	Action n°4
	Être acteur de Ma santé

	
	

	Typologie de l'action  
	[bookmark: CaseACocher62]|X| Nouvelle action     |X| Action expérimentale     |_| Action existante   

	 Porteur
	Structure : 
	Pole d’équilibre territorial Rural Pays de Saverne Plaine et Plateau

	
	Personne référente
	Chargé(e) de mission santé

	Axe stratégique du CLS
	Axe 1 : Soutenir les initiatives et les actions favorisant la santé

	Contexte et enjeux locaux
	La démocratie en santé est un élément clé des contrats locaux de santé, leur investissement dans celui-ci permet de garantir une justesse des actions engagées et de connaitre plus finement les besoins.

Lors du diagnostic local de santé, les habitants ont été consulté et les personnes présentes aux réunions publiques ont indiqué que : 
· Les actions existantes n’étaient pas assez visibles
· Que les communications sur les dépistages ne sont pas assez claires
· Un programme de réunions thématiques seraient le bienvenu

[bookmark: _GoBack]Les données quantitatives du DLS ont par ailleurs mis en avant que les principales causes de morbidité sont le diabète, les maladies neurocardiovasculaires, les troubles psychos affectifs et les cancers.
Fort de ce constat, il est nécessaire de renforcer la prévention primaire sur les sujets de :
· L’alimentation, 
· L’activité physique, 
· Le sommeil, 
· Les polluants
· La santé mentale 

Afin de répondre aux besoins du territoire et aux attentes des habitants, un projet de démocratie en santé va être déployé sur le territoire.


	Lien avec le Projet Régional de Santé (axe et objectif) (lettre et chiffre) base liste des objectifs du PRS)
	|X| Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément.
|_| Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément.
|_| Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
|_| Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.
|_| Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.
|_| Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.
|_| Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.
|_| Organisation de l’offre Choisissez un élément.
|_| Hors objectifs PRS
|_| Coordination, animation et évaluation du CLS


	Lien avec le Plan Régional Santé Environnement 4
	|_| Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez un élément. 
|_| Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un élément. 
|_| Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un élément.
|X| Hors PRSE 4

	Objectif général
	Engager les habitants à être acteurs de leur santé

	Objectifs spécifiques 

	A. Impliquer les habitants dans l’élaboration du programme de santé 
B. Construire un programme d’action de prévention primaire 
C. Diffuser l’information sur le programme d’action auprès du grand public

	Objectifs opérationnels

	A.1 Créer une instance de pilotage incluant des habitants 

B.1 Elaborer un programme d’action annuelle sur la prévention primaire

C.1 Retravailler la plateforme santé en ajoutant des onglets thématiques

	Etapes de mise en œuvre – Description
	Impliquer les habitants dans l’élaboration du programme de santé

Le PETR sera accompagné par un cabinet afin d’assurer une mobilisation profonde et durable de la population. La première étape sera donc de créer un cahier des charges et de lancer un marché public. Un second temps servira à cadrer avec le cabinet les demandes faites aux habitants afin d’éviter les dérives.
Après un travail avec les communautés de communes, un appel à candidature sera lancé pour les habitants et de les intégrer dans un comité de pilotage en santé sur le territoire. Afin d’appuyer le coordinateur CLS dans la mobilisation, un cabinet permettra d’appuyer la démarche.
Suite aux « recrutements » des habitants un comité de pilotage par communautés de communes en santé sera instauré pour l’élaboration d’un projet incluant 5 thématiques : l’alimentation, l’activité physique, le sommeil, les polluants et la santé mentale. 
Les habitants pourront s’appuyer sur les partenaires existants (associations, collectivités) pour imaginer des actions autour des 5 thématiques. Le comité de pilotage sera encadré par le coordinateur du contrat Local de Santé et appuyé par un élu référent sur le sujet ainsi que par l’ARS.
Afin de mobiliser l’ensemble de la population, les conseils lycéens et collégiens seront également consultés, et une discussion avec la mission locale et les épiceries solidaires permettra d’avoir un retour des populations vulnérables.

