VENDEE CCEUR OCEAN

Diagnostic local de santé

Rapport intermédiaire IJ @
Vendée v
ENSIS Ceceur Océan

Rapport final X ‘; Dw rivage au boca
Dy Gﬁ& c«.ﬁe




S.. PP

ENEIS

SOMMAIRE

1/ PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA Page 3

METHODOLOGIE

2/ CONT,EXTE TERRITORIAL, SOCIODEI\/IOGRAPHIQUE ET Page 16

SOCIO-ECONOMIQUE

3/ ETAT DE SANTE DE LA POPULATION Page 25

4/ PRINCIPAUX CONSTATS ET ENJEUX IDENTIFIES Page 32
1. Prévention, promotion de la santé, santé environnement Page 34
2. Acces aux soins, offre de santé et éducation thérapeutique du patient Page 52
3. Parcours de santé et de vie Page 80

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN




4 o

1/ PRESENTATION DE
LA DEMARCHE ET DE
LA METHODOLOGIE




S.. PVL

" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
CONTEXTE D’ELABORATION DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Déclinaison locale : —
des orientations du LSS Régional

' Yo ! PEPRE Y a1 (=] Pays de la Loire
a!.... Projet Regional de [[s{=i=lidin=t )
- Santé
LGS
CONTRATS
LOCAUX DE SANTEJ
Reconnaissance

des dynamiques
territoriales ;
intégration de la AN
santé dans les W
politiques locales
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CONTEXTE D’ELABORATION DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Les 23 CLS signés
en Pays de la Loire
au 31 janvier 2019

Légende

s

[ EPCI

[ Départements ’
[ Régions

Nombre de CLS
par départements

Loire-Atlantique : 4
Maine-et-Loire : 6
Mayenne :

Sarthe : 3

Vendée : 6

@ ) Agence Régionale de Santé |
Pays de la Loire S

LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
OBJECTIFS

Une démarche visant :

A défendre une approche large de la santé, mobilisant 'ensemble des acteurs pouvant agir sur
un/plusieurs des déterminants de la santé

- A mobiliser les acteurs du territoire autour d’objectifs communs

« Astructurer / formaliser la politique de santé développée sur le territoire

Conditions
de vie et de
travail

Service

Agriculture
et production
de nourriture

Age, sexe et
facteurs génétiques

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

OBJECTIFS

Agir sur les
déterminants
de santé

Lutter contre les
inégalités
sociales et

territoriales de

santé

Mettre la
santé
localement «
au ceeur de
toutes les
olitiques »

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

3 axes de réflexion

Prévention,
promotion de la
santé, santé
environnement

Acceés aux soins,
offre de santé et
éducation
thérapeutique du
patient

Parcours de santé
et de vie
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
UN CLS REGROUPANT DEUX COMMUNAUTES DE COMMUNES

Pt 2 i

a Chapelle- Beaulieu- Ay
Hermier sous-la-Roche S U

Pays des y Martinet
Achards ™ 7 A

de-Pointindoux

Sainte-Flaive-

CCPA O ... o

Le Girouard

Nieul-le-Dolent a Boissiére-

des-Landes

Deux territoires
composant le

Grosbreuil

Vendee Coeur Ocean®

Le Champ-

Syndicat Mixte

d S Saint-Avaugourd- Saint-Pere Ve n d é e C(B ur
A S f - ds—landesmnmim_ Saint-Vincent- O C é an
Vendée Grand

i sur-Graon
Talmont-Saint-Hilaire Avrillé les-Mauxfaits

Littoral —

Le Givre Saint-Cyr-

Saint-Hilaire- en-Talmondais
la-Forét

- Curzon
Jard-sur-Mer  Saint-Vincent- Laemag La _ Saint-Benoist:
CCVGL surfrd Jonchére  sur Mer
Longeville-
sur-Mer

1107 '00A ‘N9 se0unos

="y

» Un diagnostic partagé, avec une identification des spécificités des territoires et une définition
d’actions communes ou distinctes.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

CALENDRIER

Phases

Conduite du diagnostic Définition

Déclinaison et rédaction du

du projet des priorités plan d’actions
Juillet Septembre - Octobre
v Cadrer la démarche v' Définir des priorités d’actions v Monter le plan d’action en
Objectifs pour le territoire concertation avec les
v Echanger avec les acteurs partenaires
clés v' Définir les grandes v Rédiger le Contrat Local de
orientations stratégiques du Santé
v Poser un diagnostic Contrat Local de Santé v Restituer 'ensemble des
territorialisé travaux aux parties prenantes
Gestion
de projet QA 011 .r o A
Phase 1 : Restitution du Phase 2 : Définition des
diagnostic priorités
Légende

Comité technique .

Comités de pilotage A

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN




S.. PVL

" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
METHODOLOGIE

Plusieurs outils ont été déployés pour réaliser un diagnostic du territoire :

@@ - Desentretiens réalisés auprés des acteurs ressources

&
@ * Unséminaire de co-construction du diagnostic (06/06/2019)
evaé

& Deuxenquétes diffusées :

" O

* Aupreés des habitants

Aupres des professionnels de santé, des professionnels du social et du médico-social

Q * Un diagnostic quantitatif (réalisé par le Syndicat Mixte)

* Une analyse documentaire

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
ENTRETIENS

Entretiens réalisés aupres des acteurs ressources 3%
Pdle Santé des Achards Dr Anne-Valérie MAJOR HUSSON Médecin généraliste
Fédération ADMR Vendée Nicolas SAILLOUR Directeur Général
AMAD du Littoral Tony RETUREAU Directeur

Direction de I'Autonomie des Personnes Agées

MAIA Littoral Vendée Marion BROCHARD et des Personnes Handicapées

Professionnel de santé Dr Philippe Cossard Médecin généraliste

PMI Territoire Littoral Dr Emmanuel ARAN g/lnéfgﬁgzelzl}/gntqe”rlgtoire HIEDIE = ClICEE
DAPAPH/SAMSAD Littoral Amélie NAYL Référente autonomie pour les personnes agées
Association FNATH Jacques ROQUAND Président de la section locale (Achards)

CHD Vendée Yannick RICHARD Chargée des relations territoriales

CPFD Christian BRECHET Cadre de Santé

Clinique Chirurgicale Porte Océane Daphné ROYAL Directeur

CPAM de la Vendée Erika DE BOEVER Responsable Département Relation de Service
MDPH de Vendée Clément CHINOUR Directeur

Professionnel de santé Dr Teddy BOURDET Gl o133 Pl Sl TRl e s

Elu URPS médecin chargé du dossier CPTS

Direction des Services

Départementaux de I’Education Dr Christine VOISIN Médecin conseiller technique
Nationale Vendée
HAD Alexandra MOREAU Directrice

CC Pays des Achards Céline QUILLAUD ROBERT, Pauline PAINOT Pole Enfance-Jeunesse
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
SEMINAIRE — TABLES-RONDES

Séminaire de co-construction du diagnostic — 6 juin 2019

Une soixantaine de participants

14h30
Pléniere

Présentation des éléments de cadrage des discussions

Table- Table- Table-
ronde 1 ronde 2 ronde 3
@ §Q §Q
§3 e @

Pléniere

Restitutions des conclusions de chaque table-ronde / cloture

18h00

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 12
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
QUESTIONNAIRES

Territoire répondants habitants

Répartition des répondants par territoire

Enquéte a destination des habitants

CCVGL 399 (66%)
CCPA 207 (34%)

= CC Vendée Grand Littoral = CC Pays des Achards

Enquéte a destination des professionnels*

CCVGL 55 (61%)
CCPA 35 (39%)

Territoire d'intervention des professionnels répondants
Résultats enquéte habitants et professionnels : 21 juin 2019

*Nombre total de répondants: 69 mais certains professionnels

interviennent sur les deux territoires d’ou les effectifs plus importants = CC Vendée Grand Littoral = CC Pays des Achards
que leffectif total de répondants

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE
QUESTIONNAIRES

Vous étes un professionnel exergant...

Focus sur les caractéristiques des r
répondants : professionnels

Dans un établissement ou un service de santé |

23
lJe suis un professionnel de santé exercant en libéral [T 231
» Parmi les professionnels de santé du AU SN d/UNe B8 Ol O | — 16
territoire ayant répondu a |’enquéte par Je suis un professionnel de santé exercant au sein AU |y 9
i . centre de santé
questionnaire, 33% exercent dans ui e O
établissement ou un service de w1
, , Dans une entreprise privée
santé (23 répondants).

Au sein d’un service de 'Etat 0

Au sein d'un service ou d’une collectivit¢ =~ 0

» Les professions les plus représentées
parmi 'ensemble des répondants sont
« SOignant » et « Cadre/Dirigeant » Au sein d’un établissement ou un service médico-social 0
avec  respectivement 45% (31 0 5 10 15 20 25

répondants) et 38% (26 répondants). Quelle est votre fonction au sein de la
structure?

Au sein d’un établissement ou un service social [l 1

Soignant NG G
Cadre / dirigeant NN 26
Coordinateur/coordinatrice I 3

Autre I 3
Travailleur social 1l 3
Educateur B 1

Chargé de projets/chargé de... 0

Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 14
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QUESTIONNAIRES

Focus sur les caractéristiques des répondants : habitants

* La population d’habitants du territoire ayant répondu a
'enquéte par questionnaire se compose majoritairement de
femmes puisqu’elles représentent 65% des répondants

(391 répondants). = Une femme

= Un homme

* La population agée de 40-49 ans est la plus représentée o, rspondant

(159 répondants soit 26%). La population agée de 65-74
ans est la seconde représentée avec 151 répondants soit
prés de 25% de répondants, suivie de pres par la population
agée de 25-39 ans (24%, soit 147 répondants). On note que
les population jeune et agée sont sous-représentées
parmi les répondants (notamment les plus de 75 ans).

» La catégorie socio-professionnelle (CSP) la plus représentée 128

est « Employé » avec 48% des répondants (289 40

répondants). Catégorie socio-professionnelle 120

100

2% Agriculteur exploitant 80

o . 60
Je ne sais pas

40
Ouvrier 20 1
O -

= Artisan/commercant/ch Moins

ef d’entreprise de 18
ans

= Cadre/profession

Résultats enquéte intellectuelle supérieure

habitants: 21 juin 2019
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

= Employé

40

18-24
ans

Sexe

147

25-39

ans

159

40-49
ans

PRESENTATION DE LA DEMARCHE ET DE LA METHODOLOGIE

89

50-64
ans

Répartition des répondants par age

)
151

65-74

ans

12

75 ans
et plus

15
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" CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-

ECONOMIQUE

LE TERRITOIRE VENDEE C(]EgR\OCEAN -
/T;— \.' . .o 6 )/\ . k"‘;q‘ /(/

Le Pays des Achards

CCPA —

18 221 habitants*

Vendée Grand Littoral <

CCVGL
33 213 habitants*

*INSEE 2015 &
=y
3 pbles urbains principaux : Les Achards, Talmont-Saint-Hilaire et Moutiers-les-Mauxfaits
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 17

Beaulieu-

Hermier sous-fa-Rache

Martinet

Saint-Julien- Saint-Georges- '
des-Landes de-Pointindoux

Sainte-Flaive-
Les Achards i

Le Girouard
Nieul-le-Dolent

des-Landes

Vendee Coeur il ‘
e Champ-

Saint-Pere

Grosbreuil

’ Saint-Avaugourd-
Poiroux des-Landes
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Talmont-Saint-Hilaire Avrillé

Le Givre Saint-Cyr-
en-Talmondais
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Le Bernard Us e

Jard-sur-Mer Saint-Vincent- :
sur-Jard Jonchére sur-Mer

Saint-Hilaire-
la-Forét

Longeville-
sur-Mer
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

DES PROFILS DE POPULATION DISTINCTS (1/2)

Pyramide des ages
CC du Pays des Achards

800 600

1500

Femmes
100 ans ou plus |
95a99ans |
904 94ans N

852489 ans I
80484 ans NN
75a7%ans I
70474 ans I
65 a 69 ans

25429ans I

20a24 ans I

154 19 ans I

10214 ans I ——
5a9ans I

Moins de 5 ans  —

0 200 400 600 80C

Pyramide des ages
CC Vendée Grand Littoral

Femmes

100 ans ou plus |

95a99ans M

90 494 ans N

85459 ans N
80284 ans

40244 ans I
35439 ans I
30434 ans I
25329 ans N
202424 ans N
154 19 ans N
104 14 ans
5a9ans I
Moins de 5 ans [

0 500 1000 1500

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Deux profils différents :

« Une

population

plutbt

jeune,

composée

notamment de jeunes ménages avec enfants en
bas age pour la CCPA

« Une population plus agée pour la CCVGL avec
une surreprésentation des plus de 60 ans

Pour les deux CC, une sous-représentation des
jeunes de 15 a 29 ans (notamment CCVGL) et un

phénomene de vieillissement de la population.

ccPa | covel | vendee | F@ys de [ France
la Loire | métrop.

% 15 a 29
ans

% 60 ans
et plus

22,9

39

29,2

25,3

24,7

18
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" CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE
DES PROFILS DE POPULATION DISTINCTS (1/2)

* La confirmation de la forte proportion de couples avec enfants pour les Achards
» Une sur représentation des couples sans enfants, notamment pour Vendée Grand Littoral

* Moins de familles monoparentales et de personnes seules qu’en Région et en France

Les ménages selon leur composition (2015)

50%

40%

A |
30%
20%
10% I
» N 11|

Ménage d'une Autres ménages Couple sans Couple avec Famille mono
personne sans famille enfant enfant(s) parentales

B CCPA ®mCCVGL ™ Paysdela Loire France

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 19
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" CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-

ECONOMIQUE

LE VIEILLISSEMENT : UNE SPECIFICITE DU LITTORAL

-Talmont-
Saint-Hilaire

D & 49 (5 207)

50 & 74 (8 796)

76 499 (7 218)

100 a 124 (4 538)
B 125 a6 300 (3 038)

NIA (74)

France : 76 personnes ==65 ans pour
100 jeunes de <20 ans

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

La Roche-

sur-Yon
o

Mareuil-

sur-Lay-Dissais

’Lugon!

Chi

L’indice de vieillissement : la

comparaison du nombre

d’habitants de plus de 65 ans a

ceux de moins de 20 ans

* Une concentration de
personnes ageées dans les
communes littorales

« Un phénomene qui s’étend
aux communes rétro littorales

Sur le territoire Littoral Vendée*,
en 2017 : 80% des personnes
agées de 80 ans et plus vivent

seules
*Achards, Vendée Grand Littoral,
Sables d’Olonne

20
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" CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE

© IGN - Insee 2018

Evolution annuelle moyenne

entre 2013 et 2050 (en %)

Scénario central

M 0.8ouplus

M de 0,5 a moins de 0,8
de 0,2 a moins de 0,5
de 0 a moins de 0,2

[C] moins de 0

D Pays de la Loire

D Zonage d'étude

[ Intercommunalités

Un accroissement démographique rapide : +2,3 %

par an sur la période 2008-2015.

