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Préambule

Le présent Contrat Local de Santé de Dieppe-Maritime est conclu entre la Ville de Dieppe,
I'Agglomération de Dieppe-Maritime et I'Agence Régionale de Santé de Normandie pour la
période 2020-2022,

L'Organisation Mondiale de la Santé a définit la santé comme « un état de complet bien-
étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie
ou d'infirmité »

Cette définition est complétée par le droit & la santé pour tous : « la possession du
meilleur état de santé qu'll est capable d'atteindre constitue I'un des droits fondamentaux
de tout étre humain, quelle que soit son origine, sa religion, ses opinions politiques, sa
condition économique ou sociale. »

Enfin en 1986, la charte d'Ottawa, adoptée par la premiére conférence internationale pour
la promotion de la santé définit :

« La promotion de la santé est un processus qui confére aux populations les moyens
d'assurer un plus grand contrdle sur leur propre santé et d'améliorer celle-ci. Cette
démarche reféve d'un concept définissant la santé comme la mesure dans laquelle un
groupe ou un individu peut d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins, et
d'autre part évoluer avec le milieu et s'adapter a celui-ci.

La santé est donc pergue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le
but de la vie. Il s'agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et
individuelles, ainsl que des capacités physiques. Ainsi donc, la promotion de la santé ne
reléve pas du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser le bien-
étre, »




La santé et ses déterminants.

Les déterminants de santé sont les différents facteurs qui influencent I'état de santé d'une
population. Ils peuvent &tre classés selon leur nature :

— les facteurs individuels (hérédité, styles de vie, estime de sol, stress...)

- les influences sociales et collectives

les facteurs liés aux conditions de vie et de travail (logement, accés aux services...)
et les conditions socio-économiques, culturelles et environnementales d'un territoire
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Le contrat local de santé (CLS) est une opportunité pour agir sur certains de ces
déterminants et pour créer des synergies entre les différents secteurs d'intervention
concernés afin de favoriser l'intégration de la santé dans les politiques et projets locaux.

Les contrats locaux de santé ont été institué par la loi Hopital, Patient, Santé, Territolre du
21 juillet 2009. Iis ont pour objectifs de réduire les inégalités sociales et territoriales de
santé et de proposer des parcours de santé plus cohérents et adaptés & I'échelon local. II
renforce la coordination entre les différentes politiques publiques ayant un impact sur la
santé et la coordination entre les acteurs du territoire.

Réduire les inégalités de santé revient & agir sur les conditions dans lesquelles les
populations naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent. Les collectivités locales
ont les moyens d'agir sur les politiques locales ayant un impact sur la santé des
habitants : logement, transport, activité physique, restauration collective, habitat...

Clest pourquoi le partenariat Ville et Agglomération permet d'adopter une approche
globale et transversale de la santé.

Un premier CLS a été conclu entre la Ville de Dieppe et I'Agence Régionale de Santé pour
la période 2013-2015. Des actions issues de la programmation ont continué a étre
soutenus par la Ville et 'ARS (pdle de prévention compétent en addictologie, cafés-
parents, soutien psychologique aux personnes &gées ...)



Afin d’avoir une approche globale et transversale de la santé et donc de prendre en
compte plus largement les politiques publiques qui peuvent avoir un Impact sur la santé
(transport, logement, environnement), le CLS est désormais conclu a l'échelle de
I'agglomération dieppoise.

Contrairement au premier CLS, cette deuxiéme version inclut I'offre de soins au vu des
problématiques de désertification médicale et d'accés aux soins des habitants.

Les axes stratégiques déclinés dans le contrat sont en adéquation avec les priorités
définies par le projet régional de santé de Normandie. Le CLS garantit la cohérence des

actions a I'échelle locale.
Les 3 principes fondateurs du Projet Régional de Santé sont:
— lutter contre les inégalités sociales et territoriales
Le PRS est un cadre pour décliner des actions sur-mesure pour chaque territoire
— faire de la prévention le premier levier de la qualité du parcours de santé et de vie

~ accompagner la transformation du systéme de santé



Présentation du territoire

L'Agglomération de Dieppe-Maritime regroupe 16 communes dont la population est
estimée a 47223 habitants en 2016. Dieppe, la ville centre compte 29606 habitants et trois
quartiers sont classés en quartiers prioritaires de la politique de la ville, avec des
problématiques de santé plus fortes.

Eléments démographiques et socio-économiques

Une population vieillissante.

La population se caractérise par un indice de vieillissement assez marqué de 112,2
Y(contre 81,7 en Normandie). Ce qui implique des enjeux de maintien & domicile et de
prise en charge du vieillissement.
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La population se compose essentiellement de retraités (33,6 % de la population). Les
employés représentent 16,3 % de la population, les ouvriers 14,3%, les professions
intermédiaires 11,6 % et les cadres 5,2 %.

La composition des ménages révéle une forte part de la population vivant seule : les
ménages d'une personne représente 40 % de la population (34,9% en Normandie).

Méme constat pour ce qul concerne la composition des familles : les familles mono-
parentales représentent 16,5 % de la population, essentiellement des femmes seules avec
enfant(s).

Corollaire de ces chiffres, les acteurs locaux repérent un fort isolement sur le territoire.
Cette situation n'est évidemment pas favorable & l'accés a la santé de ces populations.

Des indicateurs de précarité prononcés,
Scolarité, emplol, fragilité professionnelle, revenus et allocations
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L'agglomération de Dieppe-Maritime se caractérise par des indices socio-économiques
assez défavorables au regard de la situation en Normandie, comme en témoigne le
graphique ci-dessus?.

Plus précisément, le taux de chomage s'éléve a 18,7% en 2016 (contre 13,8 en
Normandie). La part de la population bénéficiaire du RSA est de 9,5 % en 2017 et celle

2 Aide 3 1a lecture : la couteur indique une situation plus défaverable par rapport & la zone de comparaison ; la taille
mesure I'écart entre les situations du territoire et Ia zone de comparaison, plus la taille du cercle est importante plus

le différentiel entre tes deux zones est élevé



bénéficiant de YAAH de 5,8 %. Ces données sont nettement supérieures a celles de la
Normandie, respectivement 5,6 % et 3,4%.

Le revenu fiscal moyen en 2017 est de 21891 euros, inférieur a celui de la Normandie qui
est de 24498 euros.

Plus généralement, I'agglomération présente un indice de défavorisation sociale® dégradée.
46,2 % de la population réside dans un IRIS dégradé (flot géographique défini par
I'INSEE) contre 30,9 en région.

Etat de santé de la population

Dliférantisl de moriatité
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L'espérance de vie & la naissance est de 83,9 ans pour les femmes et de 74,5 ans pour les
hommes. Le principal indicateur pour mesurer I'état de santé d'une population reste le
taux standardisé de mortalité, qui présente des disparités manifestes sur le territoire de
Dieppe-Maritime, avec une mortalité masculine beaucoup plus marquée.

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



Une surmortalité avec pour déterminants forts l'alcool et le tabac

Les données sur la mortalité prématurée lides aux consommations de tabac et d'alcool
confirment le constat des professionnels de terrain.

Taux standardisé* de mortalité 2006-2013 par cantons
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Des actions de prévention pour agir auprés des jeunes afin d'éviter ou de retarder l'entrée
dans les consommations sont portées par les acteurs de terrain, notamment dans les
projets portés par les comités d'éducation & la santé et a la citoyenneté des
établissements scolaires.




Des indicateurs de santé qui refiétent l'isolement.

Liisolement et le mal-étre sont des themes repérés par les acteurs locaux et notamment
par les professionnels en contact avec les jeunes.

Pour illustrer ce ressenti, les données de mortalité par suicide marquent encore une
disparité liée au genre. Le taux de suicide chez la population de Dieppe-Maritime est
supérieur de 76,8% par rapport a la moyenne nationale.

Néanmoins, en comparaison de la France, le territoire est moins marqué par des
pathologies psychiques.

Cartographie des pathologies

Indlce comparatl?, en regard de la France
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La mortalité évitable liée a la prévention et au systéme de soins.

Afin d'évaluer les besoins en terme de prévention, d'autres indicateurs permettent de
mesurer la mortalité évitable (chez les moins de 75 ans) liée a la prévention et au systéme
de soins.

La mortalité évitable liée au systéme de soins conceme toutes les causes de décés qui,
compte tenu des connaissances médicales et techniques a la date du décés, auraient pu
étre en grande partie évitées grice a une bonne qualité du systéme de soins (en
considérant, si justifié, certaines limites d'age).

La mortalité évitable liée a la prévention concerne toutes les causes de décés qui, compte
tenu des connaissances sur les déterminants de la santé a la date du décés, auraient pu
étre en grande partie évitées grice a des actions de prévention dans un sens trés farge
(en considérant, si justifié, certaines limites d'age).

