans les analyses de guestionnaires sont issus des
decilaralions des personnes inlerrogées

Présentation des professionnels ayant répondu au
questionnaire

mi i
me

Hir i e
o

mi ]

L Nwiiiie |

Profession des répondants

Commune d'exercice

B Enure 11 et 20 a9
BERtre S ot 10 an
B Molns de S
B Pius de 20

Temps d'exercice
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I- Méthodologie

Présentation de la patientéle des professionnels ayant
répondu au questionnaire

Tranche d'dge lo plus représentée dans la Commune de résidence de la
patientéle patientéle

Présentation des habitants ayant répondu au
questionnaire

Commune de résidence des répondants

Temps de résidence des habitants dans la commune
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I- Méthodologie

mEntre 21 et 39 ars

WEntre £0 gt 59 ains

Age des habitants

21 3 3 :
Ll 3% 9 0 .
L%, 47 B AMISANS, COMmMmercants,

Chels dentreprise

B ALTIES DOTSOnmas Sans

activite professionre|ls

B Ladres 81 prolecsinons
ntellactus|ies sUpareLIras

B Employés

B Ouvriers

B Professions intermiédiaires

W Retraités

Catégorie socio-professionnelle des habitants
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- Les axes structurants du contrat
1. Méthodologie d’'élaboration des fiches action

L'élaboration du CLS des Communautés de Communas de L'Orée de |la Brie et des Portes Briardes a été
marquée par une mobilisation des acteurs locaux, issus de secteurs variés, Cette dynamique collective
a parmis de poser les bases d'un diagnostic partagé et d'une réflexion stratégigue sur les enjeux de santé
du territoire.

Liimportance de ne pas limiter le plan d'action a la seule question de 'offre de soins, mais d'y intégrer
pleinement les enjeux de prévention, de coordination, de lisibllité et de communication a été soulignée.
Le plan d'actions qui en découle propose ainsi une répartition équilibrée des Interventions sur ces
différents axes.

Sur certains sujets, les echanges ont révélé une difficulté & dépasser le stade du constat, notamment en
raison du caractere inaugural de ce CLS et du contexte partenarial encore en construction. Cette
situation a conduit les acteurs a privilégier une approche pragmatigue et progressive. La coordinatrice
du CLS CCOB et CCPB est la référente des fiches actions.

Ainsi, le plan d'actions proposé tient compte de ce contexte en !
= Accordant une place centrale & 'information et & la lisibilité, notamment par la valorisation de
dispositifs déja existants, dans une logique de pérennisation et de préparation a des actions plus
opérationnelles & moyen terme ;
Limitant volontairement le nombre d'actions retenues, afin de favoriser une mise en @uvre
rapide des mesures les plus consensuelles et les plus accessibles, répondant aux besoins
prioritaires et renforgant la dynamique de coopération interinstitutionnelle,

Le plan d'actions est structuré autour de quatre axes thématiques :
1. Démographie médicale et attractivité du territoire
2. Accessibilité aux soins
3, Prevention et promotion de la santé
4. Vieillissement, perte dautonomie et aidants

Le cabinet Forvis Mazars a accompagné la démarche de rédaction du Contrat Local de Santé dans sa
globalité selon deux phases : une phase de diagnostic et une phase d'élaboration du plan d'actions.

+ Quatre entretiens collectifs (démographie medicale et attractivité du territoire ; accessibilité aux
soins ; prévention et promotion de la santé ; vieillissement, autonomie et aldants) ont été
organisés en julllet 2025, [Is ont permis de préciser et valider les orientations stratégiques mises en
avant par le diagnostic, de travailler sur les actions & mettre en place pour v répondre, de pré-
identifier les partenaires petentiels. Plus d'une dizaine d'acteurs étaient présents 4 chacun des
atellers, représentant une diversité importante de structures : les collectivités territoriales (services et
€lus santé, social, jeunesseféducation), les CPTS, le Département, les services de santé du
territoire,

+ Une dizalne d'entretiens ont été menes avec des partenaires potentiels (ARS, MDS, URPS, CPTS,
Clinique de Tournan, Education nationale, CPAM, Hépital de Forcilles, Préfecture, CCAS),
permettant de compléter et finaliser les fiches actions du Contrat Local de Santé (CLS).



» Le plan d'actions, établi aprés ces entretiens, a éte retravaillé en COPIL e 16 septembre 2025.
L'identification de référents pour chague fiche-action ainsi que les premiers éléments de
pricrisation ont été pensés collectivement lors de cette réunion.

2. Synthése des fiches action

Axe 1 : Demographie medicale et attractivité du territoire
Renforcer Iattractivité du territoire et favoriser installation de professionnels de sanbé

I. Promouvolr le territolre auprés des étudiants, internas et soutenir professionnels
de santé et paramédicaux dans leur installation sur le territoire

S'appuyer sur le réseau de professionnels de santé relais/ambassadeurs
(motamment au niveau départermental ) de la CPTS pour faciliber la transmission
des informations aux @tudiants

Mettre en avant les atouts du terrftoire

Recenser, faira connaitre et mobiliser les dispositifs existants visant & faciliter
Iinstallabion des nouveaux prafessionnels sur le terrifosre

Aaie 2 = Accessibalibe aux soins
ctifs stratégiques  Ameliorer F'accessibilité aux soins
1 p [. Encourager la recours & I'offre da soins existante

 opératior 1.  Développer les dispositifs d"accés aux soins
 Actions ph J «  Miewx valoriser les dispositifs existants
i I | 47 i : Creer un centre de santd communautaire
Wil | J‘ Bl - Favoriser Faccessibilité 4 la santé numérique
: 'lllglll_' | »  Faciliter I'accés au second recours

Experimenter de nouvesux modéles d'organisation médicabs

Axe 3 : Prévention et promotion de la sanbe
Objectifs stratégiques  Agir dans le champ de la prévention et promotion de la santé