2008- z
2015 CCPA | CCVGL | SMVCO

Evolution

pop / an 2,1%

2,1% 2,3% 1,5%

* Un accroissement qui s’explique principalement par
le solde migratoire (agglomérations des Sables
d’'Olonne et de la Roche-sur-Yon, fagcade littorale

attirant une population retraitée).

Un accroissement de la population qui va se

poursuivre

« D’aprés les projections de 'INSEE, Vendée Cceur
Océan est I'un des deux territoires qui connaitra la
plus forte croissance démographique a I’horizon
2050 au sein de la Région.

Comment répondre aux besoins de la population en matiere

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

de santé a l'avenir ?
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CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE
UNE POPULATION RETRAITEE IMPORTANTE

Des catéqories intermédiaires et des retraités plus représentés

« Une proportion relativement élevee d’employés, d’ouvriers et de professions intermédiaires

« ATlinverse, une proportion limitée de cadres et professions intellectuelles supérieures

* Un poids important des retraités dans le profil de la population (43,8 % pour Vendée Grand Littoral

en 2015)

50

40

30

20

10

Population de 15 ans ou plus par CSP (2015)

Agriculteurs Artisans, Cadres et Professions Employés Ouvriers Retraités Autres
exploitants commercants  professions  intermédiaires personnes sans
et chefs intellectuelles activité prof.

d'entreprise  supérieures

mCCPA MWCCVGL M Paysdela Loire France

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 22
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" CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE ,
D’IMPORTANTES DISPARITES SOCIALES

F

> Des territoires présentant des disparités sociales

* Vendée Grand Littoral : un territoire classé parmi les
territoires aisés, assez agés et a fortes
inégalités. Une proportion importante d’actifs
alternant contrats courts et chémage sur le littoral.

 Pays des Achards : territoire a faible précarité,
avec une population homogene (insertion
professionnelle importante et peu de ménages a bas
revenus et bénéficiaires de minima sociaux)

Des taux de pauvreté relativement faibles
Sat e 2001 - CCVGL
Typologie des EPCI:
itgi 5§ scarits Terriores 4 fable prdcarté at & la 2015 CCPA cc 5 Vendee France
| ?rrgfres las plus :?T:ms.;m F:l:anha popultion hnn'ng'qrun Moutier Talmond
e R R Territires assaz préservés et éouiibrés rois ais
9,4 11,7 10,2 10 14,9

Tarritciras ruraux of frant des amplois B Aggomérations aux populations tras hétérogénes
Comment lutter contre les inégalités sociales d’acces aux
— soins ?
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 23

~ Telativerrent pew nombreux et diversifiés B Terrtares aisds, assez Agés at & fortes négditds Taux de
Tarritoires accuailant des familks asées z
L et &fables inégaliés pauvrete

Lectura : les communes an blanc ne font pas partie dun EPCIL
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" CONTEXTE TERRITORIAL, SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIO-
ECONOMIQUE
SYNTHESE

* Un territoire attractif, qui voit sa population croitre au cours des dernieres années, phénomeéne qui
va se poursuivre

« Un attrait pour le littoral, notamment pour les publics retraités et agés

» Des profils d’habitants plutdt aisés, mais des inégalités sociales a considérer dans I'accés aux
droits et aux soins

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
DONNEES-CLES

Une surmortalité prégnante sur le territoire

« Une espérance de vie dans la Région légerement plus favorable que sur le reste du territoire
national : 79,1 ans pour les hommes (contre 79,0 ans) et 85,6 ans pour les femmes (contre 85,1 ans)

A TI'échelle du territoire Littoral Vendée (CCVGL, CCPA et Sables d’Olonne Agglomération), une
mortalité prématurée plus importante.

« En revanche, moins d’admissions en ALD sur le territoire en comparaison avec la France

(Iégerement plus que dans la Région).

Littoral Pays de la France
Vendée* Loire

Espérance de vie a la

79,1 ans 79,0 ans
naissance - homme
Esperance de vie a la / 85.6 ans 851 ans
naissance - femme
Mortalité prématurée 109 97 100
Admissions en ALD 95 93 100

Source : ORS Pays de la Loire — Diagnostic Santé Littoral Vendée

*Littoral Vendée: territoire comprenant la Communautés de Communes du Pays des Achards, celle de Vendée Grand Littoral et

l'agglomération des Sables d’Olonne

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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" ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
DONNEES-CLES

Définitions

Mortalité générale : Mortalité concernant 'ensemble des déces tous ages confondus, quelle que soit la
cause.

Le taux de mortalité représente le nombre de déces pour 100 000 habitants.

Mortalité prématurée : Mortalité qui survient avant 65 ans dans un contexte ou a I'heure actuelle,
I'espérance de vie dépasse 77 ans pour les hommes et 84 ans pour les femmes (national)

Mortalité prématurée évitable liee a des comportements a risque : Part de la mortalité évitable liee a
des pratiques ou des comportements individuels néfastes pour la santé (consommation d’alcool, de tabac,
de drogues, suicide, SIDA, accidents de la circulation). Cet indicateur est le reflet de la marge de
manceuvre des collectivités et des individus pour réduire la mortalité prématurée.

Indice comparatif de mortalité : rapport entre le nombre de déces observés dans le département et le
nombre de déces attendus. Ce dernier chiffre est calculé en appliquant a la population du département les
taux de mortalité nationaux par age et sexe. Lorsque lindice est supérieur a 100, la mortalité du
département est supérieure a la moyenne francaise, indépendamment de la structure par age et sexe de
la zone en question.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 27




" ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
DONNEES-CLES

Des indicateurs de mortalité plus élevés pour la Communauté de Communes Vendée Grand Littoral

» Des indices comparatifs de mortalité générale identiques pour CCVGL et CCPA
* Une surmortalité prématurée supérieure a la moyenne nationale pour la CCVGL (104 contre 100).

 Le méme constat est identifié pour la mortalité prématurée évitable pour la CCVGL, qui présente un
taux supérieur a la situation nationale (113 contre 100).

CCPA ccveL | Paysde | oce
la Loire

Mortalité générale
Mortalité prématurée 95 104 97 100

Mortalité prématurée

. 90 113 111 100
évitable

Source : Atlas Santé Pays de la Loire

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN




" ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
DONNEES-CLES

Une surmortalité par pathologie liée a I’alcool d’autant plus marquée avant 65 ans

* Une surmortalité identifiée pour des pathologies liées a I’alcool et les accidents de la vie courante

* Un constat d’autant plus marqué pour les personnes agées de moins de 65 ans : une surmortalité
prématurée par pathologie liée a I'alcool (indicateur de 149).

* A noter également pour les moins de 65 ans une surmortalité par cancer (118 contre 106 pour la
mortalité par cancer tous ages confondus).

Mortalité par cancer (tous type confondu)

Mortalité prématurée par cancer (tous type confondu) 118 100 100
Mortalité par maladies cardiovasculaires 98 100 100
Mortalité par pathologie liée a l'alcool 126 117 100
Mortalité prématurée par pathologie liée a I'alcool 149 116 100
Mortalité par accident de la vie courante 114 95 100

Source : ORS Pays de la Loire — Diagnostic Santé Littoral Vendée

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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""ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
PERCEPTION DES HABITANTS

Des habitants se sentant globalement en 0% Etat de santé
bonne santé et une attention particuliere 3% |
portée pour ’alimentation
. . L, = Trés bon
« Parmi les habitants ayant répondu au - Plutbt bon
questionnaire, 63% (382 répondants)  Moyen

jugent leur état de santé « plutét bon »
et 12% (74 répondants) « trés bon ».

Plutét mauvais
= Trés mauvais

Non répondant

 Les trois principaux facteurs identifiés par
les habitants, ayant un effet sur la santé

sont :
« L’alimentation pour 64% répondants Facteurs effet sur la santé
(389 repondantS), Alimentation S — 35O
- L'activité  physique pour 59% (445 e e e s s s e
répondants (357 répondants), ACCES aUX SOINS _ n—— 7
. , Entourage / vie sociale / vie familiale ~m————— 112
« Le sommeil pour 43% de répondants Travail —— 112
(259 répondants) Ressources financieres m— 04

Environnement extérieur (eau, air, ...) —— 34
Consommation de tabac, alcool, autres.. =— 3
Moyens de déplacements mmm 30
Autre m 11
Loisirs m 9
Logement m 7
Education 1 4
Aides sociales 1 3

Résultats enquéte habitants: 21 juin 2019 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
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ENEI

ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
PERCEPTION DES PROFESSIONNELS

Un enjeu identifié autour de I’accés aux soins confronté a
une offre de soins et de prévention insuffisante sur le
territoire

« A la question « Quels sont les principaux enjeux du territoire
en matiere de santé? », les réponses des professionnels de
santé ont permis d’identifier trois principaux enjeux :

* L’acceés aux soins, en favorisant notamment l'installation
de nouveaux médecins sur le territoire ou encore, en
développant les moyens de transports pour faciliter la
mobilité des patients les plus isolés,

+ L'offre de premier recours, afin de disposer d’une offre
homogene sur 'ensemble du territoire et de proximite,

» La coordination, pour permettre une réponse adaptée et
favoriser la lisibilité et la visibilité des intervenants sur le
territoire.

 Selon 87% des répondants, l'offre de soins et de
prévention est insuffisante sur le territoire au regard des
enjeux identifiés.

Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019

Offre de soins et de prévention suffisante au
regard des enjeux identifiés

= Oui

Non

Quelques actions d’améliorations proposées par les professionnels du territoire
OO » Développement des leviers permettant l'installation de nouveaux médecins sur le territoire
O

» Développement des pbles médicaux pluridisciplinaires

» Amélioration de la communication favorisant I'interconnaissance des acteurs du territoire

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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4/ PRINCIPAUX CONSTATS ET
ENJEUX IDENTIFIES

Prévention, promotion de la santé, santé environnement ;

» Acces aux soins, offre de santé et éducation thérapeutique du patient
(proximité, recours, médico-social) ;
Parcours de santé et de vie (personnes agées, personnes vivant avec
un handicap, personnes avec un trouble psychique, aidants, maladies
chroniques, addictions, personnes en situation de vulnérabilité,
coordination des parcours).
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" PRINCIPAUX CONSTATS ET ENJEUX IDENTIFIES
THEMATIQUES SOCLES

Prévention, promotion de
la santé, santé
environnement

Acces aux soins, offre de
santé et éducation
thérapeutique du patient

Parcours de santé et de vie

Prévention et promotion
de la santé

Prévention de la perte
d’autonomie

Acces a un
environnement sain,
favorable a la santé

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Offre existante, proximité,
recours

 Acces aux droits

» Acces aux soins de
premier recours

 Acces aux soins
spécialisés

* Acces aux soins non
programmes

» Education thérapeutique

« Parcours personnes
agees

« Parcours personnes en
situation de handicap

« Parcours personnes avec
trouble psychique

 Parcours des aidants

« Patients souffrant de
maladies chroniques

 Addictions

 Personnes en situation
de vulnérabilité

* Coordination des
professionnels et
parcours
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Prévention, promotion de la sante, santé
environnement

» Prévention et promotion de la santé
» Prévention de la perte d’autonomie

« Acces a un environnement sain,
favorable a la santé
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — SYNTHESE ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE — 1/2

Principaux constats et besoins identifiés

Des sujets identifies par les habitants pour lesquels ils
déclarent disposer de peu d’informations : santé et
environnement, bien-étre et soutien a domicile
(questionnaire habitants — voir focus)

Des sujets de prévention et de promotion de la santé a
renforcer d’apres les professionnels : les addictions,
les maladies neurodégénératives, I’alimentation ou
encore l'activité  physique (questionnaire
professionnels — voir focus)

Difféerentes actions de prévention existantes sur le
territoire mais une mauvaise connaissance de ces
actions 56% des professionnels du territoire
déclarent un manque de visibilité de ces actions, lié
notamment a un manque de communication et
d’'information (questionnaire professionnels — voir
focus)

Des professionnels estimant que la prévention est
insuffisante sur le territoire (58% des professionnels)
(questionnaire professionnels — voir focus)

Ressources et dispositifs existants

Un programme de prévention a
I’échelle régionale mené par
I’Assurance Maladie (voir focus)

o Diabete, vaccination, tabac, M'T
DENTS, dépistage du cancer
(sein, col de l'utérus, colon)

Des actions de prévention menées
par différents acteurs sur le territoire

62% des professionnels déclarent

mener une ou plusieurs actions de
prévention

o Education
scolaires)

o Maison des ados (Roche-sur-Yon)

Centres de Santé Universitaires

o IREPS, centre ressources prévention
(Roche-sur-Yon)

o ANPAA (addictologie)

Nationale (infirmiers

(@)

°0

Q

Enjeux clefs : envisager d’étendre la maison des ados sur le territoire ou créer des espaces jeunesse dans

chaque commune, mieux communiquer sur les actions de prévention existantes.
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — SYNTHESE ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE — 2/2

Principaux constats et besoins identifiés Ressources et dispositifs existants

* Un Schéma Départemental de I'aide aux
familles (2016-2021)
* Une offre de planification familiale (hors

* Pour les acteurs du territoire, un enjeu identifié
autour de l'accompagnement a la parentalité,
voire de la grand-parentalité (groupes de travalil

séminaire) du _t_errit_oire du CLS) ; C(_a_ntre \ de
_ _ ] A Planification et d’Education Familiale a la
+ 181 habltant§ (soit 30%) Qeclgrent ne pas étre Roche-sur-Yon (CHD Vendée)
bien informés sur le soutien a la parentalité ou . Des ressources a destination des parents,
'éducation a la santé pour les enfants et les notamment
adolescents (questionnaire habitants) o La PMI : une antenne aux Achards, &
« Une démultiplication des situations de Moutiers-les-Mauxfaits et des
harcélement chez les enfants et les jeunes consultations  réalisées sur Talmont-
Saint-Hilaire

notamment via les réseaux sociaux (groupes de

travail séminaire) o Un REAAP (Réseau d’Appui et d’Ecoute

a la parentalité) sur chacune des 2 CC,

* Un besoin de développer des actions de notamment lieux d’accueil enfants
prévention chez les jeunes, notamment en parents (café-poussettes : échange sur
matiére d’addictions et de mal-é&tre (voir focus) I'éducation avec parents et

professionnels)

o La maison des familles (UDAF, a la
Roche-sur-Yon)

o Le site internet etreparent85.fr
(REAAP)
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e vy kPMG

"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE

ENVIRONNEMENT - FOCUS

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

Un besoin d’information important de la population en matiére de promotion de la santé sur des

thématiques environnementales

Les principaux sujets identifiés par les habitants sont 'environnement, le bien-étre ou encore le soutien
a domicile (sujets pour lesquels les répondants estiment ne pas étre bien informes).

