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INTRODUCTION

La sante, qu'est-ce que c'est ?
Qu'est-ce que ca veut dire ?
Comment en prendre soin ?

La santé est un sujet évoqué partout, quotidiennement, que ce soit & chaque début
d'année quand on se souhaite « la bonne santé », dans les médias, dans les rues avec
des espaces aménagés autour du sport, en choisissant notre panier de courses etc.
De plus, le bien-étre des habitants est au coeur de nos pratiques et de nos réflexions.
Cest pourquoi la santé est un sujet essentiel pour agir sur le territoire.
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B. Le projet santé : entre transversalité et coopération

Au sein de l'association CLAAC, la santé se retrouve dans les actions du projet famille 2018-2023. Le constat des
besoins et la multiplication des actions en promotion de la santé nous ménent aujourd hui & élaborer un nouveau
projet santé a part entiere méme si la santé a toujours été présente en filigrane dans les animations au quotidien et
ce dans tous les secteurs représentés par | Association dans une approche multithématique et auprés d'une diversité
de public (enfance, jeunesse, parentalité, personnes agées). Le projet va permettre une formalisation des actions
et des objectifs, et va venir faciliter la démarche d'évaluation. Ce projet n'a pas vocation & se substituer au Contrat
Local de Santé. Il vient s‘appuyer sur celui-ci pour intégrer des volontés d'agir associative dans le domaine de la
prévention sur un territoire moins élargi (que celui du CLS) & 'échelle d'un EPCI & fiscalité propre : la Communauté
de Communes Chinon Vienne et Loire.

Le prOJet a pour but de contribuer au bien-étre de la population sur le territoire de la CC CVL en matiere de qualité
de vie en s’inscrivant dans des logiques portenonoles avec |'écosystéme d'acteurs portant des actions santé sur le
périmétre dintervention des centres sociaux et des Résidences Habitat Jeunes.

Le projet santé de | Association CLAAC repose sur un travail d équipe, un travail partenarial, des rencontres s appuyant
sur des constats soulevés dans une approche systémique afin de promouvoir une vraie stratégie de promotion de la
santé sur le territoire. Un des réles de la structure sera celui de la coordination des acteurs.

Dans un premier temps, nous définirons quelques notions autour de la santé comme base de réflexion. Nous
évoquerons ensuite la place de la santé dans les différents secteurs de I'Association CLAAC. Nous porterons par la
suite un regard sur les liens partenariaux et le travail mené avec les acteurs locaux dans la dynamique de territoire.
Nous nous appuierons finalement sur des données de diagnostic et des constats pour développer de nouveaux
objectifs et élaborer le projet santé.



I- SANTE, PREVENTION ET PROMOTION

A. Définition de la prévention de la santé selon 'OMS

L' OMS définitla SANTE comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social. [qui] ne consiste
pas seulernent en une absence de maladie ou dinfirmité »' . Nous partons donc du principe que le bien-
étre se retrouve dans la vie quotidienne de chacun comme pilier & la santé. La qualité de vie se retrouve
donc au ceeur de la préoccupation de prendre soin de soi et des autres. Nous décidons de construire notre
réflexion sur le concept positif et non anxiogeéne de la qualité de vie.

Une interrogation nait alors de notre démarche au service de la santé. Deux possibilités s'offrent & nous.

La premiére repose sur le concept de PREVENTION que 'OMS définit comme « /ensemble des mesures
visant & éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps »* . Cette
définition renvoie & un certain nombre d'actions portés par les organismes de santé, les collectivités ou
encore les professionnels de santé. Nous n'excluons pas cette notion de prévention que nous soutenons
mais, nous parlerons davantage de PROMOTION de la santé. Notre objectif vise plutét & ce que le public
prenne I'habitude de prendre soin de soi et des autres, quiil ait accés aux informations nécessaires pour et
qu'il sen saisisse.

T https//www.who.int/fr/about/governance/constitution
2 https://www fonction-publique gouv fr/etre-agent-public/mon-quotidien-au-travail/sante-et-securite-au-travail/defini-
tions-et-principes
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B. La promotion de la santé

Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé *

comme angle d'approche

La PROMOTION de la santé a pour but selon
la Charte d'Ottawa, de « donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et
davantage de moyens de | améliorer »* . Notre
démarche est ainsi complémentaire aux actions
des partenaires sociaux, éducatifs et scolaires
et s'inscrit dans le quotidien des habitants, des
familles, etc. Nos actions participent & créer des
environnements propices & la qualité de vie tout
en travaillant autour des compétences psycho-
sociales.

Le but étant de « servir de médiateur » pour
faire passer un message, et donner des moyens
pour maitriser au mieux sa santé.

3 https:/rrapps-bfc org/glossaire/charte-dottawa
4 https://www.phac-aspc.ge.ca/ph-sp/docs/charter-chartre
pdf/chartre.pdf
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C. Définir les compétences
psychosociales pour mieux
les appréhender

Lors de nos actions nous mobilisons les

COMPETENCES PSYCHOSOCIALES de
chacun qui sont définies comme étant « un
ensemble de compétences sociales, émotionnelles
et cognitives qui ont pour objectifs d améliorer les
relations ¢ soi et aux autres »* . Ces derniéres
sont essentielles et se développent & travers
différentes actions en promotion de la santé.

5 www.santepubliquefrance fr/competences-psychoso-

ciales-cps

& SCHEMA DE DROITE : https://www.santepubliquefrance.
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lI- LES CHAMPS D'INTERVENTION EN MATIERE

DE PROMOTION DE LA SANTE
AU SEIN DE L'ASSOCIATION CLAAC

Au sein du secteur enfance et notamment & travers le Contrat Local d' Accompagnement & la Scolarité, cest le
bien-étre qui est mis en avant. Que ce soit pour les enfants ou les parents & travers des échanges, la découverte
de nouvelles activités ou permettre aux enfants d'apprendre & s'organiser.. Le partage d'un golter (qui est en
partie apporté par les parents) est un goGter qu'on réflechit de maniére & ce quiil soit le plus sain possible et
dans la découverte de nouveaux aliments. Le CLAS permet également de proposer des temps forts autour de
questionnements soulevés et liés & la promotion de la santé.