Dbjactifs 1. Structurer I'offre de prévention sur le territoire, en améliorant sa lisibilité et la
opérationnels connaissance de l'existant par les professionnels et les habitants | Améliorer la
communication sur les actions de prévention
L. Développer une approche proactive en matiére de prévention et promotion de
la santé

Actions phares Recenser et relayer les acthons existantes sur le territoire grice aux chargées de
communecation
Créer une plateforme CLS numérdque pour centraliser bes ressources, les actions
gt les contacks utifes,
Développer une démarche d'aller-wiers &n prévention &t promation da la sanke
Elargir |65 actions de santé mentale pour toucher les mineurs et prévenir le
harctlement scolaire
Sengager dans une déemarche de « Sport Santé =

fore 4 @ Vielllissament, perte d"autonomie et aidants

Objectifs stratégiques  Accompagner les publics vulnérables

Dbjectifs . Mieux connaitre l'environnement local d'acteurs intervenant dans le champ
operationnels des personnes gées, personnes en situation de handicap et aidants

2. Favoriser Fintergénérationnel au sein du territoire

3. Créer un relaks aidants

Actiona phares +  Recenser les acbeurs spécialisés dans la santé et I'accompagnement des
persannes agees en situation de handicap et des aidants ainsi que les outils et
les dispositifs existants
Développement de "accueil bemporaire (accueil de jour, hébergement
ponctuel)



VI-

Le comité de pilotage du CLS

Le pilotage et |'association des partenaires

Compaosition
Le COPIL est composé de tous
les signataires du CLS ;

- Communauté de

Rble
Cette instance décisionnedle a
pour vacation de :

= Fixer les grandes

Rythme

Coette instance se réunira en
fonction des besoins, a
I'initiative des communaulés

- Traduire de maniére
aperationnelle les
grientations
stratégiques du COPIL ;

= Appuyer
methadologiguement
Ia coordinatrice et les
porteurs d'action dans
I'dlaboration, la mise en
meuvre des actions et
leur évaluation ;

- Suivre et rendre compte
(au COPIL et & toute
autre partie prenante
du CLS) de l'avancée
glabale de la
programmation et de
son évaluation ;

= Asgsurer la cohérence
avec les autres
démarches territoriales

- Assurer le relal avec
I'ensemble des parties
prenantes locales,

communeas de L'Orée orientations du CLS ; de communes et avec
de |la Bria - Valider I'avancéa de I'appui de |a
= Communauté de la programmation ; coordonnatrice, au
communes Les Portes - Procéder, le cas minimum deux fois par an.
Briardes echéant, & des
Préfecture réorientations Elle se réunit en séance
Département de la stratégiques ; EupalémEntail:e chaque fois
Caine-at-Marne - Valider les actions que cela est nécessaire ou a
DD ARS prioritaires élaborées | la demande d'un des
- CPAM aved les acteurs ainsi | signataires.
que les fiches-actions ;
= Procéder a la
+ Les partenaires de sante validation de
identifiés I'évaluation du CLS ;
- CPTS, - Veiller & |a bonne
Hopital Forcilles, articulation entre les
- GHSIF Melun CLS et les autres
- Acteurs de terrain palitiques publiques,
Le comité technique du CLS
Composition Role Rythme
Le COTECH est composé des | Cette instance opérationnella a | Le rsthme de cette instance
parteurs d’actions. pour vocation de : ast &4 prévair en fanction des

priarités fixées par les
communautes de
communes dans la mise en
euvre des actions.

Il est défini en concertation
antre |la caardinatrice du
CLS et les porteurs des
actions.

Il peut se traduire parla
rencontre de groupes
thématiques afin d'étre plus
apérationnel.




Le groupe de travail CLS (comité thématique)

Composition Role Rythme

Le 5T CLS est animé parla | Cette instance opérationnelle | Le rythme de cette instance
coordinatrice du CLS. a pour vocation de : est & pravoir en fonction des
Il est composé des porteurs - Approfondir les priorités fixées dans la mise
d'actions. problématiques locales | en ceuvre des actions.

en lien avec les axes
du CLS {ex. : santé 1l est défini en concertation

mentale, accés aux entre la coordinatrice du
soins, prévention, santé | CLS et les porteurs des
environnementale, actions.

etc.) ;

= Co-construire des
actions concrétes avec
les acteurs de tarrain,
an lien avec les
orientations définies par
le COPIL et traduites
par le COTECH ;

- Favoriser
l'interconnaissance at
la mise en reseau des
acteurs locaux autour
d’un theéme commun ;
Identifier les leviers,
freins et basaoins
spacifigues a chaque
thématique ;

= Suivre [a mise an uvre
des actions
thématiques et
contribuer a leur
évaluation ;

= Produire des
recommandations ou
des propositions a
remonter au COTECH
et au COPFIL.

La coordination du CLS

La coordinatrice du CLS anime le pilotage global pour le compte de I'ensemble des signataires, en lien
avec leurs représentants au sein du Comite de pilotage.

Afin de mener a bien ses missions, elle est appuyée par les deux Directrices Ganérales des Services de |a
CCOB et de la CCPB.,

La mission principale de la coordonnatrice du CLS est d'impulser, d'orchestrer et de maintenir dans le
temps la dynamique autour du contrat local de santé.