L'Agglomération de Dieppe- Maritime présente de fortes disparités sur la mortalité évitable
liée & la prévention et aux systéme de soins. Chez les hommes ce différentief de mortalité
liée a la prévention est de 49,1 % par rapport a la France métropolitaine et de 39,7 %
pour les femmes.

Pour ce qui reléve de la mortalité évitable liée au systéme de soins, le différentiel constaté
est de 40,7% chez les hommes et de 26,2 % chez les femmes.

Différentiel de mortalité en regard de la France hexagonale
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Cela confirme d'autant plus 'importance de développer les actions de prévention sur le
territoire.
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Des besoins en matiére de prévention des dépistages organisés des cancers.

La prévention autour des dépistages organisés est aujourd’hui beaucoup plus concentrée
autour du dépistage du cancer du sein. Les campagnes de prévention font leurs preuves
en région mais pas suffisamment sur le territoire de l'agglomération, seules 59,2 % des
femmes en dge ont réalisé leur mammographie. Pour ce qui conceme les dépistages du
cancer du col de I'utérus et surtout du cancer colorectal, les taux de recours sont faibles
sur I'ensemble de la région et équivalent focalement.
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Les caractéristiques de |'offre de santé

Le territoire de I'Agglomération de Dieppe-Maritime compte deux structures hospitaliéres :
le Groupement Hospitalier de Territoire Caux Maritime et la Clinique Mégival.

En matiére de soins de premiers recours, la démographie médicale s'est nettement
détériorée ces derniéres années avec le départ en retraite de nombreux médecins
généralistes. L'accés aux soins de la population est un besoin urgent, c'est pourquoi la
premiére partie du CLS est consacrée a cet enjeu avec la structuration d'une offre de soins
de premier recours sur le territoire.

En 2018, 17,5 % de la population de I'EPCI assurés du régime général n'a pas de médecin
traitant déclaré et c'est encore plus flagrant pour les moins de 30 ans, 50,6 % d'entre eux
n'ont pas de médecin traitant déclaré.
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A contrario, le nombre de kinésithérapeutes et d'infirmiers est en forte augmentation.

Le territoire de santé de Dieppe est un des territoires hauts-normands qui cumulent le plus
de tensions a venir en matiére de couverture de la demande (tendances démographiques
et besoins de remplacement des professionnels de santé)*.

Les dynamiques locales et dispositifs de coordination

La Ville de Dieppe est engagée depuis plusieurs années dans une démarche de prévention
et promotion de la santé via les actions menées par le pdle ressources santé, appuyé
depuis le premier CLS par la création d'un Atelier Santé Ville.

Des projets d'éducation a la santé sont ainsi menés dans les écoles primaires, collége et
lycées. Des formations & destination des professionnels sont organisées afin de renforcer
les compétences des acteurs locaux en matiére de prévention de santé.

Le pdle de prévention compétent en addictologie structure et coordonne sur le territoire
les actions de prévention des addictions. Le service de prévention des conduites a risques
intervient a destination des publics et des professionnels.

Le groupe vie affective et sexuelle de fa région dieppoise structure les actions de
prévention dans et hors milieu scolaire et organise des sesslons de formations,

Une dynamique de CESC inter degré et inter établissement entre lycées, colléges et
certaines écoles du territoire permet de structurer sur le territoire un projet de santé
autour du parcours de l'enfant.

De son coté, la MAIA anime un réseau d'acteurs et agit notamment pour le repérage de fa
fragllité.

Méthodologie d'élaboration

Un diagnostic local de santé a été réalisé au vu des données soclo-économiques et des
indicateurs de santé du territoire. Ce constat a été partagé avec les acteurs locaux lors de

temps de rencontre.

Des groupes de travail thématiques ont été mis en place afin de définir les objectifs
opérationnels et définir la mise en ceuvre d'actions concrétes partagées, validées et
portées par I'ensemble des acteurs concernés.

Les acteurs qui ont participé a l'élaboration du contrat sont issus de milleux divers :
structures de l'animation, du sanitaire, du médico-social, du social, de linsertion, de
I'éducation, de la prévention....

Un des constats sur lequel s'est basé les premiéres réflexions était de renforcer les actions
de prévention dés le plus jeune age et en parallele de développer les actions de soutlen a
la parentalité.

Un des premiers sujets de préoccupation est l'usage des écrans et son impact sur le
sommeil et encore plus sur le développement du jeune enfant.

La nutrition est une priorité que ce soit chez les enfants en matiére de prévention
notamment pour leur go(ter mais aussi en terme d'accés 3 une alimentation équilibrée en
agissant sur la précarité alimentaire.

4 Ewmde prospective des besoins en professionmels de santé & I'horizon 2022, INSEE Dossier ,décembre 2015
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Développer la pratique d'activité physique est un enjeu fort avec le déploiement du sport
sur ordonnance comme thérapie non médicamenteuse mais aussi en développant la

pratique auprés de tous et surtout des jeunes.

L'inclusion des personnes en situation de handicap est une volonté politique forte qui se
traduit par un enjeu transversal du CLS.
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Le contrat local de santé

Les axes stratégiques du contrat local de santé

Axe 1 : Renforcer I'offre de soins sur le territoire
[ ]

Créer un centre de santé

Développer et accompagner les projets de pdles de santé libéraux et ambulatoires
Promouvoalr le territoire et développer I'attractivité territoriale auprés des professionnels
de santé

Développer le transport solidaire pour favoriser f'accés aux soins

Développer le sport sur ordonnance

Axe 2 : Prévenir les condultes & risque

Poursuivre les programmes de prévention des condultes addictives en direction des
jeunes

Sensibiliser aux conduites addictives les acteurs de premiére ligne

Développer l'offre de soin généraliste en addictologie sur le territolre

Proposer de nouvelles modalités de réponse en addictologie

Déployer la réduction des risques et des dommages sur le territoire

Poursulvre les programmes de préventlon en santé sexuelle en direction des jeunes
Renforcer l'offre de dépistage des infections sexuellement transmissibles

Axe 3 : Promouvoir la santé des enfants et des jeunes et soutenir la parentalité

® & & & @

Proposer des temps d'échanges entre parents dans les biblictheques

Développer les actions de développement psycho-sociales auprés des jeunes
Proposer des séances d'activité physique aprés I'école

Développer des animations de prévention auprés des enfants et de leurs parents
Promouvolr la santé mentale des jeunes

Axe 4 : Favoriser Vinclusion, I'accés & la prévention et aux soins des publics les plus
vulnérables (en situation de handicap et en situation de précarité)

Promouvolr la santé des personnes en situation de handicap

Sensiblliser les acteurs de premiére ligne aux thématiques de prévention et promotion
de la santé

Développer les projets de prévention et promotion de la santé avec les associations
caritatives et associations d'insertion

Promouvoir les dépistages organisés des cancers

Accompagner le déploiement du projet alimentaire territorial afin de garantir 'accés de
tous et en particulier des publics les plus vulnérables & une alimentation équilibrée,
saine et de qualité

Axe 5 : Accompagner le parcours de vie et de santé des personnes vieillissantes

Développer les actions de prévention envers le public senior
Animer d'un groupe de travail sur le parcours de vie des personnes vieillissantes
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Les fiches-actions

Théme

Intitulé de
Faction

Renforcer I'offre de soins sur le territoire

Création du centre de santé

Objectifs
stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Pilotes

Partenaires a
mobiliser

Territoire de
{'action

Public visé

' Indicateurs de
suivi

Calendrier

Rédulre les inégalités territoriales de santé
Favoriser l'accessibilité & I'offre de soins
Favoriser I'accés aux solns

Améliorer la prise en charge des patients
.'Proposer un nouveau mode d'exercice coordonné

Elaborer la démarche projet du centre de santé
\Mobiliser les acteurs iocaux et institutionnels
Favoriser Iimplantation de médecins et autres professionnels de santé

- Constituer une équipe projet d'acteurs pluriprofessionnels (médicaux et
paramédicaux de premier recours, centre hospitaller, Ville de Dieppe,
Ag lomération de Dieppe-Maritime, ARS...) investis dans le projet

laborer le projet de santé du centre en lien avec le volet prévention du
oontrat local de santé
- Réaliser une étude de faisabllité du projet afin de définir les caractéristiques
du projet et ses modalités de fonctionnement (statuts, dimensionnement,
typologle de professionnels, financement, équilibre budgétaire...)
- Trouver et aménager des locaux adaptés
- Promouvoir fe mode dinstallation en salarié auprés des étudiants, des
internes et des professionnels remplacants
- Recruter les professtonnels solgnants et administratifs

Ville de Dieppe et Agglomération de Dieppe-Maritime

Groupement hospitalier du territoire, médicaux et paramédicaux

ARS, CPAM, UFR Santé, syndicats d'internes, Fédération Nationale des centres
de santé

Acteurs du social et du médico-social

|Action Ceeur de Ville

Agglomération de Dieppe-Marltime

'Etudiants, internes et professionnels remplagants

- implication et mobilisation des partenaires locaux et des professionnels de
santé au projet du centre de santé
- nombres de professionnels de santé recrutés

2020-2022
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Théme Renforcer {'offre de soins sur le territoire
Intitulé de Favoriser et accompagner les projets de Pdles de Santé Libéraux et |
I'action ~ Ambulatoires (PSLA) du territoire .