En ce qui concerne le secteur jeunesse en général, qui comporte le secteur pré-adolescent et adolescent. les
animateurs accompagnent les jeunes au quotidien sur des sujets de différentes natures tels que les écrans,
I'alimentation, les activités physiques en partant de repérages avec écoute bienveillante. L'idée est de partir des
constats et des besoins pour promouvoir la santé. Un relais peut étre fait avec linformation jeunesse.

L'information jeunesse est un label d Etat et fait partie du Service Public Régional de I'Orientation. Les centres
sociaux de Chinon est du Véron ont chacun un Point Information Jeunesse. Chaque PIJ s'engage & ouvrir un espace
de documentation libre réguliérement mis & jour par le réseau régional. Les missions de I'informateur jeunesse sont
de garantir l'acces a l'information & tous les jeunes de 11 & 30 ans, de les accompagner dans leurs recherches et
leurs projets. Il s'‘agit le plus souvent de les orienter vers d'autres professionnels. Pour garantir cette information, les
informateurs interviennent dans les établissements scolaires et les structures accueillant des jeunes. Ces informations
concernent tous les sujets touchant les jeunes dont la santé pour laquelle la promotion se fait quotidiennement : écrans/
réseaux, vie affective et sexuelle, bien-étre/CPS, discriminations/harcélement. alimentation, addictions, hygiéne de

vie..

Les actions collectives au sein du secteur famille ont une entrée bien-étre évidente. Elles ne sont pas annoncées
comme des actions santé mais la promotion de la santé est toujours présente en filigrane, a travers des échanges
et discussions que ce soit autour d'ateliers cuisine (équilibre alimentaire, consommer local, saisonnalité..), des temps
de rencontre autour d'une activité (se poser, partager, échanger), ainsi qu'a travers les départs en vacances par
exemple (répit, s'autoriser & partir, partager en famille etc.)



Le REAAP (Réseau  dEcoute, d'Appui et
d'Accompagnement & la Parentalité) propose des
actions en réseau avec des professionnels qui travaillent
sur la parentalité et la famille. Lidée est détre au
plus proche des problématiques soulevées par les
professionnels du réseau. Les actions se construisent
pendant 'année autour de la Quinzaine de la parentalité
et hors de la quinzaine. La Quinzaine de la parentalité est
axée le plus souvent autour du bien-étre avec des actions
autour des troubles DYS, par exemple, au plus proches
des problématiques repérées par des enseignants, APE
(Association des Parents déléves), etc.

Le spcteur
entance

Le secteur
jeunesse

 secteur Lipformation

\E.ITII e \JE‘U nesse

Les résidences habitat jeunes accueillent des jeunes
de 16 & 30 ans, l'objectif étant de préparer les jeunes &
I'autonomie. La promotion de la santé a sa place dans
cette mission avec, par exemple, l'orientation des jeunes
vers des clubs sportifs et de loisirs, le travail sur la mobilité,
les actions autour de l'alimentation, de I'hygiéne. ..

La promotion de la santé est donc évoquée a tout dge et
si « le prendre soin de sa santé » est évoqué dés l'enfance
en axant nos actions en promotion de la santé sur les
compétences psychosociales, elles se développent et
permettent & I'adulte en devenir d'avoir les ressources
pour prendre soin de lui.

En plus de ces différents secteurs, des actions en
promotion de la santé sont développées par le biais
d'un poste de coordination santé. Elles répondent le
plus souvent & la demande de professionnels scolaires
ou extra scolaires, elles permettent une continuité
entre éducation nationale et éducation populaire sur
un certains nombre de sujets rattachés & la santé. Ce
sont donc des actions coconstruites dans des logiques
de réseaux de maniére territorialisée. A l'origine, inscrites
dans le projet famille, les actions promotion de la santé
accordent une importance particuliére a la participation
de l'environnement éducatif et/ou familial. Les parents
étant les premiers acteurs de cette promotion. De plus,
au sein des centres sociaux et RHJ, de la documentation
officielle pour tout public est disponible en libre-service.

Assurer le suivi

des objectifs et
I'évaluation
du projet santé

POSTE DE )
COORDINATION SANTE

Coordination
Santé

CORRIDA D ]
Semaine de la Santé mentale R

— Autres événements

— Préventissimo

L'équipe danimation engagée dans la mise en ceuvre des actions en promotion de la santé ne sont pas des
professionnels de la santé mais des animateurs professionnels dont la mission est de partager, animer linformation
relative & la santé. Pour cela, ils s'appuient sur de la documentation officielle, des outils pédagogiques provenant
de centres de ressources tels que la FRAPS (Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé), la CRIPS
(Centre Régional d'Information, de Prévention du Sida, et pour la santé des jeunes), ainsi que sur les compétences
d'autres professionnels.. Les animateurs s approprient donc ces informations pour créer aussi des outils pédagogiques
adaptés au public, aux moments et aux besoins identifiés.
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1) ELEMENTS DE DIAGNOSTIC

A. Spécificités territoriales

La Communauté de Communes Chinon Vienne et Loire est née le ler janvier 2014 de la fusion de la Communauté
de Communes de Riviére-Chinon-Saint Benoit-la-Forét, de la Communauté de Communes de la Rive gauche de
la Vienne et de la Communauté de Communes du Véron. Cette fusion est la résultante de la loi du 16 décembre
2010 qui prescrit la réforme des Collectivités Territoriales en prévoyant le renforcement et la simplification des
intercommunalités privilégiant ainsi des EPCI & fiscalité propre de plus grande taille. Au ler janvier 2017, les communes
d'Anché et de Cravant les Coteaux, rattachées anciennement & la Communauté de Communes du Bouchardais,
regagnent l'intercommunalité et enfin le ler janvier 2018, la commune de Chouzé-sur-Loire (ancienne Communauté
de Communes de Toval Touraine Nord-Ouest Val de Loire) intégre l'intercommunalité en regagnant les 18 communes

membres.