Sont inclues dgalement :
Assurer 'animation, la coordination et le suivi du CLS et de son programme d'actions pluriannuel,
en lien avec les porteurs des fiches actions ;
Animer les instances de gouvernance du CLS : comité de pilotage, comité technique ;
Velller a la mise en cohérence des actions du CLS avec les autres démarches territoriales ;



[

- Soutenir la conception, ie développement de la mise en ceuvre des actions autour des
partenariats locaux ;

- Identifier les leviers et freins du territoire et "évolution des besoins de santé de la population ;

- Assurer le suivi de I'évolution des acteurs et des projets dans les différents champs de 'accés aux
sains de premier recours, de la prévention et promotion de la santé et la santé environnement
ou des parcours (qui ne seraient pas directement intégrés au CLS en cours, mais potentieilement :
mobilisables pour "élaboration et la mise en ceuvre du CLS 2) ;

- Conduire les évaluations inhérentes au CLS (évaluation & mi-parcours et évaluation finale) ;

- Etre une personne ressource de proximité pour tout acteur impliqué ou souhaitant s'impliquer
dans la démarche des CLS ; :

- Favoriser |a communication autour du CLS a toutes les étapes de la démarche a laide dun plan
de communication entre autres et s’assurer de sa mise en teuvre ;

- Participer 3 |a diffusion d’'une culture de promotion de la santé auprés des acteurs et décideurs
locaux ;

- Assurer un travail de veille et de réponse aux appels a projets ;

-~ Susciter et appuyer la participation des habitants dans la démarche de santé publique

- Etre force de proposition dans Pactualisation du plan d'actions et susciter des innovations
territoriales en identifiant problématiques, opportunités, volontés et attentes nouvelles ;

- Actualiser les données quantitatives et qualitatives.

La coordinatrice du Contrat Local de Santé est rémunérée par les communautés de communes avec
participation de I"Agence régionale de Santé. A ce titre, elle anime le pilotage global pour le compte
de I'ensemble des signataires, et rend compte de ce pilotage & chacun, ou & chacune des personnes
désignees par les signataires pour suivre le Contrat.




VII- Les modalités de suivi et d’évaluation

La démarche d'évaluation porte sur la stratégie globale du CLS, sur les actions et leurs effets. Les
signataires sappuient sur le référentiel d’évaluation des CLS produit par 'ARS lle de France. L'évaluation
d'un CLS doit porter sur les actions mais également sur la stratégie globale du CLS et s’intéresser au
processus mais aussi aux résultats et effets du contrat.

Toutefois, dans le cadre d’un premier CLS, 'évaluation est davantage portée sur le processus de mise
en ceuvre du CLS (dynamique partenariale, actions enclenchées) que sur la mesure des résultats des
actions, qui nécessitent souvent du long terme.

Le processus d’évaluation du CLS est formalisé et mis en ceuvre par sa coordonnatrice, gui peut
rechercher I'appui de membres dis COTECH.

Ala fin de la période de validité du CLS, une évaluation finale est présentde aux signataires et sert de
base pour une éventuelle reconduction (CLS2). Elle considérera :
L'évaluation de la stratégie globale et de son pilotage (analyse de processus), de sa dynamique
partenariale ;
L'évaluation de chaque action dans leur mise en ceuvre et résultats escomptés. Pour chaque
action, un ensemble d'indicateurs est défini en amont de sa réalisation, et est relevé tout au long
de la mise en ceuvre de la programmation.

Afin de réaliser cette évaluation, des outlis de suivi de "activité associés au plan d’actions du CLS
(tableau de bord), mais aussi de recensement de 'activité des instances de gouvernance ou de toute
autre rencontre partenariale permise chaque année par le CLS, sont mis en place par la coordonnatrice.
Au besoin, des enquétes spécifiques peuvent étre menées pour évaluer certaines actions.

Une communication et valorisation des résultats de I'évaluation est organisée sur le territoire (restitution
publigue, communiques de presse, site Internet...).




Partie 2 — Les fiches action
Axe 1 : Démographie médicale et attractivité du territoire

FICHE ACTIONN® 1
Démographie midcale ot attractivité du territolre

Renforcer Fattractivité du territoire et favoriser Finstallation de professionnels de santé

Promouvolr ke territodre auprés des étudiants, internes et soutenic professionnels de sante et
pararmédicaus dans leur installation sur le territofre

Promotion et développement d'actions en faveur de 'attractivité du territoire et des {futurs)
professionnels di santé, et de la Aid&lisation de ces darnders

Wﬁ : Coordinatrice du Contrat Local de Santé, CODE o1 CCPB
Faction
i ik Action existante [l Mouvelle action &
Durde do ; ; Arnuelle 0 Pluriannuelie & Début: 2025 Fin : Déc 2028
JUSTIFICATION

Un mangue de médecing générallstes qui devrait s"accentuer dans les prochaines années en lien avec le

vigillissement de la papulation médicale.

Do difficulbés o' accs aux mikdecing géndralistes [donc aux médecins traitants).

s Une faible densité de professionnels paramddicaux et spécialistes sur le territoire, en partie compensée par F'offre
sanitaire du territoire,

« Une offre de soins de premier recours 3 renforcer. L'émergence de ces structures contribue 3 Fattractivité et &
Iinstallation de professionnals de sanbé sur le territolre,

:- 'ﬁ: - lh:f_ - e - “ i - -'.I:|. . s .ﬂ.'.

DESCRIPTION

57 | oWl @ Non O

Alin de menes 3 bien cette action, |l s"agira de
*  S'appuyer sur e réseau de professionnels de santé relals/ambassadeurs [notamment au niveau departemental] de
la CPTS pour faciliter la transmission des informations aux Iycéens et étudiants
o Travailler un axe spécifique sur Faccueil des internes sur le territoire et la fidélisation (ex. réflexion autour
d'ume politique alumni par e CH de Melun en lien avec les CPTS et concernant les anciens libéraux et

hospitaliers].

* Mettre en avant les atouts du territoire (marketing territorial] visant & facifiter Vinstallation des nouveaus
professionnels sur le territaire

& Recenser, faire connaitre et communiques sur existant [ex. CPTS, dispositifs proposts par FURPS
permanences d'aide & Vinstallation, accompagnement & la création de structures d'exercice de groupe,
simulation financiére, orientation vers des partenalres, efc.)