La pollution des sols

Le bruit (trafic, musiques amplifiées, etc.)

Environnement —

Les pesticides (produits phytosanitaires) dans I'air

\% pollution de I'air intérieur (habitations, écoles, bureaux, etc.)

’_@s ondes électromagnétiques (téléphones portables, antennes..

La qualité de I'alimentation (présence de pesticides, de métaux..

La pollution de l'air extérieur (particules, dioxyde d’azote,..
Les produits chimiques a usage domestique (produits..

140 b 304 20
1o/ 588 3
160 3863
I ¥ A .
I K] O I Y I —e]
181 365 1]
IS W ke N ——a
1834 348 [ ]

\

Le soutien a la parentalité ou I'éducation a la santé pour les..

] 0 V- S T o T Y —

( Le bien-étre (estime de soi, stress...)

L 2/0 o 2 )

La santé buccodentaire
Les maladies chroniques (diabéte...)
Les drogues, le tabac, 'alcool

440 20/
/0 208 81
354 /2 130 |

[Le soutien a domicile (isolement, grand age, handicap, la..

g 00

Les maladies et infections sexuellement transmissibles, VIH...
La contraception

Les accidents domestiques, accidents de la route

Le dépistage des cancers

Les lieux d’informations et de soins

Résultats enquéte habitants: 21 juin 2019

. . X ® Oui, je suis bien informé
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

0 100

mNon, je pense étre mal informé

31 P8/ 133 |
210 34 0 |
3/ . 4/8 )/
2343 201 0]
366 202 1]}/

200 300 400 500

® Ne m'intéresse pas

600

700
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

Des actions de prévention portées par les professionnels Actions de prévention
du territoire _confrontés a des difficultés d’accées de la
population... (1/3)

 Parmi l'ensemble des professionnels du territoire ayant
répondu a l'enquéte, plus de la moitié (54%, soit 37
répondants) portent des actions de prévention.

* Les principaux facteurs majeurs identifiées par les
professionnels de santé affectant la santé du public pris en

Charge sont : = Qui =Non = Non répondant
* L'entourage, la vie sociale et familiale pour 36% des
répondants (25 répondants), Facteurs majeurs affectant la santé du public

, ACCes aux SOinsS N ) 3
repondants), Consommation de tabac, alcool,.. S ————— ] O
Désorienfafion mae——— 13

* L'acces aux soins pour 33% des répondants (23[Entourage/viesociale/viefamiliale —— Zj

* La consommation de tabac, d’alcool et autres

Alimentation ———————— 15

substances, pour 28% des repondants (19 Activité physique ——— 10
répondants). Travail e— G
Logement mmm 3
» Les principales difficultés identifiées par les professionnels Autre wm 2

Sécurité mm 2
Education e 5
Sommeil m— 4

Aides sociales m 1

pour I’accés de la population a la prévention sont :
* Lamobilité,

+ Le manque d’information Moyens de déplacement 0
! Loisirs 0
e Le manque d’intérét. Environnement extérieur (eau,air, ...) | 0

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 0 5 10 15 20 238 3
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

... et a une offre insuffisante (2/3)

Actions de prévention déployées sur le territoire
 Pour 45% des professionnels du territoire (31 suffisantes
répondants), les actions de prévention déployées
sur le territoire ne sont pas suffisantes.

+ Les champs insuffisamment investis identifies sont: . oui

= Non

 Les addictions (en particulier chez les

jeunes), = Non répondant
+ Les maladies neurodégénératives
(Alzheimer...),
* Lalimentation, Difficultés rencontrées dans les actions de prévention
menees

« L’activité physique et sportive.

.. . ppe , , Mé i d rtenai d
. Les principales difficultés rencontrées dans les |/-igsance despanenaies oude: pr— =G |
actions de prévention menées par les Redondance des roles avec dautres g pp, 19%
. L professionnels/structures
prOfESSIonn6|S du terrItOIl’e Sont Réticence des PF‘-,FSOHHES
accompagnées : : '
* Le mangue de temps : 23% de répondants [ Manque de moyens ]
* Le manque de moyens : 20% de Manque d'outils
répondants [ Manque de temps  IEEEPEVANSSEPIAS |
« La méconnaissance des partenaires ou 0% 10% 20% 30% 40%
deS prOfeSS|onne|S dU territoire : 16% de mQOui mOuiplutét mPlutétnon mNon Ne sait pas

répondants. .
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

...et a un manque de visibilité de ’existant (3/3)

Pour 48% des professionnels du territoire ayant
répondu a l'enquéte, les actions de prévention
déployées ne sont pas assez visibles aupres de la
population.

Les principales actions identifiées par les
professionnels pour améliorer la visibilité de la
prévention aupres du public sont :

« L’amélioration de [l'information et Ia
sensibilisation de la population en privilégiant
une plus grande communication,

 Favoriser une meilleure connaissance des
acteurs de la prévention sur le territoire aupres
de la population.

Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019
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Visibilité des actions de prévention aupres du
public

= Qui

Non
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT = FOCUS

PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

De nombreuses actions de prévention et promotion de la santé portées par la

CPAM de Vendée

Le service SOPHIA a destination des personnes asthmatiques et des personnes
diabétiques : service d’accompagnement des maladies chroniques qui aide les patients a
mieux connaitre leur maladie (asthme, diabete) et a adapter leurs habitudes. Les objectifs
de ce dispositif sont 'amélioration de la qualité de vie et la réduction des risques.

La famille CEPAM : vidéos de 3 minutes diffusées sur internet avec une approche
pédagogique pour mettre en lumiere les sujets principaux et responsabiliser chacun pour
un recours vertueux au systeme de sante.

La Joséphine « une marche et une course pour la bonne cause a La Roche-sur-
Yon »: événement soutenu par '’Assurance Maladie pour sensibiliser la population au
dépistage du cancer du sein. Organisation de dépistage pour les femmes de 50 a 74 ans
leur permettant de bénéficier d'une mammographie.

Action Plage Sans Tabac conduite en partenariat avec 'ANPAA : action de sensibilisation
sur le terrain aupres du public pour expliquer les bénéfices de I'arrét du tabac.

M’Tdents : élargissement récent de la tranche d’age de bénéficiaires de ce dispositif. Il
s’adresse a tous les enfants et les jeunes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans et leur
permet de bénéficier d’'un rendez-vous gratuit chez le chirurgien-dentiste et de soins, Si
nécessaire.

Actions de diffusion d’informations en lien avec les communes (déployées
notamment sur les communes des Sables d’Olonne et La Roche-sur-Yon): I'objectif de
cette action repose sur la diffusion d’informations relatives aux données épidémiologiques
et a I'état de santé de chaque territoire, par le biais de la presse locale.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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Maladie
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

Des actions de prévention a renforcer aupres des enfants et des adolescents (1/2)

* Les problématiques d’addictions chez les jeunes sont d’autant plus marquées en ce qui concerne la
consommation d’alcool : 31% des jeunes de 15-25 ans ont été sujets a des ivresses répétées dans
la région (contre 22% au niveau nhational) et 35% a une API* (contre 26% au niveau national).

« Environ 190 Ligériens de 15-24 ans décédent en moyenne chaque année. Les morts violentes

constituent la principale cause de décés chez les jeunes, parmi lesquelles figurent le suicide avec
en moyenne 39 déces par an.

« Surmortalité des jeunes de 15-24 ans s’élevant a environ +15% (par rapport a la moyenne
nationale), liée a une plus grande frequence des déceés par accident de la circulation et par suicide.

Evolution des conduites addictives chez les 15-24 ans — résultats du Principales causes de déces chez les jeunes de 15-24 ans
Barometre santé jeunes, Pays de la Loire, France Métropolitaine (2000-2010) Code 20102012 I—
) Causes medicales de décés
Pays de la Loire France Cim10 Hommes Femmes Ensemble Ensemble
Vvi01-Yas Traumatismes, empoisocnnements 102 27 129 B2
2000 2005 2010 2010 )
Wo1-v59 Dot : - ocoident de transport 47 11 L1 224
Tabagisme quotidien 1N % 31% 32% 32% KEO-XEd - euicide 29 10 19 55
Au moins deux consommations d'alcool par semaine 19% 20% 20 %* 15% - occident de lo vie courante 19 4 24 &7
Ivresses répétées dans l'année (> 3 fois/an) 20 % 21% 31 Yt 22 % CO0-C97  Tumeurs malignes 13 6 19 30
1 . i GO0-G%9  Maladies du systéme nerveux 5 2 7 14
API" mensuelle (= 1 fois/mois) nd 27 % 35 %* 26% . o )
100-19% Maladies de l'appareil circulatoire 3 1 13
Usage régulier de cannabis (= 70 fois/mois) 5% 6% 3 %* 5% Autres 27 11 33 54
TOTAL 146 a6 192 4494

*API: Alcoolisation Ponctuelle Importante
Source: Santé des Jeunes de 15 & 24 ans, ORS Pays de la Loire

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS ,
PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE

Des actions de prévention a renforcer aupres des enfants et des adolescents (2/2)

Au-dela de la question des addictions, lI'enjeu est de renforcer les interventions visant le
développement des « compétences psychosociales ». En effet, plusieurs études ont montré que
I'insuffisance du développement des compétences psycho-sociales (CPS) est 'un des déterminants
majeurs de comportements a risque tels que la prise de substances psychoactives, les comportements
violents et les comportements sexuels a risque.

Développer les CPS permet donc de prévenir des problemes de santé mentale, de consommation de
substances psychoactives (drogues illicites, tabac, alcool), des comportements violents et des
comportements sexuels a risque (Dossier « Développer les compétences psychosociales chez les
enfants et les jeunes », La Santé en action n°431, mars 2015)

,O « Les compétences psychosociales sont la capacité d’une personnes a répondre avec efficacité
aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C’est l'aptitude d’une personne a maintenir un
état de bien-étre mental, en adoptant un comportement approprié et positif a /‘'occasion des relations
entretenues avec les autres, sa propre culture et son environnement » (définition de 'OMS).

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — SYNTHESE
PREVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

Principaux constats et besoins identifiés

Un attrait des retraités pour la région (solde
migratoire important) : une nouvelle population
agée souvent isolée, sans aidants sur le
territoire

Des difficultés de mobilité pour certaines
personnes agees (la voiture comme premier
moyen de mobilité) (questionnaire habitants — voir
focus)

Une mauvaise connaissance des dispositifs
existants a destination des personnes agees
(voir parcours personnes agées ci-apres), et
notamment des actions de prévention de la perte
d’autonomie

Une offre d’accueil séquentiel sur le territoire,
pouvant contribuer a prévenir la perte d’autonomie
(voir parcours personnes agées ci-apres) mais
insuffisante a ce jour (voir focus)

A [l'échelle du Département,

Ressources et dispositifs existants

la CFPPA

comme instance de financement d’actions
de prévention (voir focus)

Sur

le territoire, différentes actions de

prévention

©)

Un engagement de la CCPA sur le sujet de
la prévention : programme « Bien vivre chez
Soi » : 22 ateliers de prévention portés par la
CC sur plusieurs communes (un poste de
coordinatrice)

Sur la CCPA, MFR des Achards (actions de
prévention séniors : « stimuler sa
meémoire », « sensibiliser les retraités a
'importance du lien social et de leur place
sociale »)

Sur la CCVGL, ateliers du centre socio-
culturel talmondais (« le numérique pour
tous », « stimuler ses méninges »...)

Des initiatives en matiere de transport a
destination des personnes agées (voir
focus)

0,
O

O Enjeux clefs : développer la culture de la prévention de la perte d’autonomie, renforcer la dynamique sur le

territoire en faveur de la prévention, soutenir la mobilité des personnes agées (dispositifs innovants de

transport...)
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS
PREVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

La Conférence des Financeurs, instance départementale en faveur de la prévention de la perte
d’autonomie

Créée par la loi ASV, la Conférence des Financeurs réunit les différentes institutions finangant des actions
de prévention afin de définir un programme coordonné d’actions de prévention a I'échelle du Département
et financer sur appel a candidatures des actions a destination du public séniors sur 'ensemble du territoire
vendéen.

| Actions collectives de prévention de la perte d'autonomie — Conférence des Financeurs 2017

Actions financées en 2017 *
sur le territoire du Syndicat
Mixte :

« 11 actions sur le Pays des
Achards (un des territoires
comptant le plus d’actions N
de prévention financées
dans le cadre de Ia

Nembre d'actions par EPCI

Conférence des ,'_
Financeurs) —F
« 3 actions sur Vendéee =
Grand thtoral Nimb:od‘aeliom par communes
) 6768009
pV{ND,CE e CAe (31 €28 P
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS
MOBILITE

Des dispositifs innovants en matiere de mobilité pour

réepondre aux besoins d’une population utilisant

essentiellement la voiture

La tres grande majorité des habitants ayant répondu a
'enquéte déclare se déplacer en voiture (87%, soit
528 répondants).

Le territoire propose des initiatives a destination des
habitants pour faciliter la mobilité sur le territoire:

Un transport solidaire sur les communes de la
Chapelle-Hermier, les Achards, Angles et Sainte-
Flaive-des-Loups. A linitiative des CCAS, un
groupe de 25 bénévoles assure des
déplacements a destination des habitants de
zones rurales

Un service de Déplacement Solidaire sur la
Commune de Talmont Saint-Hilaire, a destination
des personnes de 60 ans et plus résidant dans
la commune et dépourvues de moyen de
locomotion ou ne pouvant pas conduire (bientét
étendu sur plusieurs communes)

10 aires de covoiturages opérationnelles sur la
CCPA et 7 aires sur la CCVGL.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Moyen de transport

En voiture | oS
Apied Il 44
Autre | 14

Avélo | 12

En transport en commun | 3

0 100 200 300 400 500 600

Résultats enquéte habitants : 21 juin 2019

Réseaux de Transport Solidaire en Vendée
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — SYNTHESE
SANTE ET ENVIRONNEMENT

Principaux constats et besoins identifiés

Un territoire qui apparait comme privilégié en matiere
d’environnement : pollution atmosphérique, pollution
sonore, etc...(groupes de travail séminaire)

Une forte attractivité estivale a intégrer dans les
réflexions sur la pollution et la gestion des déchets
(groupes de travail séminaire)

Un taux de résidences principales potentiellement
indignes légerement supérieur au niveau régional
(CCVGL) : des situations a risque potentiellement
plus importantes pouvant étre associées a des
problématiques de précarité énergétique (voir focus)

Un manque d’information identifié par les habitants
sur les différentes thématiques liées a I'environnement
telles que la pollution des sols (372 répondants, soit
plus de 60%) (questionnaire habitants — voir focus)

Un nombre important de communes a potentiel radon
de catégorie 3 (présentant des formations géologiques
dont les teneurs en uranium sont estimées plus élevées
comparativement aux autres formations) — (voir focus)

Ressources et dispositifs existants

Un Plan Régional Santé Environnement
(PRSE) cadre pour des actions
environnementales favorables a la santé

Des actions sur le territoire en matiere de
restauration scolaire et un Projet Alimentaire
Territorial (PAT) en cours de rédaction avec pour
objectif de fournir aux habitants une alimentation
durable et de proximité

Un Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET)
en cours d’élaboration pour la transition
énergétique sur le territoire

Un Plan Local d’Urbanisme intercommunal et
de I’Habitat (PLUiH) en cours d’élaboration pour
la CCPA, avec pour objectif principal de trouver
un équilibre entre développement économique,
croissance démographique et préservation de
I'environnement

Des initiatives sur le territoire : Recycleries, Le
Panier Talmondais (épicerie solidaire), jardins
familiaux (Talmont, Moutiers (en projet))

Des ateliers organisés par le centre socio-
culturel talmondais : REPAIR CAFE, jeter ? Pas
question, Consommer autrement, activités
sportives « se dépenser, bouger », journée bien-
étre « manger, bouger, respirer »...