Construire un programme d’action de prévention primaire 
En premier lieu, les habitants seront formés pour devenir des médiateurs en santé, il faudra alors définir quel est le rôle et les messages à faire passer (notamment sur la prévention). Le comité de pilotage en santé se réunira mensuellement afin de préparer un programme d’action annuelle sur la santé. Ce programme reprendra ainsi les préoccupations exprimées par les habitants.
Une somme sera dédiée pour la mise en place de projets sous forme d’appel à projets ou à candidatures. 

Diffuser l’information sur le programme d’action auprès du grand public

Le volet public de la plateforme santé sera retravaillée avec les habitants afin d’assurer une visibilité et la communication des actions proposées. 
Elle sera revue afin de correspondre à leur utilisation et à leurs besoins. 
Le volet professionnel sera également retravaillé mais avec les acteurs du territoire pour permettre d’assurer une meilleure coordination des acteurs et une meilleure circulation des informations.

	Durée de l’action
	|_| Annuelle :                |X|Pluriannuelle :                |_|Ponctuelle :

Début : 2025                                    Fin : 2029

	Partenaires de l’action
	ARS, Mairies, Communautés de communes, CPAM, RLAM, CeA, associations, établissements scolaires

	Public visé
	|_| Tout public
|_| Jeunes enfants (0 à 6 ans)
|_| Enfants (7 à 11 ans) 
|X| Adolescents (12 à 15 ans)
|X| Jeunes Adultes (16 à 25 ans)	
|X| Adultes (26 à 65 ans)
|X| Personnes âgées (>65 ans)
|_| Professionnels*
|_| Autre (Précisez) : 
	* Préciser si professionnels :
|_| Médical
|_| Paramédical
|_| Médico-social
|_| Social
|_| De la prévention et de la promotion de la santé 
|_| De l’éducation/la formation
|_| De la culture/Loisirs
|_| Autre (Précisez) : 

	Territoire d’intervention
	Territoire du CLS : 4 communautés de communes (CCHLPP, CCAB, CCPS, CCMV)

	Financement 
	Budget global prévisionnel
	TSD : 30 000 -10 000 – 10 000 -10 000 (60 000)
RLAM / CRSA : 30 000 -10 000 – 10 000 – 10 000 (60 000)

	
	Financeurs et montants
	CRSA – Appel à projets Démocratie en Santé et Territoires de Santé de Demain
Régime Local d’Assurance Maladie

	
	Autres ressources mobilisables (Matériel, humaine)
	Mise à disposition de locaux par les communes pour les réunions et les lieux d’intervention.

	Déterminants de santé visés
	Système de soins
|_| Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …)
|_| Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[bookmark: CaseACocher61]|_| Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique)
|_| Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)
|_| Efficacité et sécurité

	
	Mode de vie 
|X| Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, alimentation, activité physique, …)
|_| Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention)

	
	Conditions de vie
|X| Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation …)
|X| Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …)
|_| Conditions de travail

	
	Environnement social 
|X| Intégration sociale
|_| Empowerment (participation des habitants)
|_| Normes et climat social

	
	Contexte économique et politique 
|_| Augmentation des richesses locales
|X| Adaptation aux besoins de la population
|_| La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

	
	Conditions socio-économiques
|_| Niveau de revenu 
|_| Niveau d’éducation

	
	Autre(s)

	Les objectifs de l’action visent-ils directement la lutte contre les inégalités sociales de santé ? 
	|X| Oui  |_| Non 

	Politiques Publiques concernées
	Stratégie Nationale de Santé, Axe 4 : Démocratie en Santé et Programme régional de Santé

	Y-a-t-il une démarche participative associant les citoyens ? 
	|X| Oui  |_| Non (Précisez)

	Principaux indicateurs d’évaluation retenus 
	Indicateurs de processus : 
Nombre de partenaire associés à l’organisation de l’action
Typologie des partenaires associés à l’organisation de l’action
Nombre de réunion organisée pour mettre en place l’action
Réalisation de l’appel à candidature 

Indicateurs de résultat : 
Nombre de participants au COPIL
Typologie de participants 
Niveau de satisfaction
Réalisation du programme d’action 
Budget utilisé rapport au prévisionnel
Types de supports de communication créés ou utilisés
Nombre de réponse à l’appel à candidature

Indicateur d’impact : Implication des habitants dans le CLS et dans leur santé

Méthode d’évaluation envisagée : Calendrier, fiche de présence, dossier soumis, questionnaire de satisfaction