Créer des rubriques sur le bien vivee suf | site Internet des communes présentant bes logements, les
installations sportives i culturelles, les égulpements de santé et scolaires présents sur le territoire,

o U fivret d'accueil présentant les dispositifs existants pourra étre redige et distribué |ex. de contenu : les
opportunités diinstallation et plus globalement la qualité de via, les services aux familles, bes filiéres scolaires,
les affres culturelles, e laisirs].

Diffuser les documents de 'URPS [plaguettes, outils de communication teds que guide d'accuell, catalogue
des pppartunités d'installation a I"échelle départementale),

o 5 bespin, développer de nouveaux outis finanders et administratifs pour faciliter Uinstallation des
professignnels [Svaluation des charges, accompagnement administratif, fudes du territolre, bourses locales
- & objectiver en fonction de Iimpact sur des implantations supplémentaires), mals aussi pour mieux
comprendre le territoire (mise 3 disposition des diagnostics et des #uedes du territolre),

*  Proposer une offre de services dédide




Identifier des logements, salles de réunion, moyens de transport pour les stagiaires, intermes, [Buri=
médecins et professionnels de santé locaux, et communiquer 3 ce sujet. Il s"agira de recenser des logements
institutionnels et des logements proposés par les habitants, y compris des solutions d'habitat
intergénérationnels, I'hébergement lemporaire dans |3 phase d'installation. Une réflexion portant sur la
création d'un internat rural pourra égalemant étre initiée dans ce cadre.

o identifier et « flécher » des tiers-lieux  destination des tudiants en santé {accés wili, ete.).

s Recenser les llaux de stage et offres d'emplod, ¢t commiuniguer 3 ce sujet, pour développer Maccueil des internes et
decteurs juniors
Alder les #lablissements de santé 3 dtre reconnus terrain de stage pour les internes.
En lien avec PURPS, recenser les médecing MSU et les potentiels intéressés 3 le devenir, puis mettre en place
des farmations. Ensuite, s"assurer que les MSU disposent des conditions d"accueil suffisant (locaux adaptés).

#  Oirganiser des termps de rencontre
Proposer un événementied 3 destination des internes et docteurs juniors : ex. journde de fa santé réalisée 3
I'échelle départemantabe par la CPRAR.

s Subvre dans e temps Pévolution des structures d'exercice coordonng
Sutvre la disponibilité en termes d'installation (ex. bitan annuel du taux de remplissage des structures pour
anticiper une éventuelle ouverture), favoriser llinterconnalssance entre les équipes.

Public cible Lyedens, Etudiants en santé, internes, professionnels de santé

Liew de I'actlon | Ensarmbde du territoire
A quel axels) du Schéma Régianal de Santé 2023-2028 F'action contribue-t-elle ?
AXE 4. Ressources humaines en santé : former, recruter et fidéfiser les professionnels de lo sonté en lle-de-France

e T S i S AR A e ST

Fiche 4.2 - Renforcer Pattroctivité des secteurs sanltaire et médico-secial ef accompagner fe début de Pactivité
professiamnmelle

Fiche 4.3 - Former, diversifier les parcours professionnels et dynamiser es carriéres

Fiche 4.4 - Soutenir I'engogement des professionnels

PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L'ACTION

Sonté ARS Ol Ol
Santé CPAM Ol Ciul
Lontd LIRPS i i
Sontd Ordre des médecins O Oui
santé GHSIF - Centre Hospitalier sites de Melun et de Brie O O
Santd Hapital de Farcilles Qi Chui
Santé Clinique de Tournan-en-Brie Qui Ohusi
Santé CPTS die la Brie, CPTS Ouest Briard, CPT5 val d™Yerres, Ol Ol
autres structures d'exercice coordonné
Education Education Mationale Ok Chi
Education Etablissernents de formation Won i
Education Lniversité de Créteil Coui Ol
|.l;I';‘.II..:.\‘IIHTIP'E ich Prifecture Hon vl
;fm#h Mairies Oui Oui
Vitle i Communautés de communes b Oul
Autre Associations Chui Mo
Autre Département Mon Ol

Une démarche participative est-elle mise en ceuvre afin d'associer les habitants 4 'action 7 | owiO NonE




SUIVI ET EVALUATION

Normbre de réunions organisées

| Pourcentage d'avancement de |a cartographie

Hombre de supports de communication élabores et valides

tomber e d'actions die sensibilisation et dinterconnaissance menées pour les professionnels

Hombre de logements, tiers-lieus, salles de réunion recensts et mis & dispasition

| Mombre de BMSU formés e actifs sur le terribosre

Taux de sensibilisation, participation aux actsons menbes

Mombee de professionnels de santé nouvellement installés sur e terrifoire (par an)

Taux de satisfaction des professionnels de samté nouvellement installiés sur le territoine [via enguéte
| post-installation sur les services, logement, accompagnement)

Taux d'occupation des kgaments 81 tiars-leux




I

Axe 2 : Accessibilité aux soins

Accessibilité aux soins

Améliorer Yaccessibilité aux soins

1. Encouragerle recours & 'offre de soins existante

2. Développer les dispositifs d’aceés aux soins

o Développement d'actions visant a favoriser Paccessibilité aux soins de 'ensemble des publics

Coordinatrice du Contrat Local de Santé, CCOB et CCPB

Action existante (0] Nouvelle action X
Annuelle (I Pluriannuelle Début: 2025 Fin : Déc 2028
JUSTIFICATION

¢« L'accéds aux soins est un enjeu prioritalre sur le territoire. Les principaux freins a Faccds aux soins identifiés sont les
transports et 'offre existante.

*  Les habitants rencontrant des difficultés pour se soigner soulignent que les médecins ne prennent plus de nouveaux
patients el que les délais d’attente pour obtenir un rendez-vous sont souvent trop longs.