CON

e’
O

Enjeux clefs : répondre au manque d’informations des habitants a ce sujet, identifier des partenaires pour
travailler sur ces thématiques (notamment qualité de I’alimentation : créer des passerelles avec le PAT)
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE

ENVIRONNEMENT - FOCUS
SANTE ET ENVIRONNEMENT

La perception des enjeux

S - . tension, etc.
(résultats questionnaire) . )

En matiére d’environnement, les habitants La pollution des sols
déclarent étre bien informés sur les sujets |, quaiité de ralimentation (présence de
tels que les produits Chimiques a usages pesticides, de métaux lourds, de contaminants

. . chimiques, etc.)
domestiques, le bruit ou encore la

pO”UtiOI’] de I’air extérieur. Le bruit (trafic, musiques amplifiées, etc.)

En revanche des sujets tels que les ondes
électromagnétiques, la pollution des air
sols ou encore la qualité de

La pollution de I'air extérieur (particules, dioxyde

Les pesticides (produits phytosanitaires) dans

Les ondes électromagnétiques (téléphones
environnementaux par les habitants portables, antennes relais, Wifi, lignes a haute

=

H
N
\‘
w
®
®
oo)
(@)
W
0 o

=
(o]
()]
W
(o]
(o]

4

N
w
©

4

N
w
-
N
~
o1
(o2}
=

N
©
o
w
(§)]
o
(] N
O)

I’alimentation restent encore des sujets dazote, ozone, etc.) 181 365
E)OUI’ l_eSq_uels Ia: populatlon estime ne pas Les produits chimiques a usage domestique
étre bien informée. (produits ménagers, de bricolage, de jardinage, 255 291 2
etc.)
La pollution de l'air intérieur (habitations, écoles, 184 345 45

bureaux, etc.)

m Oui, je suis bien informé

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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®Non, je pense étre mal informé  ®Ne m’intéresse pas

Résultats enquéte habitants: 21 juin 2019
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS
SANTE ET ENVIRONNEMENT

Les enseignements du diagnostic du Plan Climat Air Enerqgie Territorial

« Des risques sanitaires et d’accidents accrus par le réchauffement climatique et les épisodes
climatiques extrémes

« Vulnérabilité de certaines catégories de la population face a la chaleur (jeunes, personnes agées)
* Pics de pollution (ozone)

« Deéveloppement des allergies

« Augmentation possible du risque de transmission de certaines maladies
« Impact psychologique des événements climatiques extrémes

« Un territoire exposé a plusieurs risques : inondations, incendies, tempétes
« Des situations de vulnérabilité energétique (logement, mobilité)

» Plusieurs enjeux :

« Sensibiliser et protéger toutes les populations (habitants et touristes)

« Accompagner les habitants vers de nouvelles pratiques en matiére d’habitat, de mobilités, de
consommation
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S. PP

"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS
SANTE ET ENVIRONNEMENT

Une amélioration de la qualité des logements a Part du PPPI par EPCI (2017)

renforcer

L’habitat indigne désigne les logements insalubres ou
dangereux qui peuvent présenter des risques pour la
seécurité physique : chute, électrocution, incendie... ainsi
gue pour la santé : intoxication au monoxyde de carbone, .
saturnisme, allergies et problemes respiratoires (liés a
'humidité ou au froid). Aucune source ne permet
actuellement de connaitre objectivement I'habitat indigne.
Le PPPI* est un outil de pré-repérage des logements
indignes permettant a partir de FILOCOM (Fichier des i
logements par communes) de hiérarchiser les territoires — Sinmen

en fonction du nombre et de la densité du PPPI, de Lo

Volume de PPPI

chacun et de caractériser les situations d’habitat indigne. O rat st sttt rcooM e

100 entre 1 et 10 inclus doit étre secrétisée.

La part de logements potentiellement indignes est
plus élevée que dans la Région pour les deux
Communautés de Communes de Vendée Cceur Océan.

Sources :
®IGN, DREAL Pays de la Loire
3210H16PM - 16/11/2016 - SIALUDPH

Nombre de logements potentiellement

o 417 284
indignes
Source: DREAL Pays de la Loire .
(chiffres de 2013) Part de logements potentiellement
*PPPI: Parc Privé Potentiellement indignes par rapport aux résidences 4,4% 3, 7%
Indigne principales du parc privé

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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3,6%
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"1/ PREVENTION, PROMOTION DE LA SANTE, SANTE
ENVIRONNEMENT — FOCUS
SANTE ET ENVIRONNEMENT

Un nombre important de communes a potentiel radon de catégorie 3

Le radon est un gaz radioactif, issu de la désintégration d’éléments chimiques naturellement présents dans
les sols (uranium et radium). Il est présent partout, mais a des concentrations variables selon les
batiments. Ce gaz fait 'objet d’'un suivi car il est classé comme cancérigene certain pour le poumon (par
dépbt dans les voies respiratoires et irradiation de celles-ci).

La nature du sol (et notamment sa teneur en uranium) est 'un des principaux déterminants de cette
concentration. La connaissance de la nature géologique des sols permet d’établir une cartographie du
potentiel radon : on y localise les zones dans lesquelles les concentrations en radon dans les batiments
sont susceptibles d’étre élevées. Les communes du territoire sont classées au regard de ce risque radon.

PN N \
paS
P
N D v £ o ) Catégorie 1 : Les communes a potentiel radon de catégorie 1 sont celles localisées sur
* d les formations géologiques présentant les teneurs en uranium les plus faibles.
RO Yo, £
Catégorie 3 : Les communes a potentiel radon de catégorie 3 sont celles qui, sur au
¢ moins une partie de leur superficie, présentent des formations géologiques dont les
nnes 5 teneurs en uranium sont estimées plus élevées comparativement aux autres formations.
asn
J Fond de carte © Contributeurs OpenStreetMap

ce : site de I'IRSN

Plusieurs communes du territoire sont ainsi classées en niveau 3.
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Acces aux soins, offre de santé et éducation
thérapeutique du patient

« Acces aux droits

« Acces aux soins de premier recours
« Acces aux soins spécialisés

« Acces aux soins non programmes

« Education thérapeutique




"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — SYNTHESE
ACCES AUX DROITS

Principaux constats et besoins identifiés

La part des assurés CMU-C représente 5,7% des
assurés au sein des Pays de la Loire : les territoires
des deux Communautés de Communes présentent
des parts plus faibles d’assurés CMU-C qu’a
I’échelle régionale (taux inférieurs a 4% — voir
focus)

En Vendée, les bénéficiaires de 'ACS constituent
2,6% des assurés, soit une part équivalente ou plus
faible que dans les autres départements des Pays
de la Loire. La part des assurés bénéficiant de
I’ACS est proche du taux départemental dans les
communes des deux CC (voir focus).

A noter que daprés [I'Assurance Maladie, en
Vendée, 60 000 personnes n‘ont pas de
complémentaire santé.

Des situations de renoncement aux soins
déclarees dans le questionnaire  (27%)
(questionnaire habitants — voir focus).

Ressources et dispositifs existants

Des actions de communication (plaquettes),
de formation des partenaires sur le
fonctionnement de la CMUC-C et de I’ACS
conduits par ’Assurance Maladie pour favoriser
le recours a une complémentaire

Une plateforme d’intervention
départementale pour I’accés aux soins et a la
santé (PFIDASS) lancée par [I'Assurance
Maladie en Vendée depuis 2017 pour lutter
contre le renoncement aux soins (voir focus)

Le réle des Maisons de Services au Public
(MSAP) dans l'information et I'orientation de la
population

Pour les jeunes, un réle des missions locales
(acces aux droits et orientation vers le soin)

o Mission Locale Vendée Atlantique pour
VGL (Talmont-Saint-Hilaire, Moutiers-
Les-Mauxfaits)

o Mission Locale Pays Yonnais pour le
Pays des Achards

°0

£} situations de renoncement

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Enjeux clefs : favoriser le recours a une complémentaire, sensibiliser les acteurs du territoire pour détecter les
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX DROITS

Données sur les complémentaires santé (ACS et CMU-C)

- °
Nearr natrst "

Part des assurés ACS — régime général (2017) Part des assurés CMU-C — régime général (2017)

* Les territoires des deux Communautés de Communes présentent des parts plus faibles
d’assurés CMU-C qu’a I’échelle régionale (taux inférieurs a 4%)

* La part des assurés bénéficiant de ’ACS est proche du taux départemental dans les
communes des deux CC
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX DROITS

Un renoncement a ’acte de soins lié a des problématiques

d’acceées aux soins

« La part de personnes ayant fait le choix d’abandonner des
soins est de 26% dans le questionnaire.

« Les principales raisons évoquées par les habitants pour
I'abandon des soins sont :

Des délais d’obtention et d’attente d’un rendez-vous
trop longs,

Un manque de spécialistes sur le territoire et un
éloignement géographique des soins,

Des problématiques financieres lieées notamment a des
dépassements d’honoraires trop importants,

Des horaires non adaptés,

Des problematiques de mobilité pour se déplacer jusqu’au
lieu de soins.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Abandon des soins

2%

|

= Qui =Non = Non répondant

Résultats enquéte habitants : 21 juin 2019
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX DROITS

Le médecin généraliste, interlocuteur privilégié pour Informations relatives aux droits et santé
’obtention d’informations relatives aux droits et a la 2%

santé

« Parmi les habitants ayant répondu a I'enquéte, 65%

(393 répondants) déclarent savoir a qui s’adresser afin
d’obtenir des informations sur leurs droits et leur
santeé.

« Pour plus de la moitié dentre eux (52%, 204
répondants), l'interlocuteur privilégié est le médecin
traitant, suivi par les autres professionnels de santé
pour 161 répondants (41%).

= OQui =Non =Non répondant

Qui? Résultats enquéte habitants : 21 juin 2019

[ Médecin traitant - | 20/ ]

Professionnels de sant¢ | N o'
Autre [N ¢
Famille [N 33

Mairie/CCAS [ 27

Amis [ 19
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX DROITS

Des difficultés d’utilisation des outils numérigues, freins

dans les démarches administratives et médicales,

notamment pour les publics agés

Quasiment la totalité des habitants ayant répondu au
guestionnaire (96% soit 584 répondants) déclare posséder
un smartphone, une tablette ou un ordinateur.

La grande majorité des répondants se déclare plutét a
I'aise (48% des répondants) voire tout a fait a I'aise (39%
des répondants) avec les outils numériques.

Seulement 11% des répondants déclarent ne pas étre a
I'aise voire pas du tout a l'aise avec les outils numériques.
Parmi ces répondants, 57% sont agés de plus de 65 ans.

D’aprés les réponses au questionnaire, 'utilisation des outils
numériques représente une difficulté dans les démarches
administratives ou médicales pour un peu plus d’un
répondant sur trois.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Aisance avec les outils numériques

2%

= Tout a fait
= Plutdt oui
= Plut6t non

Pas du tout

Difficultés pour les démarches

= Tout a fait
= P|utdt oui
= Plut6t non

Pas du tout

Résultats enquéte habitants: 21 juin 2019
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Y ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX DROITS

Le dispositif PFIDASS de I’Assurance Maladie pour lutter contre |le renoncement aux soins

Ce dispositif consiste a détecter les personnes en situation de renoncement aux soins et a leur

proposer un accompagnement personnalisé global, du recours aux droits jusqu’a la réalisation des

soins. Trois niveaux d’accompagnement peuvent étre proposes :

- un accompagnement administratif pour aider la personne a bénéficier des droits adéquats ;

- une orientation et un suivi dans le systeme de soins et de santé pour informer et conseiller 'assuré dans
I'identification et la sélection des professionnels de santé a solliciter ;

- un accompagnement financier pour identifier les solutions permettant de financer le reste a charge.

Ce dispositif national est mis en ceuvre en Vendée depuis fin 2017. La détection des situations de

renoncement est réalisée par les accueils ou les centres d’examens de santé de I’Assurance Maladie.

Sur les 513 dossiers d’accompagnement ouverts en Vendée depuis novembre 2017, 33 correspondaient

a des assurés des 2 Communautés de Communes soit 6.4%. Les soins les plus souvent concernés par

une situation de renoncement sont les soins dentaires et les lunettes. La raison du renoncement reste

principalement la question financiere (reste a charge et/ou avance de frais pour 70% des cas).