Chouzé-sur-Loire

Huismes Eﬂ 2020 :

== St-Benoit-la-Forét
e (S 19 cOMMUNES

St-Germain- A |

23 456 uaBiants

Couziers Thlz§y / Cravant
N\ Cinais / les-Coteaux

L 67,6 HAB/KM
Seuilly La Roche Anché

347,10 KM DE SUPERFICIE

Marcay
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A1 Un territoire vielllissant plus que la
moyenne et qui va continuer de vielllir

POP G2 - Population par grandes tranches d'dges

B 2009 2014 [ 2020
%

20

Oal4 15a29 30a44 45459 60474 75 ans
ans ans ans ans ans ou+

Source INSEE 2020

«Les jeunes sont de moins en moins nombreux et les ainés
sont de plus en plus nombreux ». Ce phénoméne national
est particulierement marqué sur la Communauté de
Communes Chinon Vienne et Loire. Aussi le vieillisserment
de la population est plus important sur I'EPCI qu'aux
échelles « supra » et que sur d'autres territoires similaires
(cf partie « vieillir en Chinonais). Les données relevées
par I'INSEE indiquent que ce vieillissement va s ‘accroftre
dans les 10 années & venir.

n

Cette augmentation progressive dunombre de personnes
agées est la conséquence d'une baisse de la feécondité et
de l'allongement de la durée de vie moyenne, mais il est
aussi dd sans doute & un déficit de jeunes (vieillissement
par la base) qui s'explique notamment par une baisse
de la natalité.

Ce vieillissement de la population ne s‘apparente pas
uniqguement & une faiblesse, il souléve [hypothése
suivante : Les habitants qui vieillissent sur ce territoire
souhaitent rester vivre sur ce territoire.

Cette analyse conduit & un enjeu déja largement
identifie par les acteurs du territoire : L'anticipation et
Ioccompognement du « bien vielllir », impliquant des
enjeux en matiére de santé, de mobilité, de maintien
a domicile, de lutte contre lisolement, d'accessibilité et
d'acces au logement, a I'habitat, au droit et aux services.
Ce constat invite également & interroger et anticiper

les stratégies de
renouvellement
de la population.




Une population de plus de 65 ans isolée

Personnes de 65 ans et + par commune vivant seul en 2020 sur
_ le territoire de la Communauté de Communes Chinon Vienne et
Pourcentage de la population des plus de 60 ans par

m Commune - EPCI Chinon Vienne et Loire Loire
/&

Données comparatives -

France : 26,4%

Région Centre Val de Loire : 29,2%

Département Indre et Loire : 28%

Communauté de Communes Val de Sully : 28,5%
Communté de Communes Tourraine Val de Vienne : 35%

poucentage de + de 65 ans vivant seul
Poucentage des plus de 60 ans

[ entre 45% et 55%
e e e I Entre S5% et 65%
enre 3per3se (] Entre 65% et 75%
0 5 10 km ] entre 35 et 40% Q & & 7505 ot 80%
[ —] I entre 40 et 45% AN ntre
B + de 80%
\\, k!
Association CLAAC- Source INSEE 2020
0 2,5 5 km
& . o ° L —
On constate que le pourcentage des personnes dgées vivant seules est trés important (+80%) dans 5 communes

dont Chinon, 7 communes sont & plus 65% et seulement 8 communes sont aux alentours des 50%. La mobilité et

5 N . R Co B oL Association CLAAC- Source INSEE 2020
l'accés aux soins sont inévitablement rendus plus difficiles pour les personnes avancées dans | age.
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A 2. Taux de pauvreté

Le taux de pauvreté des ménages sur le territoire est
de 12,8%. Il est de 18% sur Chinon. Comme tout EPCI,
ce sont les polarités recensant le plus grand nombre
d'habitants mais aussi le plus grand nombre de
logements sociaux qui ont le taux de pauvreté le plus
élevé.

12,8% CHINON VIENNE ET LOIRE

1,8% VAL DE suLLY

13,7% TOURAINE VAL DE VIENNE

12,8% INDRE ET LOIRE

13,5% CENTRE VAL DE LOIRE
14,5% rrance

Le taux de pauvreté sur le territoire est similaire & celui
d'Indre et Loire qui par ailleurs est inférieur aux échelles
supra. Cela étant, le taux de pauvreté a Chinon est
plus important que dans des villes de taille similaire
comme Ballan Miré, Esvres, Fondettes ou encore
Monts ou le taux est inférieur & 7%. En février 2020,
la Nouvelle République avait publié une cartographie
de la pauvreté en Touraine (carte ci-contre). Prés de
1300 personnes vivaient selon IINSEE en 2017 avec un
revenu inférieur & 60% du revenu médian. Sur Chinon,
la tranche d'ége la plus touchée par la pauvreté est
celle des 30-39 ans (27%).

Les plus pauvres en Indre-et-Loire

AT Serce s, DGR, Gl Cnav, CCSA

Habitants
Nombre de persennes avec un revenu inférieur 4 60 % du revenu médian
par commune en 2017 1. Chéteau-Renault 1.014
2. Monnaie 314
3. Bourgueil 476
4, Langeais 552
5. Cing-Mars-la-Pile 335
6. Luynes 305
7. Fondettes 546

8. Saint-Cyr-sur-Loire 1,310
9. Notre-Dame-d'Oé 219

10, Tours

11. Rochecorbon
12, Vauvray 227
13. Vernou-sur-Brenne 213
14. Nazelles-Négron 329
15. Amboise 1.842
16, Saint-Martin-le-Beau 221
17. Montlouis 867
18. La Ville-aux-Dames 487
19, 5t-Pierre-des-Corps ~ 3.524
20. Saint-Avertin 1.071

-t

2L Chambray-lésTours 1196
22, Joué-1bs-Tours &.706
23. Ballan-Miré 571
24, Bléré as7
25, Esvres a7
26, Veigné 322
27. Montbazon 265
28, Mant 478
29, Azay-le-Rideau 379

30. Beaumont-en-Véron 196
31 Chinon 1272
32. Ste-Maure-de-Touraine 518
33. Loches 965

34. Descartes 629

NR Source : INSEE, DGFIP, Gnat. Cnav. CCMSA

En 2017, avec 1272 personnes vivant avec un revenu
inférieur & 60%, la Commune de Chinon faisait partie des

communes recensant le plus de personnes en situation de
précarité financiere, de pauvreté en Indre et Loire

4

A.3. Rappel des objectifs inscrits dans le projet de territoire de la CC CVL 2021-2026 :

S8 <Garantir une bonne offre médicale : renforcer | accés aux soins
(maison médicale, nouveaux médecins, actions de prévention).