+  Unlien ville-hdpital qui se développe, particulierement avec Jes CPTS.

*  Un travall mene afin ’améliorer Poffre sanitaire sur le territoire via la mise en place de partenariats entre les
structures, des recrutements, fa modification des modes de prise en charge (amplitude horaire) ...

¢ LUnprobléme d’information et de listhilité de 'offre existante sur le territoire.

*  Certains professionnels ne connaissent pas ce qu’est un Contrat Local de Santé (CLS). De plus, certains n'ont pas le
sentiment de connaftre et d’identifier les partenaires et les ressources du territoire vers lesquelles ils peuvent
orienter feurs patients,

B

| OuilEl Nonll

DESCRIPTION

Afin de mener 3 bien cette action, it s’agira de ;
s Mieux valoriser les dispositifs existanis

¢ Mettre en place des rendez-vous ou des permanences d'information, ainsi gu’un outil de communication de
syhthése pour promouvoir des dispositifs tels que la mutuelle communale, le transport & la demande, les
censultations sans rendez-vous, 1a télémédecine, etc. Cela pourrait s'inscrire dans les forums des associations,
les Torums des seniors et/ou des famiiles...

o Organiser des cafés & destination des publics isolés (signes, aliophone, etc.) parmettant de diffuser ces
nformations mais aussi de rompre avec leur isolement.

o Diffuser au sein du territoire I'évolution de I'offre de santé mise en cauvre par 'hdpital de proximité de Brie

*  Référencer les lieux accessibles PMR et pour personnes en situation de polyhandicap et dans un second temps,
réfléchir aux possibilités d’amélioration de Faccessibilité des lieux de soins {ex. professionnels formés 3 'accueil)

« ldentifier les dispositifs communaux qui pourraient &tre mutualisés & échelle intercommunale {ex. faire connaitre et
- mutualiser les mutuelles communales)

s Faire connaitre le médicobus / bus de prévention afin de faciliter 'aceés aux soins et aux consultations (mise en place
prévisionnelle par la CPTS de la Brie en janvier 2026)




a  Définir et metire en place les aides financiéres (ex. aide 4 la vie partagée, prestation au guotidien)

* Créer un centre de santd communautaire, & penser en complémentarité de 'offre libérale {ex. recrutement de
médecins primo instaliant sur le territoire, de médecins retraités)

s  Favoriser 'accessibilité i la santé numérigue {création de Mon Espace Santé, DMP)
=  Communiguer sur las dispositifs d*accés aux droits et d’accés aux soins de la CPAM (ex. C2S, MisAS)

*  Communiguer sur, promouvoir les dispositifs favorisant faccessibilité territoriale (ex. pharmacien correspondant,
assistant médical)

s  Faciliter acces au second recours
o Faire connaitre {'outil Omnidoc {plateforme de télé-expertise médicale),

o Faire connaitre I'annuaire DirectProSanté 77 {prévu pour automne 2025) pour permetire aux médecing
généralistes d’avoir un acces facilité aux CH.

o Promouvoir 'accés & Foffre de téléconsultation et télé-expertise disponible au sein de 'hdpital de proximité
de Brie.

¢ Renforcer le repérage et incusion des personnes fgées isoléas

o Assurer le suivi du projet souhaité par la CPTSOB et I'hépital de Forcilles : programme de repérage des
personnes dgées isoldes et fragilisées & domicile sans médecin traitant puis intégration dans un programme
d'inclusion avec parcours de téléconsultation, HDJ gériatrigue.

o Former les acteurs du domicile : faire connaitre la formation sur le repérage de la fragilité de la CPTSOB et
intégrer les acteurs du CLS et les partenaires (ex. CCAS).

»  Mettre en place des partenariats avec des structures médicalas pour orienter les famllles et enfants vers des plages
de consultations prioritaires {ex. enfants avec suspicion d’addiction aux écrans)

»  Expérimenter de nouveaux modéles d’organisation médicale {appui sur des IPA, recours & des relais, des solutions
technologigues...}

o Lancer une expérimentation avec un ou deux meédecins volontaires.
o Proposer des forfaits de prise en charge (Article 51).

o Mettre i disposition des IPA pour les médecins libéraux, avec une prise en charge de leur rémunération.

s  Favoriser le llen ville-hépital

o Déléguer un médecin itinérant en lien avec les mairies et les communautés de communes {ex. démarche mise
en place par 'hépital de Forcilles).

o Développer les actions avec 'hdpital de proximité de Brie dont la mise en ceuvre d’un protocole d’entrée
directe en service d’hospitalisation et d’un protocole de soriie,

Ensemble de la population, particulidrement les populations vulnérables et éloighées du systeme de
santé
Ensemble du territoire, avec des actions spécifiques au sein du quartier

politique de a ville {QPV)

putients

AXE 3. Partir des besoins des territoires et des usagers pour gorontir une offre de soins accessible, adaptée et de
qualité




Fiche 2.1~ Clarifier les missions des acteurs de la coordination et en faciliter le recours
Fiche 2.2 - L'innovation, levier d’évolution des pratigues et des prises en chorge
Fiche 2.3~ Accompagner les parcours de santé des personnes dgées

Fiche 2.18 — Mieux structurer le parcours de santé des enfonts et des adolescents

Fiche 3.1 - Facifiter Faccés aux professionnels de santé en ville sur Pensemble du territoire

Fiche 3.3 - Renforcer 'offre de prise en charge des soins non programmés tout en améliorant la coordination des
moyens entre Fhipital et lo ville

Fiche 3.10~Investir pour répondre aux grands enfeux et priarités en matiére de santé et d’accés aux soins, territoire
par territoire