Nature du soin renoncé

Adi 0 . .
Anal ses medicales 6% Raison du renoncement aux soins

AD arel”ae auditif 6% Délais de RDV 11%
Autre(s) spécialiste(s 15% Restes a charge et/ou avance de frais 70%

Consultation géenéraliste 3% Complexité des démarches d'acces aux
18%  ESIE 11%

6% 4%
Semelles orthopédiques 6% 4%

Soins dentaires (proth. et chir. 33%
Soins dentaires conservateurs 6%

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — SYNTHESE
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Principaux constats et besoins identifiés

Un manque de médecins sur certains territoires, créant
notamment des difficultés de nouveaux patients pour avoir
acces a un médecin — 16% des répondants a I’enquéte
déclarent avoir des difficultés pour une consultation de
meédecins (questionnaire habitants — voir focus)

Les habitants déclarent un délai d’obtention d’'un rendez-
vous chez leur médecin traitant pouvant aller de quelques
jours a plusieurs semaines (questionnaire habitants)

Des difficultés rencontrées dans la prise de rendez-
vous : « double » prise de rendez-vous (par exemple PMI
et médecins généralistes), rendez-vous non honores...
pouvant conduire des médecins a refuser d’accueillir des
patients (entretiens)

Un recours aux soins par les habitants complexifié par de
longs délais d’obtention de rendez-vous (voir focus)
D’aprés les acteurs interrogés, des médecins généralistes
qui se déplacent de moins en moins a domicile
(entretiens)

D’aprés les professionnels de santé, une offre de premier
recours de la PMI souvent peu identifiée (entretiens)

Ressources et dispositifs existants

Des regroupements de professionnels
de santé sur le territoire (voir focus):

o Podle Santé a Beaulieu-sous-la-Roche
o Pble Santé aux Achards

o Maison médicale a Avrillé

Pour certains médecins, des plages de
consultations libres (par exemple,
matinée sans rendez-vous, a Longeville-
sur-mer, a Jard-sur-Mer)

Des consultations de la PMI sur le
territoire (permanences Les Achards,
Talmont-St-Hilaire, Moutiers-les-Mauxfaits)
Un projet en cours de centre
départemental de santé (touchant les
communes de VGL) : ETP de médecins
financés par le Département intervenant
sur le territoire, en renfort des
professionnels et dans un rayon de 30km
(avec un médecin coordinateur a la Roche-
sur-Yon — voir focus)

Une expérimentation départementale en
cours sur le déploiement de 6 assistants
médicaux (voir focus)

o
o)

Enjeux clefs :

inscrire le territoire dans les projets luttant contre la désertification médicale, développer la

télémédecine, mieux informer les habitants sur I'offre de premier recours existante
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Des initiatives de regroupement de professionnels de santé sur le territoire

Pble Santé a Beaulieu-sous-la-Roche : masseur-kinésithérapeute, orthophoniste, infirmiers
et sage-femme

Pble Santé aux Achards : médecins, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, dentistes, sages-
femmes, orthophoniste, pédicure podologue, psychologue clinicienne

Pble Santé a Moutiers-les-Mauxfaits: médecin, psychologue, infirmier, masseurs-
kinésithérapeutes, psychomotricienne, orthophoniste

Maison médicale a Avrillé : médecin, orthophoniste, psychologue

CPTS des Sables d’Olonne : déploiement en cours de la CPTS qui couvrira une vingtaine de
communes autour de I'agglomération des Sables d’Olonne (couvrant le territoire du Pays des
Achards et de Vendée Grand Littoral) — voir focus

JO Projet d’évolution du Centre de Santé Infirmier des Achards en Centre de santé

polyvalent avec pour ambition le recrutement de médecins salariés ou encore le
développement de la télémédecine

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Un acces aux soins de premier recours limité par une diminution de leffectif de médecins
généralistes sur le territoire

» Sur I'ensemble des professionnels de santé du premier recours recenses, on compte un nombre plus
important sur la CCVGL que la CCPA, en lien notamment avec la taille du territoire. Cependant, ces
effectifs sont a mettre en lien avec les densités des différents professionnels de santé sur le territoire
(voir page suivante).

» Sur les cing dernieres années, I'effectif des médecins généralistes a diminué de 7, expliquant les
difficultés rencontrées par la population pour accéder a un médecin généraliste mais également pour
les médecins a prendre en charge des nouveaux patients.

- CCPA CCVGL Syndicat Mixte Evolutlon sur 5

Médecin généraliste

Chirurgien-dentiste 8 13 21
Pharmacien 11 24 35
Masseur- 8 25 33
Kinésithérapeute

Pédicure-Podologue 6 14 20
Sage-femme 2 3 5
Infirmier 15 40 55

NB : pour VGL : 4 ophtalmologues répertoriés a Moutiers, probablement sans activité
Source: Données RPPS au 14 mai 2019
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION

THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS

ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Un territoire sous-dense en offre de premier recours

Les densités de meédecins généralistes pour les
territoires de la CCVGL et CCPA sont respectivement
de 4,8 et 5,5 pour 10 000 habitants soit quasiment
deux fois moins élevées que les densités regionales et
nationales

La CCVGL classée en zone d’intervention prioritaire
pour l'installation de nouveaux meédecins sur le territoire

Des densités inférieures aux niveaux départemental,
régional et national également observées pour les
autres professionnels du premier recours (infirmiers,
chirurgiens-dentistes...)

Densité de médecins généralistes (2017)

0,046, (265)
6,237,5(265)
7,6489 (280)

902101 (214)

B 1022246 235)

NiA (5)

rrrrrrrr

France : 9,0 pour 10 000 hab
Sélection : 5,1 pour 10 000 hab

Source: CartoSanté

Densité Densité de
d’omnioraticiens Densité d’infirmiers chirurgiens- Densité de
P 2017 (pour 10 000 dentistes 2017 masseurs-
2017 (pour 10 000 : L
. habitants) (pour 10 000 kinésithérapeutes
habitants) :
habitants)
CCPA 5,5 8,2 8.8 4.4
CCVGL 4,8 10,5 28 6,9
Vendée 7,2 9,2 4,8 8,4
Pays de la Loire 8,5 8,0 4,8 8,7
France 9,0 14,1 5,3 10,2

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Une répartition hétérogene des médecins généralistes

sur le territoire

La CCVGL compte 18 médecins généralistes sur son
territoire soit une densité de 4,8 pour 10 000 habitants

La CCPA compte quant a elle 10 médecins
généralistes, correspondant a une densité de 5,5 pour
10 000 habitants

72% des médecins généralistes recensés sur le
territoire de la CCVGL (13 médecins pour un total de
18) sont localisés sur la frange littoral du territoire. 5
médecins sont localisés plus au centre du territoire
(communes d’Avrillé et Moutiers-les-Mauxfaits)

Pour le territoire de la CCPA, 80% des médecins
généralistes sont localisés sur les communes des
Achards et Beaulieu-sous-la-Roche.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

Localisation des médecins généralistes

(CCVGL)

ANGLES

AVRILLE

GROSBREUIL

JARD SUR MER

LE CHAMP ST PERE
LONGEVILLE SUR MER
MOUTIERS LES MAUXFAITS
TALMONT ST HILAIRE

Localisation des médecins généralistes
CCPA

BEAULIEU-SOUS-LA-ROCHE
LES ACHARDS
NIEUL-LE-DOLENT
SAINT-GEORGE-DE-POINTINDOUX 1

Source: Données RPPS au 14 mai 2019
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Des départs a la retraite minoritaires dans la
population de professionnels interrogés Départ a la retraite

« On dénombre une part importante de 25
medecins agés sur le territoire (pour la
CCVGL, 63% des médecins ont plus de 55 °°
ans en 2017 ; seulement 30% pour la CCPA)

 Parmi les professionnels de santé du
territoire ayant répondu a [lenquéte, les

22

15

médecins (généralistes et spécialistes) . 5
envisageant leur départ a la retraite sont 2 .
minoritaires. En effet, 2 déclarent partir a la 0 | 0
retraite entre 1 an et 3 ans. 5 au-dela de 5 Moins d'unan Entre 1 anet3 Entre 3anset5 Plus de 5 ans Non concerné a
! ans ans ce jour
ans.
« Aucun exercice multi-sites n’est déclaré. Temps d'exercice

« 83% des professionnels du territoire
interrogés exercent a temps plein.

= A temps plein
= A mi-temps

Autre

Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Un niveau d’accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes relativement faible

Le territoire Vendée Cceur Océan compte de nombreuses communes avec un faible niveau de
consultations par habitant par an (les habitants ont acces a moins de 2,2 consultations ou visites de
meédecine par an), mettant en évidence les fortes disparités d’accés aux soins sur le territoire de la Vendée.

NB : cet indicateur tient compte de /'offre des communes environnantes et de la structure de la population par age.

Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes (consultations par an par habitant)

©COET 2018 - ION OdoFe

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Des territoires en situation de désertification médicale identifiés par I’ARS

Zonage Médecin = e Une classification de I'ARS détermine les
Vendée NIVEAU 2. zone acton compiémentare zones d’intervention prioritaire au regard de
/// NIVEAUZ—zone::ac:eonwnplememawe Ia denSité médicale :

(QPV en NIVEAU 3 - zone d'intervention prioritaire)

 Des zones de niveau 1 (non prioritaire)
pour 'ensemble des communes du Pays
des Achards et la Boissiere-des-Landes

Des zones de niveau 2 pour les
communes de Grosbreuil et Talmont-
Saint-Hilaire (zone d’action
complémentaire, ou le besoin en
médecin n’est pas prioritaire mais qui
présente un risque de dégradation de la
situation)

Un niveau 3 « prioritaire » pour toutes
les autres communes, a savoir une zone
d’intervention prioritaire (autres
communes de Vendée Grand Littoral), ou
le besoin en médecins est
particulierement marqué.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

De longs délais d’obtention de rendez-vous Difficultés pour accéder & des examens

freinant ’accés aux soins médicaux
1%

* Quasiment la totalité des habitants ayant répondu a
'enquéte déclare étre suivie par un médecin
traitant (98% des répondants). Pour les personnes
n‘ayant pas de médecin de traitant, les principales
raisons évoquées sont. un départ a la retraite non
remplacé ou des médecins qui ne prennent plus
de nouveaux patients.

= Qui
= Non

= Non répondant

3 ; ) Résultats enquéte habitants : 21 juin 2019
+ Seulement 16% de repondants declarent avoir Principales difficultés rencontrées

rencontré des difficultés a accéder a des soins
meédicaux (généralistes, spécialistes) au cours de [Obteniretattendreun rendez-vous 57}
ces 12 derniers mois. En revanche pres de la Savoir vers qui se tourner IS 16

moitié des habitants (48%) déclare avoir rencontré
des difficultés pour accéder a des examens
médicaux (infirmiers, radiologues...).

Dépassements non pris en charge N 11
Avancer les frais I 9

o S Colt des soins/ trop élevés N 8
« La principale difficulté  identifiée  concerne ~° ¢ oTEErAmEnsopeEres
Se déplacer vers le lieu de la

I’obtention et I’attente d’un rendez-vous. Le délai consultation - o
moyen d’attente varie de quelques jours a Autre W 3

plusieurs mois. 0 10 20 30 40 50 60
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS DE PREMIER RECOURS

Expérimentation des assistants médicaux dans le cadre de la loi Santé

Une des actions prioritaires de la Loi Ma Santé 2022 concerne la création des assistants médicaux.

Le champ des missions confiées aux assistants médicaux est large, chaque médecin pouvant définir le
contenu des taches (médico-administratives).

Taches de nature administrative: accueil du patient, création et gestion de dossiers, recueil et
enregistrement des informations administratives et médicales, accompagnement de la mise en
place de la télémédecine au sein du cabinet, etc.

Suivi du déroulement d’une consultation: aide a I'habillage, déshabillage, prise de constantes
(TA, pesée, taille), mise a jour du dossier patient concernant les dépistages, vaccinations, recueil
d'informations utiles sur les modes de vie pour alerter le médecin si nécessaire, délivrance des
tests (angine par exemple) et de kits de dépistage, préparation et aide a la réalisation d'actes
techniques (pour un ECG par exemple).

Missions d’organisation et de coordination, notamment avec les autres acteurs de santé. Il
pourra ainsi organiser un rendez-vous avec un médecin spécialiste, avec un hdpital en prévision
d'une admission mais aussi avec d'autres professionnels de santé comme un infirmier, un masseur-
kinésithérapeute ou une sage-femme pour assurer la prise en charge des patients.

En région Pays de La Loire, une maison de santé, un cabinet de groupe, un cabinet isolé et deux
cabinets secondaires ont tenté I'expérience des assistants médicaux. Cette expérimentation lancée en
avril 2019, est co-financée par les cabinets eux-mémes et I'Union Régionale des Médecins Libéraux
des Pays de la Loire.

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — SYNTHESE
ACCES AUX SOINS SPECIALISES

Principaux constats et besoins identifiés

Pas ou peu de spécialistes présents sur le
territoire des deux CC, les habitants se rendant
dans les agglomérations proches (enjeu de
mobilité) — (voir focus)

Des délais importants d’attente pour des soins
Sspécialisés, et notamment auprés des services
d'imagerie médicale cités par les acteurs du
territoire (groupe de travail séminaire)

Des situations de refus de prise en charge de
nouveaux patients dans certains établissements
hospitaliers

Un allongement du temps d’accés a certains
soins spécialisés (cardiologie, gynécologie...) (voir
focus)

Un manque de coordination entre les
professionnels intervenants autour de la personne
(généralistes, spécialistes) (questionnaire)

Un manque de solutions d’aval (SSR) identifiés
par les acteurs du territoire pour le territoire (voir
parcours personnes agées)

Ressources et dispositifs existants

Quelques spécialistes présents sur le
territoire

Des recours a des ressources hors du
territoire (Sables d’Olonne, La Roche-sur-
Yon, Lucon... — voir focus) : des taux de
recours en hospitalisations proches des
moyennes régionales et nationales

Deux nouveaux
prochainement

IRM prévus au CHD

Un territoire couvert par I’équipe mobile de
soins palliatifs (CHD Vendée) et inclus
dans le secteur d’intervention de I'HAD
Vendée

G,
o)

Enjeux clefs : veiller aux enjeux de mobilité des habitants du territoire, encourager la coordination des acteurs de
santé pour le parcours de la personne, s’assurer de la bonne connaissance de I'offre par les habitants

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS SPECIALISES

Des spécialités faiblement présentes sur le territoire

« La CCVGL et la CCPA regroupent a elles deux quelques meédecins spécialistes notamment des
orthophonistes, des psychologues, ou encore des ophtalmologues.

Orthophoniste 4 9
Diététicien 1 2
Psychologue 1 4
Ophtalmologue 6
Psychiatre 1
+ Le faible nombre de spécialistes présents sur le territoire engendre des difficultés 0a14(11230)
d’accés aux soins spécialisés, illustrées notamment par un allongement du temps 15429 (16 729)
d’accés aux soins (en moyenne 30 minutes pour accéder a un cardiologue, 20 minutes .282229(5;:063?
pour accéder a un gynécologue et 35 minutes pour accéder a un pédiatre). NIA (24)

Temps d’accés (en minutes) a des soins spécialisés
]

-----------

eeeeeeeeeeeeeeeeee

nnnnnnn

La Roche

rrrrrrrr

Fontenay
le-Comte

mmmmm

R
Cardiologue Gynécologue Pédiatre
Source: Données RPPS au 14 mai 2019, CartoSanté
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS SPECIALISES

Des établissements ressources sur le territoire vendéen (1/2)

Plusieurs établissements (privés et publics) répondent aux besoins de la population vendéenne en matiere
de santé, les habitants des deux Communautés de Communes se déplacant sur ces lieux de soins.