¥ Etre attentif aux besoins des enfants et des jeunes : développer des réseaux d écoute
et de soutien pour les parents. Prendre en compte les besoins des enfants des regroupements scolaires
intercommunaux. Améliorer | accés aux activités extra scolaires et de loisirs.

?A ccompagner le vieillissement : proposer des logerents et des soins adaptés, développer des
ateliers de prévention et des activités intergénérationnelles et égalernent soutenir les services d aide
qui favorisent le maintien & domicile.

Les questions de la prévention, de I'accompagnement et de |'accés aux services de santé apparaissent comme des

enjeux majeurs.
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A.4. Rappel des principaux enseignements du diagnostic CLAAC dans 'approche par public
A.4.1. Enfance et parentalité

Les écrans chez jeunes enfants : La thématique des écrans en matiére de santé est largement abordée dans les
échanges avec les acteurs. Elle aura notamment été prégnante dans les échanges entre les professionnels et les
parents lors d'une réunion autour du projet éducatif de territoire en Avril 2024. « Les enfants entre O et 3 ans ne
devralent pas avoir d écrans entre les mains », offirme un participant. Cette affirmation qui se révéle étre un enjeu
en matiére de co-éducation semble étre partagée a l'unanimité par les participants.

Les enfants de moins de 6 ans et les écrans
numériques d'aprés I'enquéte Nationale Elfe

LES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS

ET LES ECRANS NUMERIQUES :

a chacun son rythme, d'apres I'enquéte Elfe

%o

Bt
L *-i.{} ﬁ L | ililili.i
§o888 Sieae
7 54 %

des enfants utilisent des éer. umérigues
(tablette ou la'and‘o:a’n:uun

N
R exoem

«lesrecommandations en matiére éducative prescrivent
généralement de maintenir les enfants de moins de
trois ans éloignés des écrans et daccompagner trés
progressivement leur insertion dans leur quotidien dans
les années qui suivent

La réalité telle que décrite par la cohorte Fife est différente :
a deux ans, les trois quarts des enfants sont maintenus
@ distance des écrans numeériques (hors télévision). mais
dés | dge de trois ans et demi, plus de quatre sur dix en
utilisent régulierement et plus de la moitié & cing ans et
demi. Durant les six premiéres années de la vie seuls
quatre enfants sur dix sont durablement maintenus &
distance des écrans numériques et plus de cing sur dix
augmentent, parfois forternent, leur temps d écran.

A linverse, un enfant sur dix avait une utilisation trés
développée dés deux ans et voit sa consommation
diminuer. Ces trajectoires dépendent non seulement des
caractéristiques sociales des familles, notamment de
leurs ressources économiques et culturelles, de la place
de la fratrie mais également des pratiques des parents,
qu elles soient individuelles ou partagées avec |enfant
avant ses trois ans »’.

7 Kevin Diter (DEPS, Ined), Sylvie Octobre (DEPS) 22 novembre
2022 INSEE
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Parentalité, santé et handicap :
diagnostic participatif du CLAAC

Tout aulong du diagnostic participatif, la question
du handicap chez I'enfant apparait aussi étre
une préoccupation pour les parents qui selon
les répondants, lors du diagnostic participatif
du CLAAC, ont parfois du mal a trouver les
bons interlocuteurs et a identifier le meilleur
accompagnement pour leurs jeunes. « C'est le
parcours du combattant », « [l n'y a pas toujours
de places dans les institutions permettant leur
insertion scolaire ». Certains expriment que c’est
encore plus complexe de trouver un équilibre
vie pro/vie perso avec un enfant en situation de
handicap : « Cela demande beaucoup de temps,
beaucoup de rendez-vous ».



A.4.2 Jeunesse, santé et parentalité

Clest la prévention qui est au coeur du débat pour
la jeunesse. Les écrans sont toujours au prisme des
échanges pour les jeunes et les parents de jeunes de 11 &
18 ans : le cyber harcélement, le temps passé devant les
écrans, l'usage non maitrisé des écrans (pornographie,
réseaux sociaux..), la sociabilisation sont tout autant de
sujets abordés dans les échanges avec les professionnels
et certains parents de jeunes. Dans les discours,
I'entrée par la prévention et par le développement des
compétences psychosociales est la plus empruntée.
Certains parlent de « culture numérique » : « // est essentiel
que les jeunes puissent identifier et appréhender ce qui
est bon pour eux et ce qui ne lest pas dans |usage des
écrans dinternet et des réseaux »2. Selon une enquéte de
I'UNESCO menée en 2023, « la capacité des adolescents
a maitriser ces nouveaux outils dépend beaucoup de
leur milieu dorigine et de leur entourage farmilial» °,
fagon dont les jeunes utilisent la technologie numérique
est en effet, trés hétérogénes.

Harcelement et santé mentale

Le harcelement est un sujet sensible qui engendre des
préoccupations sur le territoire (commme par ailleurs)
et pour les parents et pour les jeunes. Selon une
enquéte nationale de victimisation en milieu scolaire, le
harcélement aurait un impact brutal pour I'enfant et le
jeune sur sa santé mentale et son bien-étre (perte de
confiance en soi, baisse de son intégrité, exclusion sociale,

& Parole d'un professionnel lors des tables rondes

? https://www.unesco.org/fr/articles/les-jeunes-tous-vir- 18
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phobie scolaire). Si le jeune peut parfois se renfermer sur
lui-méme, « les jeunes n'ont pas toujours le courage ou
la volonté d'en parler, ni au corps enseignant, ni & leurs
parents » exprime un professionnel du collége Jean Zay.