Objectifs - Dynamiser linstallation des professionnels de santé en accompagnant leur
stratégiques  regroupement sur le territoire
- Réduire les inégalités territoriales de santé
- Favoriser V'accessibllité a 'offre de solns
- Améliorer la prise en charge des patients

Objectifs - Faire émerger des projets de santé cohérents et adaptés aux bassins de vie
opérationnels |- Encourager [linstallation et le regroupement des professionnels afin.
d'atteindre une taille acceptable pour la faisabilité du projet,
- Dynamiser la coordination des solns entre les professionnels de premier
|reoours

Descriptif des - Réaliser un diagnostic territorial des professionnels en exerclce et des besoins
actions de la population
- Prendre contact avec les médecins et paramédicaux
- Constituer des équipes de professionnels engagés
- Fédérer les professionnels du territolre autour d'un projet de santé commun
- Proposer un accompagnement sur le volet immobllier
- Moblliser les financeurs
~ Organiser des réunions d'information et de suivl des projets

Pilotes Ville de Dieppe et Agglomération de Dleppe-Maritime

Partenalres a -Grcupement hospltalier de territoire, URML, URPS
mobiliser | ARS, CPAM, UFR Santé
Action Ceeur de Ville

Terrifolre de IAggfomération de Dieppe-Maritime
Faction

Public visé | Professionnels de santé et internes

Indicateurs de - nombre de réunions organisées et diversité des professions medicales et
suivi paramédicales
~ implication des professionnels de santé
- nombre de projets accompagnés

Calendrier 2020-2022
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Théme

Intitulé de
I'action
Objectifs

stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Pilotes

Partenalres &
moblliser

Territolre de
|'action

Public visé

| Indicateurs de
suivi

Calendrier

Renforcer I'offre de soins sur le territoire

Promouvoir le territoire et développer I'attractivité territoriale

|

| Promouvoir le territolre et développer l'attractivité territoriale auprés des
| professionnels de santé

- Elaborer une stratégie de promotion du territoire dieppols auprés des futurs
et actuels professionnels de santé

- Favoriser la mise en place d'une politique d'accueil des nouveaux arrivants

- Favoriser I'accueil des stagiaires par les professionnels de santé

- Déployer une stratégie de communication auprés des étudiants et
professionnels de santé

- S'inscrire dans les dispositifs de mise en relation des professionnels de santé
et des territoires (notamment le portall web des professionnels de santé de la
région Normandie)

- Organiser des événements a destination des internes

- Proposer un accuell spécifique d'accompagnement des jeunes médecins

- Favoriser Jinstailation du conjoint et de la famille (emploi du conjoint, mode
de garde, scolarité des enfants...)

- Création d'un quichet unique d'aide a l'instaliation des professionnels de

santé et désignation d'un référent '
- Participation aux événements dédiés aux professionnels de santé

-Vllle de Dieppe et Agglomération de Dieppe-Maritime

'Syndicats de médecins, UFR Santé, URPS, URML
Service communication des collectivités
Pdle Emplol, ressources humalines des collectivités, service petite enfance

:Agglomét;ation de Dieppe-Maritime

'Professionnels de santé et internes

- nombre de supports de communication réalisés et relayés sur les différentes
plateformes de mise en réseau

- nombre de projets mis en place & destination des internes et des actuels
médecins

- fréquentation et sollicitation du référent par les professionnels de santé

2020 - 2022
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Théme

 Intitulé de

l'action

Objectifs
stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Filotes

Partenalres a
mablliser

Territoire de
l'action

Public visé

' Indicateurs de

suivi

Calendrier

Renforcer l'offre de soins sur le territoire

Développer le transport solidaire pour favoriser Faccés aux soins

Permettre aux personnes Isolées de pouvoir bénéficier d’un acods a l'offre de
soins (centre de santé, PSLA)

Identifier les projets existants sur le territolre

Falre émerger et renforcer les structures d’accompagnement & fa mobilité

-:mr:iale et sanitaire

- Mobiliser les potentiels porteurs de projets pour le développement du
transport solidaire

r Favoriser Iémergence de ce service par l'accompagnement de ou des
structures en émergence (assoclation, ...) pour les modalités de financement,
id'accompagnement des bénéficiaires et de mobillisation des bénévoles

- Accompagner a fa communication et la diffusion de ce service

Ville de Dieppe et Agglomératlon de Dieppe-Maritime
Acteurs de premiére ligne : CCAS, UTAS, communes

}Acteurs spécialisés soutenant les démarches de transport solidaire
Mob'actions, MSA, associations ...

Agglomération de Dieppe-Maritime

:Pubi[ts isolés avec des difficultés d'accés aux solnhs

- nombre de partenaires Impliqués et qualité du partenariat
- nombre de projets soutenus et mis en place

- nombre de bénéficialres

2020-2022
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Théme
Intitulé de
Paction
Objectifs
stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Pllotes

Partenaires a
mobiliser

Territoire de
I'action

Public visé

'Renforcer l'offre de soins sur le territoire

Développer le sport sur ordonnance

Favoriser la pratique réguliére d'une activité physique
Proposer une offre sportive adaptée et accessible
| Améliorer le blen-étre et I'état de santé de la population

Développer la prescription de sport sur ordonnance aupres des médecins du
territoire de l'agglomération
Accompagner iles structures sportives pour développer des activités adaptées

- Identifler les activités de sport adapté déja existantes sur le territoire

« Définir les modalités de mise en place en concertation avec les médecins et
les structures sportives locales (crittéres d'orlentation, adaptation de la
pathologie aux activités proposdes, durée de la prise en charge, sulvi ...)

- Définlr la population cible (personnes en affection de longue durée,
personnes en situation de handicap, personnes vieillissantes ...)

- Former les éducateurs sportifs (des clubs et de la ville) pour encadrer des
activités issues du sport sur ordonnance

'Agglomératlon tle Dleppe-Maritime

Prescripteurs : médecins

Associations sportives : DUC Rugby, Club Nautique d'Aviron, Fines Lames de
Dieppe, club de natation de Dieppe, cercle de lutte dieppols, Dieppe UC Tennis
de table, Duc handball et coach sportif

Acteurs Institutionnels : DRISCS, CPAM, Ligue des fédérations sportives

'Aggiomération de Dieppe-Maritime

A définir

I
Indicateurs de |- nombre de réunions mises en place en vue de la mise en place du projet

Suivi

Calendrier

- implication et diversité des structures associatives
- implication des médecins généralistes
- nombre d'activités proposées dans le cadre du sport sur ordonnance

2020 - 2022
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Théme Prévenir les conduites a risques

Intitulé de | Poursuivre les pro-gr_am_mes de prévention des conduites addictives en
I'action direction des jeunes =

Objectif - structurer un parcours cohérent d’actions de promotion de la santé
| stratégique |- développer un environnement favorable a des comportements sains
|- Eévenir etfou retarder I'entrée dans les pratiques addictives |

Objectifs |- assurer la prise en compte des condultes addictives dans les projets de santé
opérationnels |- informer les jeunes et leur entourage des effets et du processus d'addiction
- ouvrir un espace de discussion et d'échange autour des conduites addictives
- permettre de repérer les lieux etfou les personnes ressources locales
- réduire les risques liés a la consommation de produits psychoactifs

Descriptif des |- proposer aux comités d'éducation 2 la santé et & la citoyenneté (CESC) des
actions |établissements scolaires un accompagnement méthodologique pour leurs projets
|

afin d'intégrer la prévention des conduites addictives dans les programmations.

- déployer des Interventions de prévention des conduites addictives aupres des
jeunes (dans et hors milieu scolaire) en favorisant des méthodologles validées
s'inscrivant dans le temps et mobllisant des techniques d'animation
participatives.

- renforcer la mise en ceuvre de projets adaptés auprés des jeunes néoessitant
une attention particuliére (en situation de handicap, sous main de justice, etc.)
afin de prendre en compte les besoins spécifiques de chacun (compréhension,
| etc.).

- développer les actions dintervention précoce permettant le repérage et
'accompagnement des jeunes (temps passerelle, etc.) et s’inscrivant dans un
continuum entre la prévention, le soin et la réduction des risques et des
dommages.

Pilotes Euvre Normande des Méres (SPCR : Service Prévention des Conduites & Risque)

Partenaires & |Acteurs sp&lisgs en prévention des conduites addictives (PPCA)
mobiliser | Acteurs de_premiére ligne accuelllant des jeunes (EN, P, MECS, ITEP, IME, etc.)