‘. Les Etablissement de santé

NS

é .Uru.nc-s \Z il g 4 \\ o - @. “"V A6 )' - L
é :zss:o/MI . “ o A ‘Q.. o iy = e e Av . p
) : C gériatrique R RN o

> deg gt o Lk {2 e " L= e o
& sdine o S, ==Y o e G L7 A

= () médecine g i i _ L/ % .:;.;.,. cm-lqu-mv-nd&
) court séjour gériatrique e = e

@ uvur

) Hopital de jour gériatrique

> A HAD
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS SPECIALISES

Des établissements ressources sur le territoire vendéen (2/2)

Les habitants des deux Communautés de Communes se rendent principalement dans les établissements

suivants

Centre hospitalier Céte de Lumiere (Olonne-sur-Mer), avec activité d’'urgences, de court séjour,
de soins de suite et d’accueil de personnes agées et de personnes en situation de handicap - 552
lits et places

Clinique Chirurgicale Porte Océane (Olonne-sur-Mer), en convention de service public avec le
CH Cote de Lumiere, assurant les spécialités chirurgicales (clinigue au sein du Groupe 3H,
opérateur privé de santé publique des Pays de la Loire) — 90 lits et places

Clinigue Saint-Charles (La Roche-sur-Yon), avec activité de médecine, chirurgie, obstétrique et
SSR, (également au sein du Groupe 3H)

Centre Hospitalier Départemental — CHD, sur trois sites (La Roche-sur-Yon, Lucon, Montaigu),
avec un recours des habitants des deux CC aux sites de La Roche et de Lugcon - un total de
1629 lits et places (dont 930 places a La Roche et 494 places a Lugon)

Centre Hospitalier George Mazurelle - CHS (La Roche-sur-Yon), établissement de santé
mentale

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — SYNTHESE

ACCES AUX SOINS NON PROGRAMMES

Principaux constats et besoins identifiés

Des services d’urgences sur le territoire
relativement éloignés, supposant une mobilité
des patients

Un recours aux services des pompiers en
'absence de services d'urgences de proximité
(groupes de travail séminaire)

Un phénomene de saturation des urgences, en
particulier I'été

Un recours possible aux urgences a défaut d’une
offre de soins en amont (notamment peu ou pas
d’offres le soir ou le week-end — voir focus)

Un recours trop systématique aux urgences du
fait de la gratuité « apparente » des soins ?
(groupes de travail séminaire)

Un service de soins non programmes « 116-
117 » peu identifié (15% des répondants)
(questionnaire habitants — voir focus)

Ressources et dispositifs existants

Différents services hospitaliers
d’urgences hors du territoire Vendée Coeur
Océan: CHD, CH Cote de Lumiere

Une maison médicale de garde aux
Sables d’Olonne (médecins généralistes)
pour répondre aux besoins en semaine
aprés 20h, le week-end a partir du samedi
12h et les jours fériés.

Une permanence des soins ambulatoires
mise en ceuvre sur le territoire au travers
du numeéro 116-117 (voir focus)

QO Enjeux clefs : sensibiliser les patients sur le recours aux urgences, communiquer sur le 116-117

Q
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS NON PROGRAMMES

Un faible taux de recours aux urgences mais Motif du recours aux urgences
une sollicitation prioritaire déclarée en cas
d’absence du médecin traitant [

Il S’agissait d’'une urgence qu devait étre _ 89
prise en charge immédiatement

+ 30% des habitants ayant répondu a Autre [N 21
’enquéte déclarent avoir recouru aux
urgences au cours des 12 derniers mois. Vous avez éte orienté par le 15 I 17

e Le principal motif éVOC]Ué de recours aux Vousaviez besoin de voir un medecin en B 2o
. y . . y dehors des heures de consultation de...
urgences est « il's agissait d’une urgence
qui devait étre prise en charge
immédiatement » (89 répondants, 49% des

Votre médecin traitant était absent (en -
congés, en formation, malade...)

, , , . 0 20 40 60 80 100
répondants ayant déclaré avoir eu recours
aux urgences au cours des 12 derniers mois). Sollicitation prioritaire en cas d'absence du médecin traitant
. I\/Ialgr_é le faible taux de recours identifié [Lesurgenceshospitaliéres = 171}
parmi 'ensemble des réponses, on constate
que les urgences hospitaliéres restent le Un autre médecin libéral - |, 157
premier lieu de soins sollicité par les 116-117 N <o
habitants en cas d’absence de leur
médecin traitant (171 répondants, 28%). Une pharmacie N 76
Autre I 46

Un centre de santé/une maison de santé 0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS NON PROGRAMMES

La permanence de soins ambulatoires sur le territoire : le service « 116-117 » (1/2)

SAMU 85
CHD La Roche-sur-Yon
version 29 actobre 2018

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN

La permanence des soins ambulatoires
(PDSA) vise a répondre aux besoins de
soins non programmeés (sectorisation en
Vendée ci-contre). Dans la région, un
numéro unique pour la médecine de
garde a ainsi été mis en ceuvre : 116-117
(numéro gratuit).

Il permet de contacter un médecin de garde
aux heures de fermeture des cabinets
médicaux, c’est-a-dire tous les soirs apres
20h, le week-end a partir du samedi 12h et
les jours fériés. Le service apporte :

un conseil médical,

* lorientation vers un médecin
généraliste ou une maison médicale de
garde,

* l'organisation d'une visite a
domicile si vous ne pouvez pas vous
déplacer,

 la prise en charge sans délai par les
services de I'aide médicale
urgente (SAMU) si nécessaire.
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
ACCES AUX SOINS NON PROGRAMMES

La permanence de soins ambulatoires sur le territoire : le service « 116-117 » (2/2)
LE M6 117, COMMENT CA MARCHE ?

Un pparataur ma répond at owsre: un dossher;

{ . -‘
évalia la natura de fappel ot ma met en retation
e un madecin,

b vy AT s TSJ
DANS QUEL CAS COMPOSER LE 116 117 ? e
Lur:-qun ka cabinat de mon madacin est famma: Una décklon médicake ast mise an ®uyre J

3 |'al basoin d'un conssdl ou d'un avis midical; 4 Prescrptionen len

% |'al un dowurbe sur meon @bat da santd ot je soukeiba Stre oriankd avac 1z pharmacis do parda
wars la solukion madicale 13 plus adaptie;

& |'al das symipbimes qul me semblkent reoessier une corsultation madicale
o une vishs & domicilka

EM CAS D'URGENCE VITALE, JE COMPOEE LE 15

orertation vers un cabinat
ou une maison medicale de garde

d'un medecin da gards

E.E erwl dun wahicule
da secowrs sl urpanos

_}
» visita 2 domidla
+

QUAND PUIS-JE COMPOSERLETE N7 ?

COMPOSER
LET& 117 ?

LE SOIR LE WEEK-END
APRES 20H A PARTIR DE
SAMED 12H

Source: Plaquette de communication sur le dispositif par ar
I'ARS ) ) ) =
CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — SYNTHESE
EDUCATION THERAPEUTIQUE

Principaux constats et besoins identifiés

Pas d’offre d’éducation thérapeutique repérée
sur le territoire — une offre disponible en Vendée
(voir ci-contre, notamment le CHD, mais limite
d’acceés : patients du CHD seulement)

Au-dela des programmes d’ETP, certains acteurs
font état d'un manque de temps des
professionnels de santé pour informer les
patients sur leurs pathologies et leurs
traitements (obligation Iégale dans le cadre du
respect des droits du patient) (questionnaire
professionnels — voir focus)

De fait, peu d’autonomie du patient dans la prise
en charge de sa pathologie, risques d’effets
latrogenes et faible « pouvoir d’agir » des patients
(groupes de travail du séminaire)

Ressources et dispositifs existants

Plusieurs structures porteuses
d’éducation thérapeutique en Vendée (au
31 décembre 2016 — voir focus)

Le déploiement des infirmiéres ASALEE
(Action de Santé Libérale en Equipe) en
Vendée : une a Talmont — voir focus)

L'IREPS, ressource pour la région dans la
formation et la documentation auprés des

professionnels, notamment en matiere
d’éducation thérapeutique
Le site CARTEP recense [offre en

éducation thérapeutique en Pays de la
Loire

0,
O

patients

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
EDUCATION THERAPEUTIQUE

Les structures porteuses de programmes d’éducation thérapeutigue en Vendée

+ CHD Vendée : 27 programmes d’'ETP

+ 3C (Comité de Coordination en Cancérologie)
* CH Cote de Lumiere (asthme et diabete)

* COREVIH

* Centre dexamen de santé de la Roche-sur-Yon (diabete)
* Clinique Saint Charles (diabete et obésité)
 EHPAD Les Jardins d’'Olonne

* La Chimotaie — Cugan

« MSP (Caps, Aizenay, Noirmoutier)

* Reéseau Vendée Diabéte

* CH Fontenay Le Comte

L’offre est recensée sur le site CARTEP : http://www.educationtherapeutique-pdl.fr

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS
EDUCATION THERAPEUTIQUE

Le dispositif ASALEE: Action de Santé Libérale en Equipe

maladies chroniques en médecine de ville

Asalée

Action de sante libéerale en equipe

* Protocole de coopération permettant des deélégations
d’actes ou d’activités des meédecins généralistes vers des
infirmiers de santé publique, en charge de [I'éducation
thérapeutique, comprenant des dépistages et des suivis de
diverses maladies chroniques

Actes dérogatoires

Prescription: biologies, ECG, fond d’ceil, examens
du pied

Réalisation: examens du pied et monofilament,
ECG (hors interprétation)

» Creéation en 2004 afin d’améliorer la prise en charge des 5

Suivi des patients diabétiques de type Il

Prescription: biologies, ECG

Sl s euseullre Réalisation: ECG (hors interprétation)

Patient tabagique/suivi, identification du risque Prescription et réalisation Spirométrie
BPCO
Repérage troubles cognitifs Tests et repérage a domicile
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Parcours de santé et de vie

Parcours personnes ageées

Parcours personnes en situation de handicap
Parcours personnes avec trouble psychique
Parcours des aidants

Patients souffrant de maladies chroniques
Addictions

Personnes en situation de vulnérabilité
Coordination des parcours




"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE

PERSONNES AGEES

Principaux constats et besoins identifiés

* Un « mille-feuille » de dispositifs concernant les
personnes agées, rendant difficile laccés a
I'information et limitant la logique de parcours (repérage
tardif, entrée en EHPAD en urgences...)

 Une internalisation récente des CLIC par le
Département — SAMSAD, service peu repéré
(entretiens)

» Des acteurs du territoire faisant état d'un manque de
places en EHPAD (or taux d’'EHPAD supérieur a la
moyenne nationale) et d’'un manque d’offre séquentielle
(accueil de jour, hébergement temporaire), offre plus
faible en Vendée que dans la Région

» Des acteurs faisant état d'un manque de places en
SSIAD (entretiens)

* Des acteurs signalant un manque
d’accompagnement a la sortie d’hospitalisation
(notamment en SSR) sur le territoire (entretiens)

« Un secteur qui rencontre des difficultés de
recrutement (domicile et structure) (entretiens)

Ressources et dispositifs existants

Un schéma départemental de I'autonomie en
cours de rédaction, le PRS

Des MDSF sur le territoire (voir focus)

Un maillage des CCAS contribuant a un
repérage des difficultés des personnes agées :
une action de repérage a renforcer ?

Une offre a destination des personnes agées
existante sur le territoire (voir focus)

Des offres seéquentielles sur le territoire,
(notamment accueil de jour itinérant Mer et Bocage
de IADMR, accueil de jour et hébergement
temporaire en EHPAD...)

Une offre de transport solidaire permettant
plus de mobilité des séniors (voir focus, partie
prévention)

Un travail conduit sur le lien entre domicile-
EHPAD-Hb6pital : déploiement de la Cartadom, qui
répertorie les professionnels du domicile a
destination des professionnels hospitaliers

Oo Enjeux clefs : favoriser I'interconnaissance entre les secteurs, valoriser les métiers de I'aide a la personne,

créer des poles gériatriques par territoire
CONTRAT LOCAL DE SANTE - VENDEE CCEUR OCEAN
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS

PERSONNES AGEES

Des offres d’accueil séguentiel, au service du parcours des personnes agées et du répit des aidants

Diverses offres d’accueil séquentiel existent sur le territoire

« L’accueil de jour itinérant Mer et Bocage de 'ADMR accueille des personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer ou de troubles apparentés. Il couvre deux sites : Les Achards (le lundi et le jeudi) et la
Chaize-Giraud (mardi et vendredi) et propose un transport dans un rayon de 12km (carte ci-dessous)

» Plusieurs EHPAD du territoire proposent de I’accueil de jour et de I’lhébergement temporaire (liste
ci-dessous)

Saint
Révérend

Sainte
Flaive
des
Loups

Olonne
Sur
Mer

Accueil de jour itinérant Mer et Bocage
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" 3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES AGEES

Une offre d’hébergement médicalisée a destination des personnes agées dont le taux est plutot
favorable mais une offre non médicalisée moins développée (1/3)

« Un Département avec un tres fort taux d’hébergement médicalisé (145 lits pour 100 000 habitants,
contre 101,4 a I'échelle nationale) mais plus faible en hébergement non médicalisé

« Pays des Achards
o 1 MARPA (20 places)
o 3 EHPAD (242 places)
« Vendée Grand Littoral :
o 2 MARPA (chacune 24 places)
o 1 résidence autonomie (24 places)
o 8 EHPAD (520 places, dont 51 places Alzheimer)

Nb de lits pour Vendeée Pavs de la France
100 000 {oire
habitants
Hebergement 161,59 117,72 145,0 1335 101,4
médicalise
Hébergement 13.35 16.3 16.8 25.3 25,5

non médicalisé
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3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS

PERSONNES AGEES

Une offre d’hébergement médicalisée a destination des personnes agées dont le taux est plutdt

favorable mais une offre non médicalisée moins développée (2/3)

La Vendée est un des départements francais le mieux doté en EHPAD. La caractéristique principale de
cette offre est qu’il s’agit de petits établissements (inférieur a 60 places) couvrant 'ensemble du territoire.

Les places installées en EHPAD

Nombre de places installées en
EHPAD au 31.12.2017, par EPCI

1015
559

35

D Hébergement complet
D Hébergement temporaire

. Accueil de jour

Nombre de places en EHPAD pour 100
personnes de 75 ans ou plus, par EPCI (%)

B de 19024240
[ de160219,0
[ de13,0216,0

"
[] de10,0a13,0
[] degoa100 Fa A<
£pcl Fond de carte : © OpenStreetMap Contributors
Données : Insee RGP 2015, Département 2017
— TAS i istique & ique : Groupe Eneis
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" 3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES AGEES

Une offre d’hébergement médicalisée a destination des personnes agées dont le taux est plutdt
favorable mais une offre non médicalisée moins développée (3/3)

Le taux d’équipement en offre non médicalisée est bien inférieur aux moyennes régionales et nationales
(14,9 contre 18,4 et 18,7).

Les places installéesen
résidence autonomie/ MARPA

révedencey autanomie IMARPA w
31022080, purErQ
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES AGEES

Une offre a domicile hétérogene (1/2)

Les SAAD sont plus nombreux sur le littoral mais le territoire est moins bien couvert a I'Est et au Nord
(Pays des Achards)

Nombre de SAAD intervenant au
31122017, par commune

B de13319
@ de12513
0 de10311
[ desas
O de3a7
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES AGEES

Une offre a domicile hétérogene (2/2)

Le nombre de places en SSIAD est relativement faible et on note une absence d’équipe mobile de
meédicalisation sur le territoire.