_PARTICIPATION DES PARTENAIRES A L'ACTION

Santé ARS Oui Qui
Santé CPTS dela Brie, CPTS Quest Briard, CPTS Val d'Yerres Qui Oui
Santé CPAM Cui Oui
Santé GHSIF ~ Centre Hospitalier sites de Melun et de Brie Oui Oui
Santé Cliniguze de Tournan-en-Brig Oui Oui
Santé Hapital de Forcilles Qui Qui
Santé URPS lle-de-France Oui Cui
Santé Ordre des Médecins Oui Oui
Social CCAS ' Oui Oui
Autre Communautés de communes Qui Qui
Autre Département Oui Qui
Autre PAM Francilien Non Oui
Autre Maisons France Services Non Oui
Autre Associations Qui
EhiEipative oot Oul ] Non &

Sioul, précisez: -

SUIVI ET EVALUATION

=1 Nombre de réunions partenariales organisées

| Nombre de permanences, forums ou cafés organisés pour informer les publics (par an)

3: Nombre de professionnels formés 3 'accueil des persennes en situation de handicap

| Nombre de lieux équipés pour Vaccés 2 fa santé numérique {tiers-lieux, bornes, accompagnement)

1 Nombre d’actions mises en place en faveur du repérage de la fragilité (CCAS, CLS, partenaires)

Pourcentage de personnes repérées et intégrées dans un parcours de soins

<| Taux de participation par publics cibles (seniors, familles, publics isolés)

| Taux de connaissance des dispositifs (via enquéte ou micro-sondage avant/apras événement)




] Axe 3 : Prévention et promotion de la santé

Prévention et promotion de la santé

Agir dans le champ de la prévention et promotion de la santé

1. Structurer I'offre de prévention sur le territoire, en améliorant sa lislhilité et la connaissance de
I'existant par les professionnels et les habitanis / Améliorer la communication sur les actions
de prévention

2. Développer une approche proactive en matiére de prévention et promotion de la santé

Engagement dans une démarche de prévention et promotion de la santé

Coordinatrice du Contrat Local de Santé, CCOB et CCPB

Action existante [ Nouvelle action &

Annuelle [ Pluriannuelle & Début: 2025 Fin : Déc 2028

JUSTIFICATION

| ° De nombreuses actlons menées surle territoire par les différents acteurs du premier et du second recours, Néanmoins,

un travail sur la lisibilité des actions de prévention existantes sur le territoire semhble nécessaire. Un probléme

d’information et de lisibilité de I'offre existante sur le territoire.

i o  Certains habitants n’ont pas le sentiment de connaitre et d’étre informés des actions de prévention et des dispositifs

mis en place sur le territoire.

s Unsentiment d'impulssance face aux troubles de santé mentale, notamment avant les moments de décompensation.

v Un besoin de soutien et d'information est largement partagé par les professionnels de terrain comme par les élus des

1‘ intercommunalités.

‘ s Peu d'actions ou de flnancement sont disponibles pour la tranche d’ége des 20-60 ans, alors que ce sont ceux qui
tendent & avolr moins de temps pour Pactivicé physique ou p ités bénéfiques a la santé,

Qui Non £

DESCRIPTION

Afin de mener a bien cette action, 1l s’agirade ;

; ¢« Recenser et relayer les actions existantes sur le territoire grice aux chargées de communication {notamment les
participations aux campagnes nationales telles gu’Octobre rose, Mars bleu, la semaine du rein...). Une importance
particuliére sera portée a des sujets tels que le tabagisme, les maladies rénales, les cancers du sein et colorectal...

i
i
]

¢  Communiquer ces informations en utilisant des canaux adaptés et divers : site internet, réseaux sociauy, affiches
dans les cabinets médicaux / paramédicaux et pharmacies, associations, via des campagnes de SMS, via le journal
communal...

e Recenser les acteurs de la prévention et de la promotion de la santé des deux communautés de communes {contact,

structuration par tranche d'dge, thématiques..), en s‘appuyant sur les cartographies existantes & niveau
départemental ou régional si existantes

i . . , .
| +  Créer une plateforme CLS numérique pour centraliser les ressources, les actions et les contacts utiles
L

: ¢ Développer une démarche d’aller-vars en prévention et promotion de la santé
¥ o Metire en place des permanences décentralisées dans les lieux de vie (marchés, centres commerciauy,
. associations, maisons.de quartier) pour proposer dépistages (diabéte, hypertension), vaccination, conseils
santé,
o Organiser des événements de proximité (forums santé, journées portes ouvertes, stands dans les fétes
tocales) pour informer, dépister et orienter.
o Répondre aux appels & projets {ex. de thématiques : dépistage et cancer, vaccination, santé sexuelle).
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¢ Déyelopper les actions en faveur de [a santé mentale

o Elargir les actions de santé mentale pour toucher les mineurs et prévenir le harcélement scolaire : organiser
des ciné-déhat, théatre forum, conférences sur les addictions {au sens large et un focus sur addictions aux
écrans) avec des jeunes en structure jeunesse ou maisons des ados, et retayer ces informations via les écoles.

o Former les professionnels aux premiers secours en santé mentale (en fien avec I'ARS et 1a CPAM) afin de
mieuyx repérer les troubles de santé mentale, informer sur les ressources disponibies et encourager a aller
vers les professionnels adéguats.

o Aider tout professionnel recevant du public 3 se protéger, repérer, réagir face a des situations de violence,
agressivite,

o Promouvoir et communiguer sur le dispositif « Mon soutien psy ».

¢ Sengager dans une démarche de « Sport Santé»

o Sensibiliser et promouvoir Factivité physique autre que le sport : jardinage, marche / randonnée, théatre et
sorties culturelles...

o Organiser une marche santé mensuelie dans chaque commune avec point de départ dans les maisons de
santé ou maisons de quartier,

o Organiser des défis "Bouge ta commune™ ; concours intercommunal o’ activité physique.

o Qrganiser un programme "Seniors en mouvement” : séances d’activité physique adaptée en partenariat avec
des EHPAD, clubs seniors et maisons de santé.

o  Réfléchir aussid une démarche « Sport Urbain » avec des APA.