Territolre de | Agolomération Dieppe Maritime
l'action

,

Public visé 'Tous les jeunes de 11 a 25 ans du territoire (dans et hors milieu scolaire)

Indicateurs de - taux de satisfaction des jeunes et des partenaires impliqués sur chaque action
suivi - facilité & échanger avec des tiers et création d'un lien privilégié avec la CIC
- nombres de jeunes et de partenaires participants aux différents projets
- nombre de réunion autour des projets mis en ceuvre (notamment les CESC)

Calendrier 2020 - 2022 i
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Théme

Intitulé de
I'action

Objectif
stratégique
Objectifs
opérationnel
S

| Descriptif
des actions

Pilotes

Partenaires a
mobiliser

I Territoire de
_ laction
Public visé

. Indaeurs
de suivi

Calendrier

Prévenir les conduites a risques

Sensibiliser aux conduites addictives les acteurs de premiére ligne

- structurer un parcours cohérent d'actions de promotion de la santé

- développer un environnement favorable & des comportements sains
- renforcer la capacité de repérage et d'accompagnement des acteurs

. impulser une dynamique de prévention et réduction des risques et des dommages

- former des relals en capacité de maitriser les concepts et porter un discours
- favoriser le dialogue, le repérage et Forientation des publics sefon les besoins
- Intégrer les conduites addictives dans les accompagnements médico-sociaux
- encourager le maintlen dans les démarches d'insertion en gérant ces conduites

Une session de formation, animée par des professionnels qualifiés, sera proposée'
chaque année afin de soutenir les acteurs locaux de premiére ligne qui le
souhaitent dans leur réle d’accompagnement et de les outiller sur le processus
addictif.

Un groupe de travall, composé des membres du comité de pilotage du pdle de
prévention compétent en addictologie, devra élaborer un contenu de formation qui
permette de développer des aspects théoriques {notions de base en addictologie,
connaissances des lieux ressources, etc.) et des aspects pratiques (matérie! de
réduction des risques et des dommages, traltements de substitution, etc.).

En fonction des bescins repérés sur le territoire et exprimés par les acteurs de
premigre ligne, des modules complémentaires pourront &tre proposeés :

~ les nouveaux produits psychoactifs et leur mode de consommation (CAARUD :
Centre d'Accuell et d'’Accompagnement a la réduction des Risques chez les Usagers
de Drogue) ;

- |'arrét du tabac et la place des cigarettes électroniques {CSAPA : Centres de soins,
d'accompagnement et de prévention en addictologie et CAARUD) ;

- F'accompagnement a domicile et la démarche d'aller vers (InserSanté) ;

- 'approche communautaire et les actions collectives (Foyer Duquesne).

De méme, des modules spécifiques relatifs aux caractéristiques des publics
pourront également &tre ajoutés (personnes agées, en situation de handicap,
]:egnes, _etc.).

CEuvre Normande des Méres

Acteurs spécialisés en prévention des conduites addictives (PPCA, CAARUD
CSAPA)

Acteurs de |'accompagnement des publics en situation d'addiction (InserSante)
Acteurs de premiére ligne accuelllant des publics (CCAS, CMS, ML, EN, etc.)

1Agg|omération Dieppe Maritime

-Professionnels, bénévoles et élus en contact avec du public
- taux de satisfaction des participants a chaque session de formation

- mobilisation des partenaires pour I'animation des sessions de formation
- création d’un lien privilégié avec les structures spécialisées (CSAPA/CAARUD)
- nombres de sessions mises en ceuvre et d'acteurs de premiére ligne formés

1 session de formation par an (2020, 2021, 2022)
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Théme

Intitulé de
l'action

Objectif
stratégique

Objectifs
opérationnel
s

Descriptif
des actions

Pllotes f
| Centre Hospitalier de Dieppe (CSAPA)

' Partenaires a
mobiliser

' Territoire de
Faction

| Public visé

Indicateurs
de sulvi

Prévenir les conduites a risques

Développer l'offre de soin généraliste en addictologie sur le territoire

- développer un environnement favorable & des comportements plué sgns
- accompagner la démarche de soins des usagers qui en font la demande
- déployer une stratégie de soin en addictologie cohérente et pertinente

- impulser une dynamique de soin et d'accompagnement des condultes addictives
- inscrire cette dynamique dans un continuum allant de la prévention jusqu'au soin
- proposer une réponse pluriprofessionnelie quelle que soit fa conduite addictive

- informer, soutenir et accompagner |'entourage confronté aux conduites addictives
- réduire les inégalités sodales et géographiques en développant « I'aller vers »

- favoriser {'analyse de situations cliniques pour les acteurs de premiére ligne

- renforcer ia coopération entre les centres d‘accompagnement, de soins et de

prévention en addictologie du territoire (portés par I'Guvre Normande des Méres et
le Centre Hospitalier de Dieppe) pour déployer une offre généraliste en addictologle
(avec ou sans produit, licites ou fllicites, mono ou poly-consommation, etc.).

- développer les consultations avancées et/ou les antennes afin de renforcer les
démarches « d'aller vers » les publics les plus éloignés des solns (quartiers|
prioritaires de la politique de la ville, zones rurales, etc.) sur I'ensemble du territoire
en tenant compte des problématiques de mobllité et des éventuelies autres
ressources locales.

- soutenlr les professlonnels de premidre ligne, non spécialisés en addictologie, |
dans leur pratigue quotidienne lorsquills rencontrent des situations complexes de
personnes en difficulté avec leurs conduites addictives en leur proposant un
soutlen, une expertise et un recours simplifié aux structures (CSAPA notamment).

Euvre Normande des Méres (CSAPA)

| Acteurs spécialisés en addictologie (CAARUD notamment)

Professionnels libéraux (pharmaciens, médecins générallstes, etc.)
Collectivités territoriales (communes et communauté de communes)
Acteurs de premiére ligne accuelllant des publics (CCAS, CMS, ML, EN, etc.)

Agglomération Dieppe Maritime

Publics consommateurs de produits psychoactifs

- convention de partenariat signée entre les porteurs de CSAPA du territoire

- nombre et localisation des consultations avancées et/ou antennes déployées
- nombre et qualité des participants aux analyses de situations cliniques

- création d’un réseau de partenalres et d’un lien privilégié avec les CSAPA

| Calendrier |2020-2022
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Théme
Intitulé de
I'action
Objectif
stratégique

Objectifs

Prévenir les conduites a risques

Proposer de nouvelles modalités de réponse en addictologie

- développer un environnement favorable a des comportements plus sains
- accompagner fa démarche de soins des usagers qui en font la demande
- envisager des _rnéthidoiogies d'intervgntion novatrices et pertinentes

- impulser une dynamique de soin et d'accompagnement des conduites addictives

opérationnels - inscrire cette dynamique dans un continuum allant de la prévention jusqu‘au soin

- proposer une réponse pluriprofessionnelle quelle que soit la conduite addictive

- informer, soutenir et accompagner I'entourage confronté aux conduites addictives
- imaginer des alternatives et/ou des compléments aux interventions actuelles

| conforter des approches d‘aller vers individuelies pour les personnes fragilisees

Descrlptnf des |- d une part, expérimenter des interventions collectives, basées sur des approches

‘ actlons

Pilotes

Partenaires &
mobiliser

Territoire de
l'action
: Public visé

Indicateurs
de suivi

Calendrier

'de groupe non stigmatisantes et sur la capacité des usagers & étre des pairs
|experts. Cette modalité de réponse doit pouvoir s'envisager dans les structures
spéclalisées en addictologie (ateliers thérapeutiques, de remediation cognitive,
etc.) mais aussi dans les structures non spéclalisées accueillant tous types de
publics et proposant un focus sur les conduites addictives (groupes de parole,
d'expression, etc.). Elle peut s'appuyer sur des groupes déja constitués (collectif |
d'habitants, groupes ressources, etc.) ou a construire (demandeurs d‘emploi,
bénéficiaires des minimas, etc.).

- d'autre part, renforcer les Interventions a domiclle, notamment pour les
personnes les plus éloignées et souvent ancrées dans leurs conduites addictives.
Cette modalité de réponse doit étre encouragée, notamment pour soutenir les
acteurs non spdcialisés (centre local dinformation et de coordination, centre
communal d'action sociale, bailleur social, etc.) qui repérent des situations
problématiques mals ne savent et/ou ne peuvent intervenir directement au
domicile des personnes. Elle doit permettre, & terme, de falre émerger une
demande et de travalller, en fonctlon, l'orlentation vers une démarche de soin

|etfou de réduction des risques et des dommages.

GEuvre Normande des Mares {CSAPA)
\Assaciation InserSanté

Acteurs spécialisés en prévention des conduites addictives (PPCA)
Professionnels libéraux (pharmaciens, médecins généralistes, etc.)
Collectivités territoriales (communes et communauté de communes)

Acteurs de premiere ligne accuelllant des publics (PLIE, Foyer Duquesne, etc.)