38,9

Surmom
méchant
1 enfant sur 10
victime de harcélement a l'école

1 enfant sur 16
victime de harcélement sévére
Moquerie
de la bonne
conduite
en classe

2  Blessure par arme
2,3 «Happy slappings
Cible
Racket | 5,5 de lancers
P d'objets
Caresse forcée @

Insulte & propos
4,2 delareligion

5,1 Baiserforcé

Insulte a propos
5,2 dusexe

3,7 Menace avec arme
Insulte a propos

Voyeurisme de Forigine

Vol sous la menace

Source : Enguite nationale de victimation en milieu scolaine

Surle territoire, la question du harcélement
est prise trés au sérieux par les services
de police, les établissements scolaires (qui
mettent en place des actions de lutte et
de prévention), certaines associations
comme le CLAAC par exemple (elle
s'inscrit également comme acteur de la
prévention dans son projet santé et au
travers des actions portées sur ces sujets
avec l'Information Jeunesse notamment)
mais aussi par les collectivités. La CC
CVL prévoit un encart sur son site «
harcélement scolaire au college et au
lycée » qui répond a différentes questions
et qui informe sur les maniéres d'agir face
& des situations de harcélement et de
victimisation.

Conduites a risques

Enfin, les démarches participatives ont souligné des craintes
quant & certaines conduites a risques chez les jeunes.

« Les problématiques de consommation forte d alcool de plus en
plus tét nous interpellent » explique le directeur de |'Unité SEGPA
du collége Jean Zay. Il sinquiéte des maniéres de consormmer et
des objectifs dans la consommation « qui ne sont pas ceux de
la dégustation ». Aussi « les drogues douces se démocratisent »
indique-t-il. D'autres acteurs de I'éducation nationale semblent
partager ces préoccupations.
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A.4.3. Santé des ainés

Comme, nous avons pu le voir précédemment dans le diagnostic (partie « Vieillir en Chinonais), plus de 30% de la
population sur le territoire a plus de 60 ans et les tendances nous confirment que le vieillissement de la population
va s'accroitre et s'accentuer dans les 10 années & venir. Le diagnostic souléve alors des enjeux en termes de santé
mentale, de santé physique et cognitive mais aussi de ce qu'on pourrait qualifier de santé sociale (lutte contre
lisolement). Les acteurs de I'accompagnement du « bien vieillir » sont nombreux sur le territoire (cf carte mentale
annexes). La table ronde sur le sujet du vieillissernent a suscité un intérét pour de nombreux acteurs) & se rencontrer
pour mieux se connaitre, mieux se reconnaitre et ouvrir des opportunités pour construire collectivement des réponses
adaptées.

Les pistes d'amélioration proposées a l'issue de la table ronde : ‘

- Améliorer I'accés au soin des habitants
- Développer | offre de soin a domicile
- Faire venir des médecins et plus de spécialistes sur les milieux en tension (dentistes, psychologues...)

- Favoriser 'accés & une alimentation saine et durable pour tous

- Préserver la sauvegarde et le maintien de I'hopital

- Renforcer le champ de la prévention en matiére de santé (détection épidémiologique, prévention du
cancer...)

Le CIAS (Centre Intercommunal d'Actions Sociales), est au cosur de la coordination des acteurs en matiére de
santé des ainés, l'appui de plusieurs organismes de santé (CARSAT, AGIRC ARCO..). Plusieurs actions sont portées
ou co-portées par la mutualisation de volontés partagées (Des programmes riches pendant la semaine bleue, des
marches douces de proximité, des ateliers mémoire, des activités culturelles et sportives..).
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B. Eléments de constats soulevés
par le Contrat Local de Santé
du Pays du Chinonais
(diagnostic 2021)

Le Contrat Local de Santé est piloté par le Pays du
Chinonais & I'échelle de 2 communautés de Communes
(Chinon Vienne et Loire et Touraine Val de Vienne).

« le Pays du Chinonais montre un taux comparatif de
mortalité supérieur au taux régional et départemental
(876.5 déces pour 100 OO0 habitants contre 867 en
Reégion et 8018 en Indre-et-Loire). Le Pays présente
donc une surmortalité générale. Ce constat est le
méme en ce qui concerne la mortalité prématurée
(avant 65 ans) sur le territoire. On estime que 37.8% des
décés prématurés (soit 142 déces prématurés par an)
pourraient étre évités par des changements individuels,
en développant davantage dactions de prévention
primaire  (tabac  alcool  maladies  sexuellement
transmissibles,  comportements prévenant certains
cancers, etc.). « Les principaux motifs d admissions en
Affections de Longue Durée (ALD) sur le Pays sont les
maladlies cardiovasculaires (386 %) suivies des cancers
(235 %) et du diabéte (152 %). Le constat est le méme
aux niveaux départemental régional et national ou les
maladies cardiovasculaires constituent le premier motif
dadmissions en ALD, suivis des cancers et du diabéte »°.

Les principaux constats sur les différentes
thématiques de santé étudiées par le CLS :

- La situation du Pays du Chinonais en termes de
mortalité pour les principales maladies chroniques (ex :
cancers, diabete, BPCO etc..) est comparable au niveau
régional et national (en éliminant les effets liés & l'age) ;

- Une surmortalité observée pour les maladies de
lappareil respiratoire au regard des trois échelons de
référence ;

- Les dépistages du diabéte ou encore des affections
respiratoires semblent insuffisants (taux standardisés
inférieurs a la moyenne régionale) ;

- Une nécessité de rendre plus lisible les actions et les
programmes mis en place ;

- Le taux standardisé de mortalité par suicide du Pays
est comparable & celui du département et de la Région
(la Région Centre- Val de Loire est I'une des régions de
France dans laquelle le taux de mortalité par suicide est
le plus important) ;

- La trés faible présence de psychiatres libéraux sur le
territoire ;

10 Extrait CLS 2021 Pays du Chinonais
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- Les besoins croissants de prise en charge psychologique
de la population (adolescents, personnes dgées, etc) et
le non-accés & ce soin du fait du non-remboursement,
des déplacements, etc ;

- La saturation des dispositifs spécialisés (CMP, Sessad,
etc.)