SSIAD / équipes mobilez
demedicalization

N rbaw do placws v el e o SSAD
Jiauipearmo bl es de ol bt na
LA 00T, par K
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" 3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES AGEES

Une offre de SSIAD sur le territoire mais un nombre de places

insuffisant

Le Service de Soins Infirmier a Domicile (SSIAD) des Achards a
ouvert en 1989. Il a ensuite complété son offre par la gestion d’une
Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA) et d'un accueil de jour
itinérant. Le SSIAD intervient également en tant que prestataire dans
le cadre de I'Hospitalisation a Domicile (HAD) et du SSIAD ADMR
Personnes Handicapées.

L'intervention du SSIAD couvre 15 communes avec une capacité de
42 places

L’ESA intervient aupres de personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer diagnostiquée ou troubles apparentés. Le but est de
stimuler la personne pour lui permettre de rester le plus longtemps
possible a domicile. Pour cela, 'TESA met en place des étayages pour
retarder I'’évolution des troubles, et pour pallier a certaines pertes
d’autonomie. LESA a aussi une mission de soutien des aidants, par
des conseils de mise en place daides, des éléments de
compréhension de la maladie et des conseils pour savoir comment
réagir de maniére adaptée face aux comportements de la personne.
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES AGEES

Un accueil des publics par le Département dans les MDSF

Sur le secteur « Littoral », le public est accueilli par la MDSF des Sables d’Olonne et 4 MDSF de proximité :
+ Talmont-Saint-Hilaire

° Les Achards 6 MDSF de Vendée : Territoires d'Action Sociale et coordonnées

* Moutiers-les-Mauxfaits

VENDEE Nord-Est  MDSFLes Herbiers
de i
* Olonne-sur-Mer LEDEPATENENT : 5500 1es Herbirs
Tel:02.51.67.61.00
Mail ; cms.herbiers@vendee fr
- Mortagne sur Sévre : 02.51.67.60.70

Nord-Quest - Pouzauges : 02.51.67.60.80

- Montaigu : 02 28 85 75 75
MDSF de Challans - St Fulgent : 02 28 85 76 00
7 et 9 Boulevard René Bazin
85300 Challans

- Les Essarts : 02.28.85.75.60

- Chantonnay : 02.28.85.75.50
Tel :02.51.49.68.68

Mail : cms.challans@vendee fr

- Beauvoir-sur-Mer : 02.51.49.68.50
-Llled'Yeu: 02.51.58.31.13

- Noirmoutier : 02.51.49.68.90

- Saint Gilles Croix de Vie : 02.51.49.68.00
- Saint Jean-de-Monts : 02.51.58.21.57

Sud-Vendée

MDSF de Fontenay Le Comte

33 Rue Rabelais - B.P. 345
3 85206 Fontenay Le Comte
Littoral Tel : 02.51.53.67.00
Mail : cms. fontenay@vendee.fr
MDSF des Sables d'Olonne

y - Fontenay - Port : 02.51.53.67.40
10 Rue des Religieuses - Fontenay - Moulins Liot : 02.51,69.29.66
85100 Les Sables d'Olonne p - & .51.69.60.40
Tel :02.51,04.62.20 3 - : 9
Mail ; cms. sables@vendee.fr L= T : - Ste Hermine : 02.51.97.69.30
- La Mothe Achard : 02.28.85.76.20 ) ==
- Talmont Saint Hilaire : 02.51.04.62.00
- Olonne-sur-Mer : 02.51.04.62.50
- Moutiers les Mauxfaits : 02.28.85.76.30

Centre
Territoires Action Sociale

D Nord-Ouest

MDSF de La Roche Sur Yon - Val de Forges

; 99 Boulevard Branly
[ itoral 85000 La Roche Sur Yon
[ centre Tel:02.28.85.74.74
Mail : cms.roche-nord@vendee.fr
D Nord-Est - Le Poiré-sur-Vie : 02.28.85.74.40
| - Les Pyramides : 02.28.85.74.20
[T sud-vences - Palluau : 02.28 85.76.40
@ MDSF principales - La Roche Sur Yon - Gallieni : 02,28.85.89.89 fomprltwc it s 5 e}
@ MDSF de proximité - La Roche Sur Yon - Ambroise Paré : 02.28.85.75.00 181123-01 - DRE (CBeuchilot) —_ A
- La Roche Sur Yon - La Vigne aux Roses : 02 28 85 75 30
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Principaux constats et besoins identifiés

Un repérage souvent difficile de certains handicaps (par exemple,
diagnostic long pour 'autisme)

Des professionnels qui font état d’'un manque de places a
destination des enfants en situation de handicap (absence d’'IME
sur le territoire), créant un manque de continuité dans le parcours voire
des ruptures

Un manque d’auxiliaires de vie scolaire sur le territoire, limitant
I'accés a la scolarité

Des enfants le plus souvent au domicile des parents, devant penser
le parcours de santé de leur enfant

Des professionnels témoignant de difficultés pour accueillir des
personnes handicapées en EHPAD compte tenu de la différence
d’ages (entrée en dépendance précoce des personnes en situation de
handicap)

Un constat d’isolement des personnes handicapées a domicile sur
le territoire

Des objectifs d’inclusion a renforcer, en intégrant les personnes
handicapées a la vie de la Cité et en changeant le regard de la société
sur le handicap

Ressources et dispositifs existants

* Un schéma départemental de
'autonomie en cours de
rédaction, des objectifs du
PRS en matiere d'offre, le
déploiement de la Réponse
Accompagnée pour Tous

e Une offre existante sur le
territoire (voir focus)

« Une création de poste de
coordinateur a la MDPH
pour accompagner les
familles, pour les mettre en
lien avec les acteurs

+ Des progres observés dans
les espaces publics en
matiere d’accessibilité

0,
O

Enjeux clefs : soutenir les projets d’inclusion sociale, favoriser I'interconnaissance entre acteurs et entre secteurs,

valoriser les métiers de I’aide a la personne
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Un équipement plutot favorable a I’échelle du département mais relativement faible sur le
territoire

* Un taux d’équipement élevé en structures d’hébergement pour adultes (Foyer de Vie, FAM) a
I'échelle du Département

« Enrevanche, une couverture incomplete du territoire en SAVS et SAMSAH sur le Département

« Le territoire Vendée Cceur Océan compte peu d’équipements : une offre présente sur le territoire
mais relativement faible en comparaison avec les autres EPCI

+ Pays des Achards

o 1 ESAT (99 places)

o 1 Foyer de vie (14 places)
* Vendée Grand Littoral :

o 1 MAS (40 places)

o 1 SAVS (10 places)
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Des difficultés d’accés aux soins exacerbées par les personnes
handicapées

« Parmi les répondants a I'enquéte habitants, 50 personnes soit 8%
declarent étre concernes par la reconnaissance d'un  Reconnaissance handicap MDPH
handicap au titre de la MDPH.

» Parmi ces répondants, plus de la moitié juge leur état de santé
« moyen » voire « plutét mauvais » (64% des répondants)

* 54% d’entre eux (27 répondants) déclarent avoir rencontré des
difficultés a accéder a des soins (médecins généralistes,
médecins spécialistes) et 24% pour accéder a des examens

medicaux (infirmiers, kinésithérapeute...)

Oui

= Non

» Les principales difficultés évoquées concernent:

* L’obtention d’'un rendez-vous;
Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019

» La mobilité jusqu’au lieu de la consultation;

* Le manque de connaissance de la personne/structure vers
qui se tourner.
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Un équipement plutot favorable a I’échelle du département mais relativement faible sur le
territoire (1/2)

FV / HP type FH / HP type FV FAM

Nombrede places instalidas an Foyar
davis st dizpositif axperimentaux(HP
type FH / HP type FV FAM)

oy 31.12.2017, par EPCI

— 113
IA/ -*—ﬁ_ 60
\ { \J
\\o—

a4 /

. Foyerdavie
] HPtypeFH

[] HPtype FuFam ‘*r
Fond decorss vs

—_—
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Un équipement plutot favorable a I’échelle du département mais relativement faible sur le
territoire (2/2)

FAN / MAS
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE
SANTE MENTALE — PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES
PSYCHIQUES

Principaux constats et besoins identifiés

Une absence de structures ou de
proximité

réponses de

Des acteurs déclarent qu’il existe peu de places en
psychiatrie en Vendée avec des séjours de plus en plus
courts, sans suivi par la suite (groupes de travall
séminaire)

Des difficultés pour accompagner ces patients a
domicile par les SAAD

Un recours aux services de gendarmerie ou aux
pompiers a défaut d’autres solutions, des professionnels
souvent démunis face a certaines situations

Un enjeu identifié autour de la maladie psychique
chez la personne agée et la géronto-psychiatrie en
EHPAD

Les répondants au questionnaire identifient la santé
mentale comme secteur avec lequel ils souhaitent
travailler davantage (enquéte professionnels)

Ressources et dispositifs existants

Un psychiatre présent sur le
territoire (Jard-sur-Mer)

Le recours au CHS de Mazurelle

A Tléchelle départementale, le
Projet Territorial de Santé Mentale
en Vendée (premier PTSM du
territoire national) (voir focus)

Des actions dans le cadre du

PTSM:

« Création d'un annuaire
dynamique pour développer
I'interconnaissance des
acteurs de la psychiatrie

 Déploiement dune équipe
mobile psychiatrique pour la
gestion des cas les plus
complexes.

0,
O

Enjeux clefs : meilleure lisibilité des dispositifs pour une meilleure orientation, favoriser une meilleure

connaissance entre les secteurs
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SANTE MENTALE — PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES
PSYCHIQUES

Le Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) 2018-2022

La loi de modernisation de notre systeme de santé n°2016-41 du 26.01.2016 instaure, dans son article
69, les Projets Territoriaux de Santé Mentale (PTSM), « dont I'objet est 'amélioration continue de
'accés des personnes concernées a des parcours de santé et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture
» et qui constituent les fondements de la nouvelle politique territoriale de santé mentale.

Le département de la Vendée a ainsi élaboré un diagnostic territorial partagé ainsi que son projet territorial
de santé mentale arrété le 3 décembre 2018, pour une durée de 5 ans.

Ce PTSM présente trois grandes thématiques d’actions:
« Thématique d’actions 1: Comité territorial de santé mentale

« Thématique d’actions 2: Lisibilité et accessibilité a l'offre de soins et médico-sociale en santé
mentale

« Thématique d’actions 3: Renforcement des liens entre le sanitaire, le médico-social et le social au
profit des usagers en santé mentale
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE
PARCOURS DES AIDANTS

Principaux constats et besoins identifiés

\

Un public souvent difficile a repérer et a
accompagner (difficultés a se reconnaitre comme
aidants)

Des problématiques de santé fréguentes au
sein de ce public (notamment épuisement)

Une offre d’accueil séguentiel percue comme
insuffisante au regard des besoins sur le territoire

Ressources et dispositifs existants

Un des sujets prioritaires identifiés a
I’échelle de la Vendée dans le cadre du
Schéma Autonomie

Divers dispositifs existants a destination
des aidants

o Nid des aidants (voir focus)
o Bulle d’Air,

o Caravane des aidants,

o PFAR : plateforme de répit,

o Centre relais pour les accompagnants
et aidants a Lucon (questionnaire
habitants).

°0

O
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Enjeux clefs : favoriser I’accés a la prévention des aidants et leur accompagnement, repérer les aidants en
situation de fragilité, mieux communiquer sur I’existant
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PARCOURS DES AIDANTS

Un dispositif d’accompagnement et de répit a destination des
aidants: « Le Nid des Aidants »

 Le Nid des Aidants est la premiere plateforme
d’accompagnement et de répit labellisée sur le territoire. A
I'origine du projet, une réponse conjointe du CLIC Littoral et de
'EHPAD des Jardins d’Olonne a permis la naissance de ce
projet. A ce jour, FEHPAD les Jardins d’Olonne est devenu le

porteur unique de la plateforme. LENID
- Dispositif existant sur trois territoires (36 communes

concernees):

« Communauté de Communes Vendée Grand Littoral
« Communauté de Communes du Pays des Achards
« Communauté d’Agglomération des Sables d’Olonne

 Animations organisées a destination des aidants
musicothérapie, poterie, art thérapie, relaxation, activités
sportives.
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE
PATIENTS SOUFFRANT DE MALADIES CHRONIQUES

Principaux constats et besoins identifiés

Une forte part de bénéficiaires en ALD sur le
territoire de la CCVGL, supérieure a la moyenne
nationale (22,6% contre 18,1% au national — voir
focus)

Une part dadmissions en ALD pour diabéte
inférieure aux niveaux régional et national, une
hospitalisation accrue en court séjour pour diabéte
remettant en question la prise en charge au long court
de la maladie (suivi par infirmiers libéraux, manque de
médecins, offre de soins a domicile limitée...)

Une part d’admissions en ALD pour maladie
cardiovasculaire plus élevée que les taux relevés a
I'échelle régionale et nationale

Une prise en charge des maladies chroniques
complexifiee par le faible nombre de médecins
spécialistes présents sur le territoire (voir focus partie
acces aux soins)

Ressources et dispositifs existants

Réseau Vendée Diabete Nutrition : facilitation
de [lacces des personnes diabétigues a
I'éducation thérapeutique, aide a la coordination
et au suivi des personnes diabétiques et séance
de formation continue aux professionnels

PAIPS Vendée Projet d’Accompagnement
Individualisé a la Pratique Sportive — permet a
toute personne atteinte d’'une maladie chronique
de bénéficier d'un accompagnement vers une
activité physiqgue adaptée

Service SOPHIA de I’Assurance Maladie
amelioration de la qualité de vie et réduction des
risques des personnes atteintes de diabéete ou
d’asthme (voir focus partie prévention)

OO Enjeux clefs : développement de I’éducation thérapeutique, prévention de ces maladies
CONTRQLOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS

PATIENTS SOUFFRANT DE MALADIES CHRONIQUES

Une part plus importante de bénéficiaires en ALD pour la
CCVGL

« Le poids des maladies chroniques est de plus en plus
important dans la population du fait de I’allongement de la
durée de vie et de I'évolution des modes de vie de la
population. L'apparition des maladies chroniques augmente
avec I'age et les hommes ont un risque plus élevé que les
femmes.

« La répartition des personnes en Affection Longue Durée est
inégale a I'échelle régionale. Ainsi au niveau de la CCVGL,
on compte 7 522 bénéficiaires en ALD en 2017 soit un peu
plus de 22% de la population (supérieur a la moyenne
nationale = 18,1) alors que la CCPA en compte 2 771 soit
environ 15% de sa population.