'Agglomération Dieppe Maritime

'Publics consommateurs de produits psychoactifs

- taux de satisfaction des jeunes et des partenaires impliqués sur chaque action

- création d'un lien privilégié avec les structures spécialisées (CSAPA/CAARUD)

- nombres d'intervention collectives et de participants pour chaque
expérimentation

- norbres d‘accompagnement & domicile et de passage de relais réalisés

2020-2022
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Théme |Prévenir les conduites a risques
_Favoriser la réduction des risques et des dommages en_addictologie

Intitulé de Déployer la réduction des risques et des dommages sur le territoire
I'action

Objectif |- développer un environnement favorable & des comportements moins nocifs
stratégique |- encourager la recherche de stratégies adaptées aux besoins de chaque individu
- d_inﬂuer les risques et les dommages liés a la consommation de substances

Objectifs |- Impulser une dynamigue de prévention des risques et de réduction des dommages
opérationnel |- Inscrire cette dynamique dans un continuum allant de la prévention jusqu'au soin
5 - accompagner les usagers dans leur capacité & choisir et & gérer leur
' consommation
- élaborer des actions pragmatiques tenant compte des individus et des contextes
- rédulre fes inégalités sociales et géographiques en développant l'aller vers
- donner un accds facile au matériet de réduction des risques et des dommages

Descriptif |- implanter au moins un automate couplé (parties « changebox » et « distribox »)
des actions |sur le territoire permettant un accés faclle et libre (24h/24 et 7j/7) & du matériel de
\réduction des risques et des dommages pour les publics consommateurs de
produits psychoactifs, en plus de celui & disposition gratuitement dans les officines

de ville,

|- développer les moyens matériels (véhicule) et humains (professionnels) afin deI
\renforcer les actions daller vers (maraudes, permanences avancdes, etc.) les|
publics les plus éloignés (quartlers prioritaires de la politique de {a ville, zones
rurale:é etc.) sur l'ensemble du territoire en tenant compte des problématiques de
{ mobilite.

- soutenir les professionnels de premiére ligne, non spécialisés en addictologle, dans
| leur pratigue quotidienne lorsqu’ils rencontrent des situations complexes de
personnes en difficulté avec leurs condultes addictives en leur proposant un soutien,
‘ une expertise et un recours simplifié aux structures (CAARUD notamment).

Pilotes | CEuvre Normande des Méres (CAARUD)

| Partenalres Iﬂuctfssurs spécialisés en addictologle (CSAPA notamment)
4 mobiliser |Professionnels libéraux (pharmaciens, médecins généralistes, etc.)
Collectivités territoriales (communes et communauté de communes)
i Acteurs de premiére ligne accueiltant des publics (CCAS, CMS, ML, EN, etc.)

'Terrltoire de A:_]glomératiun Dieppe Maritime
laction B
Public visé | Publics consommateurs de produits psychoactif

Indicateurs |- nombre et localisation des automates couplés implantés sur le territoire
de suivi |- nombre et localisation des actions d'alier vers déployées sur le territoire
- nombre et qualité des acteurs de premiére ligne accompagnés etfou soutenus
- création d’un réseau de partenaires et d'un lien privilégié avec le CAARUD

{RTI

" Calendrier |2020-2022

—ria—
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T;\éme

Prévenir les conduites a risque
Favoriser l'accds pour tous & une vie affective et sexuelle épanoule,
respectueuse et choisie

Intitulé de
I'action

Objectifs
stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif |
des actions

Pilotes

Par&-:n_alres
a mobiliser

Territoire
de 'action

Public visé

Indi:agurs
de suivi

Calendrier

Poursuivre les programmes de prévention en santé sexuelle en |
direction des jeunes |

- structurer un parcours cohérent d'actions de promotion de la santé

- développer un environnement favorable a des comportements sains

- promouvolr I'éducation a la sexualité dans une approche globale et positive

- assurer la prise en compte de la santé sexuelle dans les projets de santé
- ouvrir un espace de discussion et d'échange autour de la santé sexuelle
(respect mutuel, égalité fille-gargon, réciprocité, consentent, relations aux

|autres)

GEuvre Normande des Méres (CeGIDD et SPCR)

- soutenir la capacité des individus a faire des choix éclairés et responsable
- permettre de repérer les lieux etfou les personnes ressources locales
- réduire les risques, notamment infectieux, liés aux pratiques sexuelles

- proposer aux comités d'éducation & la santé et a la citoyenneté (CESC) des
établissements scolalres un accompagnement meéthodologique pour leurs
projets afin d'intégrer 'éducation a la sexualité dans les programmations.

- déployer des Interventions d'éducation 2 la sexualité auprés des jeunes (dans |
et hors milieu scolaire) en favorisant des méthodologies validées s'inscrivant
dans le temps et mobilisant des techniques d'animation participatives.

- renforcer 1a mise en ceuvre de projets adaptés auprés des jeunes nécessitant
une attention particullére (en situation de handicap, sous-main de justice, etc.)
af‘ in de prendre en compte les besoins spécifiques de chacun (compréhension,
letc.).

- favoriser l'accés des jeunes aux moyens de contraception et/ou aux
préservatifs en déployant des points de distribution au plus prés de leurs lfeux
de vie (inflrmeries scolaires, centres sociaux, bibliothéques, etc.).

Deépartement de Seine-Maritime (CPEF)

Acteurs spécialisés en santé sexuelle (Centres Hospitaliers)

Acteurs de premiére ligne accueillant des publics (EN, ML, CS, TTEP, IME, etc.)

Agglomération Dieppe Maritime

"Tous les jeunes de 11 & 25 ans du territoire (dans et hors milieu scolaire)

- taux de satisfaction des jeunes et des partenaires impliqués sur chaquem

action

- facilité & échanger et création dun lien privilégié avec le CeGIDD et le CPEF
- nombres de jeunes et de partenaires participants aux différents projets

- nombre de réunion autour des projets mis en ceuvre (notamment les CESC)

2020-2022
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Théme

Intitulé de

I'action

Objectifs
stratégiques

Objectifs

opérationnels | ouvrir un espace de discussion et d'échange autour de la santé sexuelle

Descriptif
des actions

Pilotes

Partenaires
a mobiliser

Territoire
de l'action

Public visé

Inacatears
de suivi

Calendrier

Prévenir les conduites a risqu;
Favoriser l'accés pour tous 3 une vie affective et sexuelle épanouie, respectueuse
et choisie

Renforcer I'offre de dépistage d_es infections sexuellement
transmissibles

- structurer un parcours cohérent d'actions de promotion de la santé
- développer un environnement favorable a des comportements sains
- promouvolr I'éducation a la sexualité dans une approche globale et positive

- assurer la prise en compte de la santé sexuelle dans les p;roj_ets de santé

(respect mutuel, égalité fille-gargon, réciprocité, consentent, relations aux autres)

- soutenir la capacité des individus a faire des choix éclairés et responsable
- permettre de repérer les lieux etfou les personnes ressources locales
- réduire les risques, notamment infectieux, liés aux pratiques sexuelles

E proposer aux comités d'éducation a la santé et 3 la cltoyenneté (CESC) des

établissements scolalres un accompagnement méthodologique pour leurs projets
afin d'intégrer I'éducation a la sexualité dans les programmations.

- déployer des interventions d’éducation a la sexualité auprés des jeunes (dans et
hors milleu scolaire) en favorisant des méthodologies validées s'inscrivant dans le
temps et mobliisant des techniques d'animation participatives.,

- renforcer la mise en ceuvre de projets adaptés auprés des jeunes nécessitant
une attention particuliére (en situation de handicap, sous-main de justice, etc.)
afin de prendre en compte les besoins spécifiques de chacun (compréhension,
ete.).

- favoriser 'accés des jeunes aux moyens de contraception et/ou aux préservatifs

en déployant des points de distribution au plus prés de leurs lieux de vie
(infirmeries scolaires, centres soclaux, bibliothéques, etc.).

GEuvre Normande des Méres (CeGIDD et SPCR)

. Département de Seine-Maritime (CPEF)

Acteurs spéclallsés en santé sexuelle (Centres Hospitaliers)
Acteurs de premiére ligne accuelllant des publics (EN, ML, CS, ITEP, IME, etc.)

Agglt-)mé;atiort Dieppe Maritime

“Tous les jeunes de 11 a 25 ans du territoire (dans et hors milieu scolaire)

- taux de s;tisfgtion des_jeunes et des partenaires Impliqués sur chaque action

- facilité a échanger et création d'un lien privilégié avec le CeGIDD et le CPEF

- nombres de jeunes et de partenaires participants aux différents projets
- nombre de réunion autour des projets mis en ceuvre (notamment les CESC)

2020-2022
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Théme
| Intitulé de
| l'fction
Objectifs
stratégiques

Objectifs
opérationnel
s

;Promouvoir la santé des enfants et d_es;:unes et soutenir [a parentalité

‘l‘em_ps d‘écha_nges entre parents dans les bibliothéques

Accompa;er les parents dans Jeurs compétences parentales_
- Permettre aux parents d'étre acteurs de la santé de leur enfant dés le plus jeune
age

- Favoriser la coordination des actions de prévention autour de fa pareitalité

- Enrichir les compétences parentales par |'échange d'expériences et de savoir-faire
- Informer et orienter les parents vers les structures et dispositifs répondant a leurs
besoins

- Favoriser la participation des parents en les impliquant dans I'élaboration du

|contenu des thématiques

- Sensibiliser les parents dés le plus jeune age de I'enfant

Eescriptif
des actions

Pilotes
i
|

rmobiliser

Territoire de
Faction
Public visé

' Indicateurs
de suivi

Calendrier

- Expérimentation des temps d'échanges en dehors du temps scolaire & destination
de parents dont les enfants sont scolarisés en maternelle et primaire.