- La nécessité de renforcer le lien entre les professionnels
de terrain, les structures d'aide et de soins et les services
du centre hospitalier pour coordonner une prise en
charge globale du sujet agé

- La nécessité de prendre en compte les aidants de ces
personnes en souffrance psychique ;

- Le manque de professionnels (gynécologues, sage-
femnmes, pédiatres) ;

- La nécessité d accompagner les familles fragilisées ;

- Rendre plus lisible 'ensemble des aides existantes pour
améliorer la prise en charge des enfants en situation de
handicap et faire en sorte quelle soit la plus précoce
possible.

« A travers le diagnostic local de santé du territoire de
IORS et les différents retours que nous avons pu obtenir
de la part des habitants du Pays Loire Touraine nous
pouvons constater que la question de la santé devra
étre traitée dans ces différentes composantes en toute
cohérence avec la définition de la santé de | OMS »™.

Lors d'un Comité de pilotage en début d'année 2023,
les acteurs se sont concentrés sur 5 sujets majeurs en
termes de prévention :

- LE BIEN VIEILLIR;
- LANUTIRITION ;
- LES ADDICTIONS ;

- LES ACTIVITES PHYSIQUES
ET SPORTIVES POUR TOUS ;

- LA SANTE
ENVIRONNEMENTALE.

" Extrait CLS 2021 Pays du Chinonais
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C. Prévention, promotion de la santé et coordination des acteurs

C.1. Cartographie des acteurs de la prévention et la promotion de la santé sur
l'intercommunauté Chinon Vienne et Loire

PM
}HWDESM'E-
PLANNING FAMILIAL

€54 Cenire de soins daccompagnement _| [l
&t de prévention n addictologie

MDA Maison des adolescents —f= ANTENNES / RELAIS / COMPETENCES =

ESPACE SANTE JEUNES =

CIDF Centre dinformation sur les droits des ___ C14S Cenire intercommunal d'actions _|
femmes sociales

CLUB ATHLETIQUE DU CHINONALS. ~
Association Sport Santé Nutrition CHINON —

ASSOCIATION SPORT SANTE DANS LE PAYS
DU CHINONAIS a

CPIE ~
COLLECTIF ENVIRONNEMENT —
JARDINIERS DES HUCHERQLLES =

COLLECTIF SOLIDARITE (Commission Bien
Etre)

SECURITE ALIMENTAIRE (RESEAL) ~1

PEUPLE SOLIDAIRE =1

= ASSOCIATIONS / INTERVENANTS ———

QASIS CRAVANTAISE =/

INTS - SOUTIEN DANS NOS

CEASCE (Lycées-Collages)
CLSPO [Mairie de Chinon) prévention
délinquance

INSTANCES
| CLS (Pays du Chinonais) COMMITE DE
PILOTAGE

ACTIONS SANTE
COLLECTIF SOLIDARITE : Comiiission bien-

Source Association CLAAC
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C.2. Association CLAAC : des sollicitations de partenaires
sur des enjeux identifiés & 'échelle locale

Depuis quelques années |'association CLAAC est sollicitée pour animer des projets en promotion de la santé dans
les écoles, colleges et lycée. Les sujets abordés sont, entre autres les suivants, et relévent de constats faits par les
professionnels de terrain et qui ont fait l'objet de sollicitations aupres de I'Association en 2023. La mise en place de
ces actions de prévention fait |'objet d'une co-construction avec les équipes éducatives des écoles du territoire.

T W B e

EQUILIBRE HYGIENE BUCCO- CONSOMMATION DES IMAGE DE SO,
ALIMENTAIRE DENTAIRE ECRANS ET INFLUENCE CONFIANCE EN SOI
ET SUCRE DES RESEAUX SOCIAUX

La prévention de la santé doit inclure dans la coordination des acteurs, les professionnels du dépistage contre
notamment le cancer ou les maladies neuro-dégénératives.

C.3. La santé mentale et environnementale, 2 sujets majeurs émergents sur notre
territoire et au-deld de nos « frontieres »

Santé mentale

« La santé mentale est un déterminant majeur d une population en bonne santé. Avant la pandémie de Covid-19
les troubles de santé mentale représentaient déja un fardeau important et la crise sanitaire a largement contribué d
lamplifier, notamment chez les enfants et les Jeunes, avec des inégalités sociales marquées avec des effets potentiels
dans la durée. | urgence conjoncturelle liée o la crise a ainsi nécessité un suivi renforcé avec des réponses rapides
en matiére de prévention et daccompagnement pour éviter que les troubles de type détresse psychologique
réactionnelle ne s installent.
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La mise en place d'une stratégie de communication durable sur la santé mentale (2023-2026). annoncée dans la
premiere mesure des assises de la santé mentale et de la psychiatrie en septembre 2021 est désormais en cours.
Un programme opérationnel de communication a été élaboré pour la période 2023-2027, structuré autour de trois

axes

Parmi ses priorités, Santé publique France vise a renforcer les dispositifs de prévention et de promotion de la santé
mentale, en particulier :

- Le soutien & la parentalité et le développement des compétences psychosociales des enfants et des
adolescents ;

- L'information et la communication (favoriser le repérage et la prise en charge précoce, I'accés aux ressources en
santé mentale et I'adoption de comportements favorables & la santé mentale).

Sur le territoire de la CC CVL, va étre organisée en fin d année 2024, la semaine de la santé mentale, une occasion
d'approfondir le sujet et dencourager la coopération, le dialogue et linterconnaissance des structures qui se
positionnent comme étant des acteurs de la prévention en santé mentale. Des formations autour de la santé mentale
ET de la santé mentale des jeunes se développent et se mettent en place sur le territoire sous I'impulsion du Contrat
Local de Santé. Les premiéres formations proposées & Avoine ont suscité un intérét fort des acteurs. Ainsi certains

volontaires sont restés sur liste d'attente.

12 Santé Public France Programme de travail 2024 de Santé publique France : les travaux menés autour de six grands enjeux — mars 2024
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Santé environnementale

« Les changements globaux déja visibles et a venir, tant cimatiques, environnementaux que sociétaux, nécessitent
d anticiper leurs effets sur la santé, dans un objectif d atténuation des impacts et d adaptation de la population aux
nouveaux risques.