Part des bénéficiaires en ALD
dans la population en 2017

Les Herbiers
o

THE
Vs
/
[ 4950

France : 12 008 355
| Sélection: 10293

| 474163 (184)
164418,0(187)
18,13196 (240)
1974214 (251)

B 2152277 (248)
NIA (154)

t/nl A France 1181

CCPA CCVGL Vendée SEVE _de France
la Loire

Nombre de
bénéficiaires en ALD

Part de bénéficiaires

en ALD 15,2 22,6
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE

ADDICTIONS

Principaux constats et besoins identifiés

Une baisse globale des consommations d’alcool,
tabac et cannabis depuis 2014 (a [I'échelle
régionale), mais une situation qui reste
préoccupante concernant I'alcool. Les Pays de la
Loire sont la premiére région de France pour la
consommation quotidienne d’alcool.

Une surmortalité prématurée par pathologie liée a la
consommation d’alcool un indice de 149 (a
I'échelle de Littoral Vendée) par rapport au niveau
national (voir partie état de santé de la population)

La consommation d’alcool et de tabac identifiées
par les professionnels comme des facteurs majeurs
ayant un impact sur la santé de la population
(questionnaire professionnels)

La prévention des addictions est un sujet identifié
comme manquant dans les actions de prévention
sur le territoire (entretien)

« Un

cadre

Ressources et dispositifs existants

régional d’intervention fixé par le

Programme Régional de Prévention des addictions
2019-2022

+ De nombreuses actions et structures présentes sur
le territoire en matiére de prise en charge et
prévention des addictions:

SRAE: Structure Régionale d’Appui et d’expertise en
addictologie

ANPAA: action de promotion d’'une politique globale de
prévention des risques et des conséquences de
I'alcoolisation et des pratiques addictives

IREPS (CHD les Oudairies a La Roche-sur-Yon): mise
en place doutils en lien avec la prévention des
conduites addictives : consommation d’alcool, tabac,
cannabis et autres produits illicites, dopages et produits
dopants, addictions sans produit

CAARUD Aides Vendée (a La Roche-sur-Yon):
permanence d’accueil collectif/individuel et service
mobile

EVEA: Espace Vendéen en Addictologie (La Roche-
sur-Yon)

3 ELSA implantées au CH des Sables, Fontenay le
Comte et La Roche-sur-Yon

CSAPA (La Roche-sur-Yon)
Association Addictions Alcool Vie Libre...

CON

o

o Enjeux clefs : Promotion des actions de prévention des addictions, communication autour des structures

L} existantes sur le territoire
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
ADDICTIONS

Des consommations en baisse mais un taux de consommation d’alcool alarmant (1/2)

» Les addictions constituent en France, un déterminant majeur de morbi-mortalité, le tabac et I'alcool
étant les deux premieres cause de mortalité évitable par cancer avec 75 000 a 80 000 déces annuels
attribuables au tabagisme, et 49 000 a la consommation d’alcool.

« Les consommations des Ligériens ont globalement diminué et se situent pres des moyennes
nationales, a I'exception de la consommation hebdomadaire d’alcool (part de consommateurs
guotidiens d’alcool stable entre 2014 et 2017 : 43% contre 40% au niveau national).

» La prévalence du tabagisme quotidien a diminué de 25% en 2014, a 23% en 2017. Cette réduction est
moindre pour les plus jeunes générations que pour les plus anciennes.

* 41% des Ligériens de 18 a 64 ans déclarent avoir déja consommé du cannabis au cours de leur vie.
Cette proportion reste stable entre 2014 et 2017 dans la région, par rapport au niveau nhational ou
cette proportion a augmenté de plus de 3 points.

Source: Projet Régional de Prévention des Addictions 2019-2022
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS

ADDICTIONS

Des consommations en baisse mais un taux de consommation d’alcool alarmant (2/2)

« La fréquence des usages
quotidiens est identique au niveau
national en revanche des écarts

importants sont visibles
concernant les ivresses répétées
et I'alcoolisation ponctuelle

Importante avec respectivement 4
et 6 points de plus que la
moyenne nationale.

« La maladie attribuable a la
consommation d’alcool
majoritairement identifiée est la
maladie du foie alcoolique. Le
maximum de taux d’admission en
ALD pour cette pathologie est
atteint entre 65 et 74 ans (au
niveau regional)
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Evolution de la fréquence des usages d’alcool chez les 15-75 ans

Au moins 1 API
dans le mois

Ivresses répétées
(au moins 3 ivresses
dans l'année)

Usage quotidien

30%

23% 23%

20% 16% 17%
14% 13% 13%
o 10%10% 10% oo
| I 5 I
0% I

2008 2010 2014 2005 2010 2014 2005 2010 2014

Taux d’admissions en ALD pour des maladies attribuables a la consommation
d’alcool et selon la pathologie en cause et I'age
80

Maladie du foie,
alcoolique ou sans
précision - Pays de
60 la Loire

Maladie du foie,
alcoolique ou sans
précision - France

20 Troubles mentaux
liés al'alcool - Pays
de la Loire

0
Troubles mentaux
& X
wé‘? b‘é& b‘é“’ mée’ mﬁ u§ hﬁ ma‘z“’ b‘rf e liés & l'alcool -
\'s e i b » o o & 2 ,§$ France
AR A A A A AR

Sources : Cnamts, MSA, RSI Insee - exploitation ORS Pays de la Loire
Taux pour 100 000
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE
PERSONNES EN SITUATION DE VULNERABILITE

Principaux constats et besoins identifiés

Un taux de pauvreté inférieur au niveau
national mais légerement supérieur au niveau
départemental et régional, en particulier pour
CCVGL (voir focus)

Malgré des indicateurs moyens favorables, des
personnes en situation de precarité sur le
territoire, un isolement généré par une
impossibilité de se déplacer, un enjeu d’acces aux
soins et aux droits (groupes de travail séminaire)

Des logements parfois insalubres qui peuvent
entrainer des problemes de santé (voir focus
partie santé environnement)

Un soutien a la parentalité rendu d’autant plus
nécessaire pour des parents isolés et en situation
de précarité (entretien)

Ressources et dispositifs existants

Des enjeux identifiés au niveau régional dans le
cadre du PRAPS : personnes vieillissantes en
situation de précarité, personnes migrantes,
personnes sous-main de justice

Des ressources a valoriser en matiére de:

Acces aux soins/droits: CCAS point
d’entrée en proximité; Ligne Urgence
précarité; Intervention de la PMI aupres
de femmes enceintes en situation de
vulnérabilité (pas de logement, pas de
travail, migrante...) (entretien) ; Centre
d’Examen de Santé de la CPAM ; CFPD
et consultation PASS au CHD
Logement: bailleurs
associations, « permis de louer »
Mobilité: Participation au permis de
conduire contre service (Les Achards)
Finance: Crésus - association qui
accompagne les personnes notamment
par rapport a la gestion financiere et
administrative

sociaux,

3

Enjeux clefs
déplacement solidaire pour les publics précaires
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développer des postes d’accompagnateurs dans les CIAS ou CCAS, développer le
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"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — FOCUS
PERSONNES EN SITUATION DE VULNERABILITE

Typologie sociale des communes
| A Certres 3000 ®fies nagames

Un territoire favorisé mais présentant des disparités iy
 Un territoire classé selon trois typologies sociales de [ ©Comen pou oweee réeewees
communes: it R
« Communes dominante littorale caractérisées par W e

une population agée et des emplois précaires;
« Communes peu denses préservees;
« Périurbain aisé présentant peu d’inégalités.

 Des taux de pauvreté bien inférieurs au niveau national
(-5,5 points pour CCPA) mais légerement supérieurs aux
niveaux départemental et régional (+1,7 points pour CC
Moutierrois par rapport a la Vendeée).

CCPA (?C : cc . Vendée Pays_dela France
Moutierrois | Talmondais Loire

Médiane de revenu

disponible par unité

) 19 849 19 477 20 667 20073 20 390 20 565
de consommation
en€
Taux de pauvreté 9,4 11,7 10,2 10 11,2 14,9

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 105




6

A

"3/ PARCOURS DE SANTE ET DE VIE — SYNTHESE
COORDINATION DES PARCOURS

Principaux constats et besoins identifiés

De nombreux dispositifs présents sur le
territoire mais un manque d’interconnaissance
entre les difféerents acteurs (entretiens — voir
focus)

Un manque de connaissance des professionnels
du territoire de [l'offre a destination des
personnes agées, des personnes handicapées
et de I’offre psychiatrique  (enquéte
professionnels)

Un enjeu autour du recrutement de personnel
en structures meédico-sociales mais également
pour les services a domicile

Un isolement des personnes (des aidants a
distance) a prendre en considération dans la prise
en charge pour limiter les ruptures de parcours

Ressources et dispositifs existants

De nombreuses instances de coordination mises en

evidence par les

professionnels du territoire

(enquéte par questionnaire)

APLSA (association des professionnels
libéraux de santé des achards)

CPTS Littoral Vendéen

MAIA

QUALIRELSANTE (structure régionale
d’appui a la qualité et a la sécurité des soins
des Pays de la Loire)

FNADEPA (Fédération nationale des
associations de directeurs d’établissements
et services pour personnes agées)
Association des IDEc de Vendée
Plateforme de répit

REAAP (Réseau d’appui et
d’accompagnement des parents)

SAMSAD (anciennement CLIC)

Réseau en cours d’élaboration entre PMI,
pédiatrie hospitaliére et pédopsychiatrie

o
&

Enjeux clefs : avoir une meilleure lisibilité de 'ensemble des dispositifs, une vision partenariale a privilégier
pour mettre en place un parcours cohérent et global; développer une coordination professionnalisée
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS ,
COORDINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Une volonté de travail en partenariat exprimée par les

professionnels du territoire... Membre d'un réseau ou d'une coordination
+ Parmi I'ensemble des professionnels du territoire ayant formalisee
répondu a I'enquéte, 39% (27 répondants), déclarent étre
membre d’un réseau ou d’une coordination formalisée. 4
= Qui
* Les principaux réseaux identifies par les professionnels du - Non

territoire sont:
e La CPTS Littoral Vendéen,
 Le Réseau ADMR,

= Non répondant

 La MAIA,
* Le SRAE Addictologie, Liens et connaissances des acteurs du territoire
* Les Promeneurs du net,
« Le réseau Vendée diabéte, - MAA N —
Médico-social 8/ |
* Social ST .
Psy 16 10 |
 Les professionnels du territoire ont identifié des acteurs ~  PH S —
qu’ils ne connaissaient pas ou peu, a savoir principalement : Paraaz;“:;:z ___::
« Les acteurs de la psychiatrie,
0 10 20 30 40 50 60

» Les professionnels hospitaliers,

» Les professionnels du médico-social. Je collabore avec

Je connais de nom
m Je rencontre des difficultés a travailler avec...

® Je ne connais pas
Résultats enquéte professionnels: 21 juin 2019
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS ,
COORDINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

...en particulier avec les acteurs de la psychiatrie et du
domicile
« La tres grande majorité des professionnels de santé
(généralistes et spécialistes) ne se déclare pas
intéressée par I’exercice salarié (81% de répondants). Ce
constat est justifié pour la plupart des répondants par: = Oui
* Un manque de temps, Non
* Une rémunération insuffisante,
* Une volonté de garder lindépendance liee a
I'exercice libéral

Intérét pour I'exercice en tant que salarié

- . . Travail en partenariats
« Parmi I'ensemble des professionnels du territoire ayant b

répondu a I'enquéte, 65% (45 répondants) déclarent vouloir
travailler davantage avec certains partenaires. Parmi ces
partenaires figurent: = OUi

* Les acteurs du milieu hospitalier, = Non

* Les professionnels de la psychiatrie, = Non répondant

* Les professionnels du domicile.

Résultats enquéte professionnels : 21 juin 2019

CONTRAT LOCAL DE SANTE — VENDEE CCEUR OCEAN 108




"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS ,
COORDINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Un soutien a la coordination des professionnels de santé via I’Assurance Maladie

L'Assurance Maladie propose un accompagnement des professionnels de santé pour l'installation de
CPTS, 'accompagnement de MSP ou encore le développement de projet de télémédecine.

En matiére de télémédecine, les équipes de I'Assurance Maladie accompagnent notamment par
I'explication de la réglementation et a travers la reconnaissance des soins de télémédecine par
I’Assurance Maladie.

Une PTA en cours de déploiement

Une PTA ou Plateforme Territoriale d’Appui est un dispositif visant a mettre en cohérence les dispositifs
existants dans une logique de missions partagées, afin de proposer un « guichet unigue » a 'ensemble
des acteurs des secteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux.

Depuis 2017, les élus URML de Vendée travaillent sur un projet de plateforme territoriale d’appui. Ce
projet vise a mettre au service des médecins libéraux un dispositif d’aide pour leur permettre d’orienter
plus facilement les patients en situation complexe vers les dispositifs du territoire les plus adaptés
(structures et services médicosociaux...).
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"2/ ACCES AUX SOINS, OFFRE DE SANTE ET EDUCATION
THERAPEUTIQUE DU PATIENT — FOCUS ,
COORDINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Un projet de CPTS en cours de déploiement sur le territoire

Les CPTS constituent un nouveau mode d’organisation pour les professionnels de santé, prévu
par la loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016.

Cette démarche territoriale et populationnelle est a l'initiative des professionnels de santé libéraux de
ler et 2nd recours, et associe d’autres acteurs (médico-sociaux, sociaux, sanitaires, usagers, €lus...)
selon les projets.

L’objectif est de mieux organiser les parcours de santé a I’échelle du territoire, et de répondre a
d’autres enjeux structurants : l'acces aux soins, les conditions d’exercice des professionnels,
I'attractivité du territoire (Cahier des charges CPTS — ARS Pays de la Loire)

CPTS des Sables D'Olonnes

Enjeux et opportunités :

L Ajguillon-Sur Vie o 7
La Chaize Giraud )

- Etre al'initiative et acteur d’un projet de santé; . u;,h atn g s Vendée

© LaMothe Achard 7 Auigny

- Renforcer la représentation des professionnels de santé; el B

1 ® LaGhapenisAchaiss” \

o Lo f
¢ StMathuin /

- Améliorer la connaissance et la communication;

° o o
Ste Foy, Grosbreuil

- Fluidifier et sécuriser les parcours de soins Les s

Avrillé
°

StHilaire a Foret | o LeBemard

JO Projet en cours sur le territoire : CPTS couvrant une N
vingtaine de communes autour de I'agglomération des H
Sables d’Olonne (dont CCVGL et CCPA) et impliquant C e T
plus 500 professionnels de santé libéraux

o stVhcent Sur Jatd
o Mt cent Sur Jai © La Jorichere

° 7
lle Sur Mer

Source: URPS Pays de la Loire
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