En complémentarité des cafés parents animés par les centres sociaux au sein de
certaines écoles pendant le temps scolaire, proposer régulidrement (fréquence &
définir) des cafés-échanges & destination des parents sur des thématiques lies a la
parentalité et & I'éducation & la santé.

Ces temps d'échanges se dérouleront au seln des bibllothéques-ludothéques et
autres lieux de l'agglomération en fonction des besoins et seront animés par la
psychologue d'Inseraction et au besoln par un professionnel spécialisé en fonction
des thématiques abordées.

- Organiser des rencontres entre structures et parents pour définir conjointement
les modalités d'intervention, faciliter I'échanges de pratiques et faire les passerelles
entre ces temps d'échanges et les cafés parents animés dans les écoles.

- Formaliser le partenariat entre la Convention Territoriale Globale pilotée par la
|CAF et la Ville de Dieppe et les pilotes CLS sur le soutien a la parentalité.

« Inseraction » pour la mise en place des_cafés de la santé
Ville de Dieppe pour la coordination et la mise en réseau des partenalres

Partenaires i |Acteurs spéclalisés :  bibiliothéques-ludothéques, PMI, service maternité et

pédiatrie, CMP, CMPP, ONM, CAF...

Acteurs de premiére ligne : Education Nationale, centres sociaux, Foyer Duquesne,
CCAS, UTAS, association Ensemble, programme de réussite éducative, service
jeunesse...

Agglomération de Dieppe-M;riiim_e _

Parents d'enfants scolarisés en maternelle et élémentaire des écoles de

l'agglomération de Dieppe-Maritime

- nombre d'actions réalisées

- fréquentation et satisfaction des parents sur la qualité des échanges et la clarté
des informations

- mobilisation des partenaires

- diversité des thématiques abordées

2020-2022
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Théme Promouvoir la santé des jeunes et soutenir la parentalité

Intitulé de ‘ Développer les actions de développement psycho-sociales auprés des |
|

l'gction -l jeunes
Objectifs |- structurer un parcours cohérent d'actions de promotion de la santé
stratégiques |- développer un environnement favorable a des comportements sains
- renforcer les compétences psychosociales dés le plus jeune age

Objectifs |- développer l'estime de soi et le respect des autres
opérationnels - accompagner I'affirmation de la personnalité dans un groupe
- créer une dynamique de vivre ensemble saine et sereine
- permettre aux jeunes de faire des choix éclairés et de les assumer
- retarder ou empécher e développement des conduites a risques
- former les acteurs locaux de | 1% ligne aux compétences psycho-soclales

Descriptif |- proposer aux comités d'éducation a la santé et  la citoyenneté (CESC) des
des actions  établissements scolaires un accompagnement méthodologique pour leurs projets
aftn d'intégrer les compétences psycho-sociales dans les programmations.
- déployer des actions de développement des compétences psycho-soclales
auprés des jeunes (dans et hors milieu soolaire) en favorisant des méthodologies
validées (programmes expérimentaux, prometteurs et/fou probants notamment)
sinscrivant dans le temps et mobillsant des techniques d‘animation
participatives.
- renforcer la mise en ceuvre de projets adaptés auprés des jeunes nécessitant
une attention particulidre {en situation de handicap, sous-main de justice, etc.)
afin de prendre en compte les besolns spécifiques de chacun (compréhension,
etc.).
- former les acteurs locaux de 1%® ligne aux compétences psycho-soclales et
'mettre & leur disposition les outils adaptés afin quiils pulssent & terme intégrer
cette approche dans leurs actions quotidiennes et étre autonome dans la mise
en ceuvre des actions.

Pilotes Ville de Dieppe (I56Ie Ressources Santé)
'Euvre Normande des Meéres (SPCR)

Partenaires  Acteurs spécialisés (Promotion Santé Normandie, etc.)
3 moblliser | Acteurs de premiére ligne accuelllant des jeunes (Education Nationale, PJJ,
| MECS, ITEP, IME, etc.)

Territoire | Agglomération Dieppe Maritime
de laction

Public visé 'Tous les jeunes de 6 & 25 ans du territoire (dans et hors milieu scolaire)

Indicateurs - taux de satisfaction des jeunes et des partenaires impliqués sur chaque action
de suivi - nombres de jeunes et de partenaires participants aux différents projets
- nombre de réunion autour des projets mis en ceuvre (notamment les CESC)
- nombre d'acteurs iocaux de 1% ligne formés aux compétences psycho-sociales

Calendrier  2020-2022
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Théme iPromouvoir la santé des enfants et des jeune;

| Intitulé de Proposer des séances d'activité physique aprés I'école
I'action

Obijectifs Favoriser la pratique d'activité physique pm' tous, avec une attention
stratégiques  |particuliére pour les enfants ne pratiquant pas de sport

Objectifs |- Sensibiliser les enfants e? fetE Earents aux bienfaits d'une activité physique
opérationnels | - Favoriser le bien-&tre des enfants par la pratique du sport

- Promouvoir les modes de déplacements actifs
|

Descriptif des - proposer des activités physiques accessibles & tous sur le temps périscolaire
actions aprés I'école animées par les éducateurs du service des sports

Niveaux ciblés : grande section et CM1-CM2
- assodier les enfants au choix des activités
- apporter aux jeunes des connaissances et des compétences (savolr, savolr-
faire et savoir &tre) en lien avec l'activité physique
- soutenir le partenariat service des sports et structures accuelllant des jeunes
pour réfléchir aux stratégies de mobilisation des jeunes sédentaires
- soutenir le développement de la formation des éducateurs du périscolaire
par le service des sports

Partenaires a 'Educatlon Nationalc-:_, service Educatlon, centres soclaux, Maison des jeunes,
mobiliser Iassoclattons sportives ...

Territoire de | Expérimentation Ville de Dieppe puls Agglomération de Dieppe-Maritime
l'action

Publicvisé  |Enfants de 5 11 ans

Pliotes 'Servioe des sports de la Vl_lle de Dieppe

Indicateurs de |- nombres de séances proposées
suivi - nombres d'enfants participants aux séances
- diversité des profils des enfants participant aux activités sportives
- ofientation vers les activités sportives extra-scolaires
- mobilisation et implication des partenaires
- nombre d'enfants ayant augmenté feur activité physique au quotidien

Calendrier 2020-2022
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‘ Théme Promouvolir la santé des enfants et des jeunes

Intitulé de Dévetoppen_wn_t d'eé'a;imations de prévention auprés des enf_ants et
'action de leurs parents

L Ebjectifs Promouvolr des con;portements favorables a la santé o
stratégiques
Objectifs l- Informer les enfants et leurs parents des bienfaits d'une alimentation.

opérationnels | équilibrée |
- Renforcer les compétences des enfants et de leurs parents a faire des choix
éclairés pour adopter des comportements favorables a la santé

- Informer sur les ressources locales d'alde et de soutien

| Descriptif des |- proposer un programme de prévention sur plusieurs séances (de 5 a 9
actions séances) avec une approche globale autour de I'hygiéne de vie intégrant ies
dimensions suivantes : l'intérét d'une alimentation saine et équilibré avec la
pratique d'une activité physique réguliére, 'impact du marketing sur nos choix
alimentaires, une bonne hygiéne bucco-dentaire, un temps raisonné de l'usage
des écrans et son Impact sur le sommeil,
- proposer en fin de programmation, un moment convivial autour d'un petit
l déjeuner en Invitant parents et enfants & participer a des jeux autour des cing
" sens. Passer les principaux messages de prévention, présenter les réalisations
des enfants, informer des dispositifs existants en matidre d'accés & la
prévention et aux soins (programme Mt'dents de la CPAM, activités
sportives...)
~ favoriser les relals avec les actions développées dans les centres sociaux

Pilotes Ville de Dieppe

Partenaires & |Acteurs de prer%lére ligne : Eucation Nationale, centres sociaux, service
moblliser éducation
Acteurs spédalisés : Asslette Dieppoise

Territolre de |viie de Dieppe puis Agglomeération de Dieppe-M:ritime
taction

Public visé  |Enfants de CM1-CM2 et leurs parents

Indicateurs de |- nombre de séances proposées
suivi - nombre d'enfants et de parents participant aux séances
- satisfaction des enfants, des parents et des partenaires

Calendrier | 2020-2022

——r

31




Théme

Objectifs
stratégiques

Objectifs

Descriptif
actions

Pilotes

Partenaires
mobiliser

!