Il est crucial de croiser différentes données pour mieux comprendre comment lexposition a divers risques, comme
lenvironnement et le travail affecte la santé. Santé publique France évalue ces expositions pour estimer leur impact
sur la santé publique, propose des interventions pour les réduire, et promeut des environnements sains dans le
principe « One health ».

Les objectifs de | agence en 2024 sont :
1. Caractériser les expositions et les impacts sanitaires pour contribuer aux stratégies de prévention a |'échelle

européenne, nationale ou locale :

2. Renforcer et moderniser les dispositifs de surveillance, dobservation et de prévention des risques liés
I'environnement général et/ou professionnel ;

3. Développer les stratégies d'influence et de plaidoyer pour promouvoir les aménagements favorables ¢ la

santé»".

ONE HEALTH

« Le concept One Health, cest penser la santé & linterface entre celle des animaux, de |Homme et de leur
environnement, & | échelle locale nationale et mondiale. Cette maniére d aborder la santé dans le contexte mondial
actuel de la pandémie lige a la Covid 19 permet de raisonner |ensemble du systéme et trouver des solutions qui
répondent d la fois & des enjeux de santé et des enjeux environnementaux » .

B https://www.santepubliquefrance fr/les-actualites/2024/programme-de-travail-2024-de-sante-publique-france-les-travaux-menes-
autour-de-six-grands-enjeux
% https//www.inrae fr/alimentation-sante-globale/one-health-seule-sante
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La déforestation accroit le risaue
d’exposition des humains et
des élevages a de houveaux
pathogenes



« La pollution de l'eau, de l'air, des sols, les habitats vétustes ou les conditions de travail dangereuses sont ¢ lorigine
de multiples pathologies, notamment cancéreuses, de troubles de la reproduction et du développement » . Le
CPIE méne un certain nombre d'ateliers pédagogiques auprés de la population et du milieu scolaire sur ces sujets.

5 Institut-supérieur-environnement - 2023-2024
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D. Ce qu'il faut retenir
* Une volonté des acteurs & mieux se connaitre et mieux s'identifier

Offre médicale, accés aux soins et manque de professionnels de proximité : un enjeu de taille identifié
par le territoire

Une population vieillissante et qui va continuer de vielllir : un enjeu & accompagner et « prévenir la
santé des ainés » (santé physique, mentale, sociale)

L 'usage du numérique et la santé : une question qui suscite du débat pour les acteurs & tout ége de la
vie et des inquiétudes en termes de parentalité

Des consommations de tabac, d'alcool et de drogue qui questionnent les professionnels, notamment
sur la précocité et la nature des usages

Les situations croissantes et médiatisées de harcélement inquiétent les parents quant & la santé
mentale de leurs jeunes.s

Les besoins croissants de prise en charge psychologique de la population (adolescents, personnes
dgées, etc) : Un enjeu soulevé a différentes échelles (santé mentale)

Une nécéssité a renforcer le champs de la prévention et du dépistage ainsi que les actions de
développement des compétences psychosociales

* On constate une saturation des disposififs spécialisés sur le territoire face a une demande croissante

La santé environnementale : des enjeux de compréhension et de « clés » pour agir aux échelles
individuelles et collectives



IV-LE PROJET SANTE

Cormnme l'indique la définition de IOMS, « un état de complet bien-étre physique, mental et social,
[qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d infirmité »*.
Nous avions a coeur d ajouter la santé environnementale.

BIEN-ETRE
MENTAL

\‘ BIEN-ETRE

BIEN-ETRE
PHYSIQUE SOCIAL

BIEN-ETRE
ENVIRONNEMENTAL

16 https://www who.int/fr/about/governance/constitution
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A partir de cette définition et des facteurs environnementaux qui s'ajoutent & cet état de bien-étre, nous avons
choisi de répartir nos actions selon trois axes de travail. Cette répartition nous semble non seulement répondre & nos
missions quotidiennes, mais elles permettent aussi de cadrer notre champ d'action. Ces trois axes sont : La santé
mentale, la santé physique et la santé environnementale.

Dans l'axe de la santé mentale nous nous permettons d'aborder des thématiques telles que les discriminations,
le harcelement, les violences, la pratique éclairée des médias et réseaux sociaux, | alimentation, la vie sexuelle et
affective, lalcoolémie et le tabagisme ..

Dans I'axe de la santé physique des thématiques telles que |'alimentation saine, I'activité physique et sportive pour
tous, limpact des écrans, I'hygiéne, la vie sexuelle font leur apparition.

Enfin, nous avons décidé d'ouvrir l'axe de la santé environnementale a des thématiques que l'on retrouve dans
les catégories précédentes, faisant écho a nos habitudes de vie et participant & la qualité de notre bien-étre. Les
thématiques qui nous intéressent particuliérement sont, par exemple, |'alimentation durable, les déterminants
environnementaux, la consommation locale et raisonnée, la dynamique écologique, la gestion des déchets..

Les frontiéres entre ces axes ne sont pas imperméables, bien au contraire, certains thémes comme I'alimentation,
I'utilisation des écrans, la vie sexuelle, par exemple, balayent ces 3 axes. Toutes ces thématiques font partie de notre
vie quotidienne, de nos habitudes, des informations qui nous entourent dans les médias et qui ont un impact direct
sur notre bien-étre, il est donc essentiel d'y réfléchir ensemble.

A partir de cette réflexion nous avons tenté de déterminer des objectifs qui prennent en compte la notion de santé
en général, le bien-étre, les facteurs de risque et les compétences psychosociales. Le cosur de nos actions santé est
autant l'information elle-méme que |'outillage des individus face a cette information.

Le projet santé compte 4 grandes finalités déclinées en plusieurs objectifs et en différents axes de travail. Il est établi
pour 5 ans au méme titre que les projets sociaux, familles et socio-éducatif et cela dans les mémes temporalités. Le
projet santé transpire dans le contenu de chacun d'entre eux.
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FINALITE 1 : PROMOUVOIR LA SANTE PHYSIQUE, MENTALE ET ENVIRONNEMENTALE

OBJECTIFS
OPERATIONNELS

- Animer des séances de promotion de la santé mentale, physique et environnementale.