Ensemble d& la population

Ensemble du territoire

 Fiche 1.1. Renfrcer Iepauvoid e g;r des habitants, des usagers et des c:toyens
Fiche 1.6. Développer une politique de promotion de la santé mentale
Fiche 1.12. Promouvoir et valoriser les connaissances en santé publique et fa culture de prévention auprés des usagers,
des prafessionne!s et des déadeurs
PARTICIPATEON DES PARTENAIRES A L’ACTION
Santé ARS Oui
Santé CPAM Oui
Santé PTSM Oui
Santé GHSIF - Centre Hospitalier sites de Melun et de Brie Oui
Sanié Hépital de Forcilles (Maison Sport Santé} Out
Santé Clinique de Tournan Oui
Sunté CPTS dela Brie, CPTS Quest Briard, CPTS Val d'Yerres Oui
Médico-social | EHPAD Oui
Social CCAS Qui
Education Education Nationale Oui
Autre Département Oui
Autre Associations et clubs du territoire {ex. club des ainés) Oui
Autre Structures d'information jeunesse et poles jeunesse Oui
Autre Malson des ados Oui
Maisons France Services Oui
. Oui
pariis — | Ouil Non[l
Si oui, précisez : | Actions de sensibilisation
SUIVI ET EVALUATION




Nombre de campagnes relayées localement (Octobre Rose, Mars Bleu, etc,)

Nombre de réunions de planification des actions de prévention et promotion de la santé

Nombre de supports de communication élaborés, validés et diffusés (affiches, SMS, post sur les réseaux
soclaux, articles dans le journal communal)

=8 Nombre de ressources centralisées sur [a plateforme CLS numérique

Amélioration de la sensibilisation & la prévention, promotion de la santé

Taux de satisfaction des bénéficiaires {via questionnaires courts ou entretiens)

1
|
i
i




mmmam ey

s

-

orim

i

[e—

Axe 4 : Vieillissement, perte d’autonomie et aidants

Vieillissement, perte d’autonomie et aidants

Accompagner les publics wulnérables

1. Mieuxconnaitre I'environnementlocal d’acteurs intervenant dans le champ des personnes
dgées, personnes en situation de handicap et aidants

2. Favoriser I'intergénérationnel au sein du territoire

3. Créer unrelais aidants

Promotion d’actions pour un meilleur accompagnement des publics vulnérables

Action existante [ ] Nouvelle action
Annuella [ Pluriannuelle Dahut: 2025 Fin: Déc 2028
JUSTIFICATION

s  Une part imporianie de personnes ayant entre 45-59 ans avec un enjeu de vielllissement de cette population pour
les années 3 venir. Mais aujourd’hui une part de personnes dgées de plus de 60 ans inférieure ainsi qu’un indice de
vieillissernent inférieur par rapport aux territoires de comparaison.

o Unrenforcemeni nécessaive de 'offre existante & destination des personnes dgées et des personnes en situation de
handicap, qui doit passer par une meilleure connaissance des acteurs ceuvrant sur ces guestions.

e Une prise en compte nécessaire des besoins des aidants familiaux, avec peu d’actions 2 destination des aidants de
personnes en situation de handicap tad

OuilXl Non [

DESCRIPTION

Afin de mener a blen cette action, it s"agira de ;
s Recenser les acteurs spécialisés dans la santé et I'accompagnement des personnes agées en situation de handicap
et des aidants ainsi que les outils et les dispositifs existants

o Organiser des campagnes d'information sur les droits, aides et services pour les personnes dgées et leurs
aidanis,

o Sensibiliser et informer sur les démarches administratives (APA, PCH, assurance retraite, aides sociales).

o Identifier des axes de développement etfou de renforcement des offres et des dispositifs existants.

s  Organiser des sessions d'initfation au numérique pour faciliter Yaccés aux services en ligne (téléconsultation,
démarches administratives). Des sessions sont déja proposées par I'hdpital de Forcilles,

»  Créer un site intercommunal permettant de mettre en contact les personnes cherchant 3 lover une chambre / une
pariie de leur logement avec des personnes & la recherche d’un logement pour favoriser Vintergénérationnel et lutter
conire la solitude.

o Identifier un relais/ambassadeur {associatif par exemple, CCAS, centres sociaux) 3 niveau intercommunal
pour assurer 1a mise en cauvre, garantir le bon déroulement, rassurer les intéressas...,

.e . Recenser les personnes vivant seules 3 leur domicile : effectuer une tournée de la commune afin d’identifier. ces
personnes, organiser leur accompagnement ou leur mise en sécurité si nécessaire, el leur permettre de participer aux
activités organisdes grace a des solutions de transport adaptées.

»  Proposer des activités spécifigues aux personnes dgées




!
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o Qrganiser des animations intergénérationnelles {EHPAD-maternelle par exemple) : ateliers partagés entre
seniors et jeunes {(mémoire, numérique, cuisine, jardinage, lecture, goliter, zoo).

o Crganiser des café seniors ou clubs de convivialité dans chaque commune, favorisant les liens sociaux.