Terrltoire

| Faction

:Public visé

Ilndicateurs
suivi

Calendrier

Intitulé de
P'action

opérationnels

Promouvoir la santé des enfants et des jeunes

Promouvolr la santé mentale des jeunes

'~ Former les acteurs de premiére ligne ceuvrant auprés des jeunes
I- Accompagner le déploiement de la maison de 'adolescent

|- Améliorer la connaissance des lieux ressources
- Permettre aux professionnels de premiére ligne de repérer, d'accompagner et
|d'orienter les jeunes en situation de mal étre

des |- en lien avec les actions développédes dans le cadre du Projet Territorial de

Santé Mentale, développer les actions de formation et de sensibilisation aux
troubles psychiques et au repérage des jeunes en situation de mal étre.

- renforcer le partenariat entre les professionnels ceuvrant auprés des jeunes
(inflemidres scolaires, conseillers de la mission locale, équipe éducative et
d'animation des CFA...) et les professionnels de la pédo-psychiatrie

- participer aux travaux de préfiguration de la maison de l'adolescent

ville demDieppe

3| Acteurs spécialisés : GRAFISM, CMPP, CMP, ONM, Inseraction

Acteurs de premiére ligne : Education Natlonale, CFA, Mission Locale, centres
soclaux ....

de Ville de Dieppe puls Agglomération de Dieppe-Maritime

Professlonnels en contact avec le public jeune

de ' nombre de formations proposées

- nombre de professionnels formés
~ qualité du partenariat développé

20202022
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™

Théme Favoriser I'accés 3 la prévention et aux soins des publics les plus
' vulnéral:les_ _ -
Intitulé de Promouvoir [a santé des personnes en situation de handicap
I'action _
Objectif Favoriser l'inclusion des personnes en situation de handicap
stratégique | Favoriser leur accés a la prévention et aux soins
Objectifé - Améliorer I'accés a linformation des personnes en situation de handicap et

operationnels | de leurs aidants
- Améliorer et facillter I'accés a la prévention et aux soins des publics en
situation de handicap
- Fadiliter I'émergence de lieux de répit pour les aidants |
| - Former les professionnels de premiére ligne sur la question du handicap

Descriptif des | - identifier et soutenir les démarches de développement de lleux de répit sur le
actions territoire
- recenser et développer l'offre d'activité physique et former les éducateurs
sportifs
- soutenir et développer les projets de prévention adaptés aux besoins
spécifiques (en termes de compréhension notamment). Inclure dans chaque
projet de prévention Faccessibilité de ces publics.
- renforcer et soutenir le partenarlat avec les structures accueillant un public
en sltuation de handicap
|- promouvolr les dépistages organisés des cancers auprés du public en
|situation de handicap
- développer la formation des acteurs sur le handicap
- informer les professionnels et habitants du territolre sur les dispositifs en
faveur des personnes en situation de handicap (journées et temps forts...)
- développer la mobilité des personnes en situation de handicap par une offre |
| adaptée et accessible

| Pilotes Ville de Dieppe, Agglomération de Dieppe Maritime

Partenaires 3 | Structures spéclalisées : APEI, ALVE, PEP76, UNAFAM
mobiliser Intervenants spéctalisés : Groupement Hospitalier de Territoire Caux Maritime,
ICRAN Seine Eure, GRAFISM....

Territoire de  Agglomération de Dieppe Maritime
l'action

Public visé Enfants et adultes en situation de handicap

Indicateurs de - Nombre de projets de prévention prenant en compte les spécificités du public;

sulvi en situation de handicap
- Nombre de formations et d'acteurs formés aux thématiques lides aux

handicaps
- Satisfaction des participants

Calendrier 2020-2022
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Théme

I'action
Objectif
stratégique

‘ Intitu_lé de

~ Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Ptlotes

Partenalres a
maobiliser

Territoire de
l"action

Public visé

fndicateurs de
suivi

Calendrier

Favoriser l'accés a la prévention et aux soins des publics les plus
vulnérables -

Sensibiliser les acteurs de premiére ligne aux thématiques de
prévention et promotion de la santé

- Favoriser la connaissance mutuelle entre professionnels, élus et bénévoles
des structures du territoire de 'agglomération dieppoise

- Renforcer la capacité d'accompagnement des acteurs de premiére ligne

- Renforcer I'accés aux droits et aux soins en développant des partenariats

- Sensibiliser les professionnels, bénévoles et élus sur des thématiques de
prévention et promotion de la santé,

- Permettre [linterconnaissance des acteurs locaux et ainsi améliorer
l'orientation des publics.

- Proposer une fols par trimestre des rencontres thématiques santé sur des
champs divers définis conjointement avec les acteurs de premiére ligne {santé
mentale, addictions, accés aux droits, vie affective et sexuelle, dépistages
organisés des cancers...)

Ces sessions de formation / sensibllisation seront animées par des
professionnels qualifiés selon les thématiques. Le contenu de ces formatlons
devra aborder les bases de I'éducation a la santé, les aspects théoriques et les
lleux ressources du territolre,

Le contenu des formations et des outils proposés devra tenir compte des
publics vulnérables (personnes en situation de handicap, personnes ne
maitrisant pas le frangais)

- Compléter le plan réseau santé par un livret & destination des professionnels
et bénévoles qui recense les structures de santé non accessibles en premier
recours afin de connaitre I'ensemble du réseau des acteurs locaux.

Ville de Dieppe, Agglomération de Dieppe Maritime et Céuvre Normande des
,_Méres (Service prévention des condultes a risque)

Selon les thématiques Iidentifiées les intervenants seront : GRAFISM, ONM,'
|Groupement Hospitalier de Territoire Caux Maritime, CPAM..,

‘Agglomération de Dieppe Maritime

'Professionas, é_lus et bénévoles en contact avec du public

- Nombre de rencontres organisées et nombre d'acteurs formés

- Diversité des thématiques

- Mobilisation des partenaires pour 'animation des formations

- Satisfaction des participants

- Qualité des échanges et capacité & identifier et relayer vers les ressources

i

locales

2020-2022
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Théme

Intitulé de
Iaction
Objectif

stratégique
Objectifs

opérationnals

Descriptif des
actions

Pilotes

Partenalres &
mobilliser

Territoire de
| l'action

| Public visé

' Indicateurs de
Suivi

Calendrier

] vu!nérablE

Favoriser I'accés a la prévention et aux soins des publics les plus

| Développer les projets de prévention et ;romotion de [a santé avec

les associations caritatives et associations d'insertion
Développer les démarches d'aller vers les publics en difficulte

- Développer les actions de prévention d'une alimentation saine et équllibrée
- Informer et sensibiliser les bénévoles d'associations sur les thématiques|
d'accés aux droits et de prévention santé

- Falre connaitre les activités autour de la santé et du bien étre proposées sur
le territoire (centres sociaux, actions grand public proposées par les
communes de l'agglomération)

;- Développer le partenariat avec les assoclations caritatives afin d'améliorer la

prise en charge, l'orientation et l'accés a la prévention, aux droits et aux soins

\des publics les plus vulnérables

- Proposer des ateliers collectifs d'échanges sur la prévention santé en fonction
des besoins identifiés.

- Développer les actions d'éducation thérapeutique du patient en lien avec le
groupement hospitaller de territoire,

- Proposer des séances d'activités physiques et valoriser les événements|
familiaux : s'appuyer sur les manifestations du territoire comme levier de
sensibllisation et d'information sur les bienfalts d'une activité physique pour la

_s?nté (parcours du coeur, marches solldalres, village des sports ...).
Ville de Dieppe et Agglomération de Dieppe-Maritime
|

-Assoclatlons caritatives (Armée du Salut, Secours populaire, Secours‘

catholique, Restos du Coeur....)

Associations d'insertion |
Acteurs spéclalisés : Groupement Hospitaller de Territoire, CPAM, PASS
(permanence d'accds aux soins de santé), Crolx Rouge

Service des sports et autres associations sportives

Agglomération de Dieppe-Maritime

'Publics en situation de précarité

l- qualité du partenariat entre les structures

- nombre d'interventions collectives réalisées et nombre de participants
- satisfaction des participants

2020-2022
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Théme Favoriser I'accés a a prévention et aux soins des publics les plus

_vulnérables
Intitulé de Promotion des dépistages organisés des cancers
'action [ R
Objectif Promouvoir les dépistages organisés des cancers en portant une attention
stratégique _particuliére aux publics les plus vulnérables
Objectifs 'Senslblliser les habitants a la prévention des cancers du sein, colorectal et col
opérationnels  |de l'utérus

Descriptif des |- Proposer tout au long de l'année des actions de sensibilisation aux
actions dépistages organisés des cancers (cancers du seln, colorectal et col de
l'utérus) et & la promotion de l'auto-palpation.
- Assocler des temps d'échanges avec les professionnels de santé et des
activités sportives (marche) ou culturelle (pidce de théstre...)
- Proposer ces temps d'information au sein des centres sociaux en veillant a
tourner sur les différents lieux d'accueil.