- S'informer sur les différents sujets abordés en matiére de santé, actualiser ces informations
- Adapter linformation dans la transmission en fonction des récepteurs

- Orienter la population afin de garantir sa santé

- Se former sur les différents sujets liés & la santé

- Rechercher et prendre en main différents outils

- Créer des outils adoptés & nos situations d'animation en matiére de santé

- Connaitre et informer sur les dispositifs mis en place par I'état dans le parcours de soins de chacun
- Développer des activités pédagogiques, ludiques, culturelles et artistiques autour de question
rattachés & la santé (susciter l'intérét)

- Intervenir en milieux scolaires et extrascolaires autour de thématiques ou constats soulevés.

_CRITERES
D'EVALUATION

- Combien de formations ont pu faire les professionnels de I'équipe d'animation ?

- Tous les ans I'animathéque accueille de nouveaux jeux/ outils.

- L'espace de documentation en termes de santé est disponible et & jour dans les centres sociaux.
- Nombre d'interventions en milieux scolaires et extra-scolaires

- Nombre de manifestations internes ou externes

- Nombre de personnes touchées par les actions en promotion de la santé
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FINALITE 2 : DEVELOPPER LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES DES ENFANTS, ADOLESCENTS

OBJECTIFS
OPERATIONNELS

_CRITERES
D EVALUATION

ET ADULTES AU SERVICE DE LA SANTE

- Créer des temps de débat et d'animation collectives

- Communiqguer sur les actions extérieures et informer

- Mettre en place des ateliers « bien-étre »

- Contribuer et mettre en place des ateliers dans le cadre de la semaine de la santé mentale
- Proposer des ateliers théatre et créatifs

- Les connaissances et les attentes en début de projet ainsi qu'a la fin sont évaluées par le biais d'un
jeu. d'un questionnaire ou d'une animation

- Ces éléments sont notés dans les fiches bilans pour évaluer limpact de nos actions.

- Nombre de débats et d'actions permettant de renforcer les compétences psychosociales

- Nombre d'interventions de professionnels extérieurs
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FINALITE 3 : FAVORISER UNE DYNAMIQUE DE TERRITOIRE
AVEC DES ACTEURS LOCAUX DANS LA PROMOTION DE LA SANTE

OBJECTIFS
OPERATIONNELS

- Créer un réseau avec des producteurs locaux et des commerces de proximité pour mettre l'accent
sur la santé environnementale

- Co-construire des projets et des actions de promotion de la santé & destination du public avec des
structures de la promotion de la santé et des professionnels de la santé

- Réunir par semestre I'ensemble des acteurs de la promotion de la santé autour de table ronde

- Faire du Centre Social un lieu d'accueil aux différents projets en lien avec la santé (Preventissimo,
marmite du jeudi, ateliers MDA..)

- Accueilllir des projets d'étudiants en santé. sanitaire et sociale

- Participer aux COPIL du Contrat Local de Santé avec le Pays du Chinonais

- Maintenir le lien avec I'éducation nationale et les réseaux des écoles sur le territoire pour coconstruire
des actions communes

- Construire des outils facilitant la mise en relation et en réseaux et en faciliter la transmission (carte
mentale des acteurs, annuaires, productions collectives..)

_CRITERES
D'EVALUATION

- Combien de partenaires ont été associés aux actions santé portées par le CLAAC ?
- Quels ont été les plus-values des rencontres semestrielles avec les partenaires ?
- A combien de manifestations extérieures autour de la promotion de la santé le CLAAC a participé ?
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FINALITE 4 : FAVORISER LA PLACE DE LA SANTE DANS CHAQUE SECTEUR DE L’ASSOCIATION CLAAC

OBJECTIFS
OPERATIONNELS

- Outiller les animateurs de chaque secteur (formations, outils pédagogiques, méthodes d'animation .)
- Favoriser le circuit court dans nos achats avec ou sans le public

- Raisonner nos achats et notre consormmation (maintenir l'espace de gratuité)

- Investir le centre social dans le tri des déchets (avec compost) et dans le O déchets et dans une
consommation plus raisonnée des produits et de 'énergie

- Organiser nos déplacements de maniére plus écologique (utilisation du vélo sur les courtes distances,
favoriser les transports en commun ..)

- Lors de réunions d'équipe échanger sur les constats des différents secteurs afin de rebondir et
adapter les pratiques aux nouvelles problématiques.

- Repenser les espaces au sein des centre sociaux et des RHJ pour la documentation en lien avec la santé
- Soutenir les réveils sportifs dans les communes du territoire

- Proposer une alimentation saine et locale lors des gouters, des soirées et des repas proposés dans
chacun des secteurs (favoriser le fait-maison)

- Réaliser des actions de promotion dans chaque secteur auprés des différents publics

- Maintenir des animations et/ou temps forts parents-enfants lorsque c'est possible a chaque action en
promotion de la santé (Communiquer au REAAP)

- Adapter notre discours au public concerné

_CRITERES
D EVALUATION

- Toutes les fiches bilan des actions santé menées dans chaque secteur sont faites

- Le tableau Excel des outils d'animation est mis & jour et évolue

- Quels aménagements et changement d’habitudes dans le respect de I'environnement ont été réalisés
au sein de I'Association ?




CONCLUSION

Dans les missions d'un centre social et d'une RHJ, quand on accompagne les
habitants dans la vie quotidienne on ne peut que s'interroger et agir sur la question
de bien-étre. C'est notre réle d animateur que de partager la possibilité d'agir pour
le bien-étre de soi et des autres en favorisant le développement entre autres des
compétences psychosociales.

Ce projet n'est pas figé car il est né de constats et de besoins et peut étre
amené & évoluer. Chacun pourra s'approprier cette évolution dans ses pratiques.
Cette évolution s'étend a I'échelle territoriale de la CC CVL incluant les partenaires,
acteurs locaux et habrtants au quotidien.

Ce document n'a pas a vocation se substituer
mais & permettre une complémentarité avec
'existant.
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« La santé est un capital précieux qu il faut
constamment alimenter avec des bonnes actions »
Kheira Chakor

CHINON
VIENNE
& LOIRE