»  Développer les actions et dispositifs de répit 4 destination des aidants

o |dentifier les personnes qui assument ce rdle {leurs situations, les situations auxquelles elles répondent,
diagnostiguer leurs besoins et difficultés).

o Proposer aux aidants de participer 3 un dispositif d’entraide, proposer des formatiohs, des groupes
d'échanges, éventuellement un soutien psychologique...

o Développer I'accueil temporaire (accueil de jour, hébergement ponctuel) pour permettre aux aidants de
bénéficier de répit.

o Réfléchir 3 ]a mise en place d’un café langue des signes.
o Favoriser et soutenir la mise en place de permanences MDPH et UDAF au sein des France Services,
o Faciliter Vaccés & la MDPH et aux structures pouvant les accompagner.

o Assurer une veille active des projets en cours et a venir, gue ce soit en direction des aidants ou concernant
{'accueill temporaire ou de jour sur le territoire / $’inspirer des initiatives existantes sur le territoire et
reproduire les démarches réussies {comme les cafés des aidanis ou les groupes d’échanges).

s  Sensibiliser les personnes fgdes, aidants et professionnels aux risques de chutes (CPTSOB)

Personnes dgées, personnes en situaticn de handicap, aidants
Ensemble du territoire

Fiche 2. 3 Accompagner ies parcours de sanié des personnes agees

Fiche 2.4, Mieux accompagner le parcours de vie des personnes en situaiion de handicap
Fiche 2.5, Accompagner les besoins spécifiques des personnes handicapées vieillissantes (PHV)
chhe 2.6, Soutenir el uccompagner les aldants dans leur parcours

PARTiCEPAT!QN DES PARTENAIRES A L’ACTIDN

Santé ARS Qui Oui
Santé CPAM Oui Qui
Santé Hapital de Forcilles (Maison Zen et Marne) Oui Oui
Santé GHSIF — Centre Hospitalier sites de Melun et de Brie Oui Oui
Sanié Clinique de Tournan Oui Oui )
Santé CPTS de la Brie, CPTS Ouest Briard, CPTS Val d’Yerres Oui Out
Meédico-social | EHPAD Qui Oui
Social CCAS Oui Oui
Autre Points d’Autonomie Territoriaux Nen Out
Autre Maisons France Services Non Oui
Autre Associations (dont UDAF, UNAFARM) Non Qui
Autre .o MBPH L e S o y . .. .. Non i Qui
Autre Site ressource Centr’aider et aidantscoec Non Oui

o

Qui Non 1

Sioui, précisez : | Actions de sensibilisation

SUIVIET EVALUATION
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| Nombre de professionnels ou structures participant aux réflexions pour un meilleur accompagnement
.| des publics vulnérables

Nombre de sessions d'initiation au numérigue planifiées

Nombre de participants (personnes agées, aidants) accompagnés dans {’accés aux services en ligne

| Nombredé mises en relation via ke site intercommunal de logement intergénérationnel

= | Nombie d’animations i'ntetg‘énéraiiohnel'les organisées (étel’iers, cafés seniors, clubs de convivialité)

Nombre de dispositifs de répit mis en place {accueil temporaire, groupes d’échange, soutien

psychologigue)

Taux de réussite des accompagnements {ex. création de comptes, réalisation de démarches en ligne)

Taux de satisfactioh des participants {via questionnaires courts)

Taux de satisfaction des aidants {via enquétes ou entretiens)
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Glossaire

3DS : Loi relative a la Différenciation, Décentralisation, Déconcentration et Simplification
ALD : Affection de Longue Durée

APA : Activité Physique Adaptée

ARS : Agence Régionale de Santé

Article 51 : Dispositif d'innovation en santé (référence a l'article 51 de la loi de financement de la
sécurité sociale)

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CCOB : Communauté de Communes L'Orée de la Brie

©CPB : Communauté de Communes Les Portes Briardes

CH : Centre Hospitaller

CLSM : Consell Local de Santé Mentale

CLS : Contrat Local de Santé

C28 : Complémentaire Santé Solidaire (abréviation alternative & CSS)

CNFP : Centre National de Formation des Personnels

COTECH : Comité Technique

COPIL : Comité de Pilotage

CPAM : Caisse Primaire d'Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

€SS : Complémentaire Santé Solidaire

DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination

DLS : Diagnostic Local de Santé

DMP : Dossier Médical Partagé

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

France Services | Guichet unique de services publics de proximité {Maison France Services)
GHSIF : Groupe Hospitalier Sud fle-de-France

GT : Groupe de Travail

HDJ : Hopital de Jour

HPST : Lol Hopital, Patients, Santé et Territoire (2009}

IPA : Infirmier(e} en Pratique Avancée

ISTS : Inégalités Sociales et Territoriales de Santé

Maison des ados : Structure d’accueil et d’accompagnement: pour adolescents

Maison Sport Santé : Structure labellisée pour la promotion de Iactivité physique adaptée
Maison Zen et Marne @ Lieu de vie et de partage dédié aux personnes atteintes de maladies
chroniques, ayant terminé leur parcours de soins, ainsi gu’a leurs aidants

MDPH : Mailson Départementale des Personnes Handicapées

MisAS : Mission d’Accompagnement Santé

Mon Espace Santé ; Plateforme numeérique nationale de santé

Mon soutien psy : Dispositif d’accompagnement psychologigue (hational)

MSU : Maitre de Stage Universitaire

PAM : Plateforme d'Accompagnernent et de Mobilité (ex : PAM Francilien)

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

PHV : Personnes Handicapées Vieillissantes L L L L
Points d'Autonomie Terrltoriaux : Points d'accueil pour |autonomie des personnes
agées/handicapées

PMR : Personne & Mobilité Réduite

PRS : Projet Régional de Santé

PT8M : Projet Territorial de Santé Mentale
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QPV : Quartier Prioritaire de la Ville

SMEP : Syndicat Mixte d’Etudes et de Prograrmmation

Sport Santé : Démarche de promotion de lactivité physique pour la santé

Sport Urbain : Démarche d'activité physique adaptée en milieu urbain

UDAF : Union Départementale des Associations Familiales

UNAFAM : Union Nationale de Familles et Amis de Personnes Malades et/ou Handicapées Psychiques
URPS ; Union Régionale des Professionnels de Santé