Pllotes 'ASV, Groupe%ent I-Eiﬂtalter de Territoire, Centre Soclal Mosaique |
I

Partenalres & -Intervenants : EMMA, CPAM, MGEN, Laboratol;e Eoche, [!gue contre le cancer, |

mobfliser CPEF
Centres sociaux, associations d'insertion ...

ICIInique Mégiva_l o

Territolre de | Agglomération de Dieppé
l'action

Publicvisé | Habitants de l'agglomération de Dleppe-Maritime

' Indicateurs de 'Nombre de rencontres organisées
suivi Satisfaction des professionnels et habitants
Retour des habitants

Calendrier 2020-2022
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Théme

| __
Intitulé de
I'action

Objectifs
stratégiques

'Favoriser I'accas a la prévention et aux soins des publics les plus

vulnérables

Accompagner le déploiement du pro;et alimentaire territorial afin de
garantir I'acceés de tous et en particulier des publics les plus I
vulnérables a une alimentation équilibrée, saine et de qualité

- Favoriser l'accessibilité de tous a une alimentation de qualité et en quantité
suffisante

- Permettre aux familles de pouvoir équilibrer leurs repas en s'appuyant sur fa
démarche « nutrition-précarité » _

- Rendre accessible les messages de prévention santé aux personnes-en

sltuation de précarité I

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Pilotes

Partenaires 2
mobiiiser

Terdtoire de
l'action

- Coordonner les acteurs de I'aide alimentaire autour d'un projet d'accés a une|
| alimentation saine et de qualité
- Faire découvrir et favoriser la participation des publics aux actions iomles|
durables |

- Mettre en place un groupe de travail avec les structures proposant de laide
ou de Purgence alimentaire pour :
réaliser un dlagnostic et recenser les misslons de chacun et des pubtics|

accueiills
favorlser fa particlpation des publics aux actions du territoire sur fe manger

local et durable (Jardinage, lutte contre le gaspillage alimentaire...)
- Accornpagner le développement des savolrs et savolr-faire autour de
I'alimentation durable (former des personnes relals...)

Agglomération Dieppe-Maritime et Ville de Dieppe

Epiceries solidaires, Croix Rouge, CCAS, Misslon Locale, associationsl
caritatives, centres soclaux....

Agglomération deC Dieppe-Maritime

‘ Publicvisé  Tout public

Indicateurs de
suivi

Calendrier

- nombre de projets mis en place

- nombre et diversité des partenaires
- implication des acteurs locaux

- nombre de participants

2020-2022
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Théme

Intitulé de
I'actign
Objectifs

stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Pilotes

Partenalres &
moblliser

Territoire de
l'action

Public visé

|Accompagner le parcours de vie et de santé des personnes
vieillissantes

Développer les actions de prévention envers le public senior

- Rompre I'i_s&ement et f;voriser la mobilisation et la participation des p_ublk:s
seniors aux actions de prévention
- Proposer des actions de prévention santé et de promotion du bien étre

- Développer les actions de prévention dans les différents lieux d'accueil du

territoire

|- Communiquer et accompagner les publics vers les dispositifs d'information
|(cafés _ débats...)
- Accompagner et favoriser la mobilité des publics sur les différents lieux de

l'agglomération

- Définir un programme d'actions de prévention et d'information envers le
public senior et leurs aidants sur des thématiques diverses telles que :
I'adaptation du logement, les gestes de premiers secours, la prise en main des
outils numériques, les blenfaits d'une alimentation équilibrée et la promotion
d'une activité physique, l'offre culturelle ...

- Proposer des solutions de mobllité pour favoriser fa participation des
personnes Isolées.

'Ville de Dieppe, Agglomération de Dieppe-Maritime

Acteurs spéclalisés : CCAS et CLIC, MAIA, ASEPT, Caisses de retralte, CPAM,
Inseraction, Mutualité francalse de Normandie, UNAFAM, Groupement
Hospitaller de Territolre Caux Maritime, OPAD, EHPAD

Acteurs de premiere ligne : Centres soclaux, ballleurs soclaux

Agglomération de Dieppe-Maritime

-Senlors
Personnes en situation de handicap vieillissantes
Aldants
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Théme

Intitulé de
I'action

Objectifs
stratégiques

Objectifs
opérationnels

Descriptif des
actions

Filotes

Partenaires &
mobiliser

Territoire de
J'action

Public visé

Accompagner le parcours de vie et de santé des personnes
_viei!lsEntes s

Animation d'un groupe de travail sur le parcours de vie des
personnes vieillissantes

- Renforcer la coordination du parcours de santé des personnes dgées sur le

territoire
- Lutter contre l'isolement des personnes &gées |

- Questionner les besoins des personnes vielllissantes

- Repérer et soutenir les actions locales en matiére de lutte contre lisolement
et de promotion du bien vieillir

- Proposer des solutions au manque de mobilité des personnes vielllissantes

- En lien avec les objectifs fixés par la conférence des financeurs de la
prévention et de la perte d'autonomie, mettre en place un groupe de travail
sur le parcours de vie des seniors afin de proposer des réponses adaptées aux
problématiques suivantes :

- la mobilité

- ladaptation du logement et les transitions vers I'hébergement collectif

- la participation soclale des seniors notamment par le développement des
actions Intergénérationnelles....

- Proposer des temps d'information et de sensibilisation sur les problématiques
liées au vielllissement a destination des acteurs de premiére figne : le repérage
de la crise suicldaire, les risques domestiques dans le logement...

- Accompagner les projets de transition entre hébergements accueillants des
| personnes en situation de handicap et hébergements collectifs pour personnes
&dgées.

CCAS des communes, MAIA et CLIC

Acteurs spécialisés : Calsses de retraite, CPAM, Inseraction, UNAFAM,:
Groupement Hospitalier de Territoire Caux Maritime, OPAD, EHPAD
| Acteurs de premiere ligne : Centres soclaux, ballleurs sociaux ‘

Agglomération de Dieppe-Maritime |

Seniors
Personnes en situation de handicap vieillissantes
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Mise en ceuvre et suivi du contrat

Article 1 : Les parties signhataires
Les signataires co-contractants engagés dans le contrat sont :

- ['Agence Régionale de Santé Normandie
—~ la Communauté d'’Agglomération de Dieppe-Maritime

— la Ville de Dieppe

Article 2 : Le périmetre
Le contrat local de santé est décliné sur le territoire de I'agglomération de Dieppe-
Maritime. Une attention particuliére est donnée aux territoires prioritaires du contrat de

ville.

Article 3: La gouvernance et le suivi du CLS
Le comité de pilotage est composé des co-contractants et des acteurs institutionnels et
associatifs : CPAM, Sous préfecture, Groupement Hospltalier de Territoire, UTAS, DDCS,

Education Nationale, ONM, Ville d'Offranville, Ville d'Arques-la-Bataille,

It se réunit une fois par an et valide les propositions des groupes de travail, la
programmation, vérifie que les actions mises en place sont conformes atlx orientations
prises, valide I'évaluation et formule des recommandations.

Une équipe projet réunissant les services de la ville, de l'agglomération et de I'ARS
concernés sera chargé de veiller a la cohérence de 'ensemble des actions, de définir des
objectifs prioritaires, de mobilise les acteurs du territoire, de recenser les financements, de
réaliser I'évaluation et de suivre la mise en ceuvre du CLS. Elle se réunira autant de fois

que nécessaire.

Des comités techniques, issus des groupes de travail thématiques et réunissant les
représentants des structures du territoire, seront chargés de coordonner et suivre la mise

en place des actions et d'assurer le suivi de I'évaluation de fa programmation.
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Les porteurs de projets ont pour role de mettre en place les moyens nécessaires a la
réalisation des fiches-actions (mobilisation des partenaires, suivi des objectifs et évaluation

de l'action).

Article 4 : L'évaluation

L' évaluation devra permettre de démontrer la plus-value du contrat c'est a dire dans
quelle mesure il a permis de développer une politique de santé globale & I'échelle de
I'agglomération de Dieppe-Maritime en proposant une programmation de qualité, Elle
permettra aux membres du comité de pilotage de reéajuster la programmation au vu des
résultats présentés.

Différents Indicateurs de sulvl (processus et résultats) ont été définls pour chaque fiche-
actlon.

Article 5 : L.e financement

Les signataires s'engagent 3 réserver les moyens financiers nécessalres & la mise en place
des actions. La mobllisation des moyens financlers se fait dans le cadre des procédures
d'allocations de ressources alloudes par les co-contractants,
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Signatures

Madame la directrice générale de I'Agence Régionale de Santé de Normandie,

Christine GARDEL

Monsleur le Président de Ja communauté d’agglomération de Dieppe-Maritime

Patrick BOULIER

Monsleur le Maire de la ville de Dieppe

NI 5
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