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Pays des Yosges Sadnoises, ARS de Franche-Comtéd, MEA
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Depuis la fin de I'année 2011, une démarche a été engagée par le Pays des Vosges Sadnoises pour établir
un Contrat local de santé (CLS) sur son territoire avec I'Agence régionale de santé (ARS).

Cet outil de proximité, issu de la loi Hopital Patients Santé et Territoires (HPST), a pour vocation de reduire
les inégalités territoriales et sociales de santé, en améliorant la qualité des soins et en favorisant l'acces aux
services et structures de prévention et de soins a la population. Ces contrats peuvent concerner tous les
champs de compétences de I'ARS : secteurs hospitalier, ambulatoire et médico-sccial, promotion/prévention
de la santé, santé envirchnement. Il §'agit de privilégier une approche de Santé globale, fldéle & la définition
portée par I'Organisation Mondiale de la Santé et la Charte d’Ottawa. « La santé est un éfat de complet bien-
dtre physique, mental et sacial, et ne consiste pas seulement en une absenhce de maladie ou d'infirmité ».

Les &lus, professionnels de santé, acteurs et partenaires du territoire se sant réunis a plusieurs reprises afin
de construire leur projet de fagon partagée. Ces réunions de travail ont permis d'engager une réflexion
approfondie et locale sur les principaux besoins en santé du territoire, et d'identifier les leviers pertinents
pour y répondre, en lien avec le Projet régional de santé (PRS) de 'ARS.

Par ailleurs, afin de mieux tenir compte de la spécificité rurale du territoire, il a &té rapidement propose a la
Mutualité sociale agricole {(MSA) d'étre le troisieme cosignataire du contrat.

L'ambition du CLS du Pays des Vosges Sadnoises est de favoriser une demarche locale et concertee,
d'encourager le décloisonnement entre les champs de la santé et de créer ainsi une dynamigue positive
grace a la mobilisation de tous les acteurs autour des actions retenues.

Ce document est organisé en frois parties :
- partie 1: présentation du Pays des Vosges Sadnoises
- partie 2 ; éléments de diagnostic de territcire
- parie 3 : le Contrat local de santé du Pays des Vosges Sadnoises
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Situé dans le nord de la Franche-Comté, le Pays des Vosges Sdonoises occupe 'e tiers nord-est du
département de la Haute-Sadne.

Les 162 communes qui le composent sont réparties sur 1 630,35 km?,

Le Pays est limitrophe avec les départements des Vaosges, du Terrltoire de Belfort et du Doubs. [l est situe
au sud du Massif des Vosges, d'ailleurs son périmétre chevauche celui du Parc Naturel Régional des
Ballons des Vosges, une trentaine de communes du Pays y sont adhérentes.

Le Territoire se compose d'une diversité de reliefs offrant une succession de paysages différents. L'eau et la
forét en sont deux composantes majeures.

Du point de vue démographique, le Pays compte 87 734 habitants'. La densité mayenne est de 50 habitants
par km? Les villes de Lure et Luxeull-les-Bains constituent deux pdles urbalns de tallle équivalente {environ
8500 habitants).

Depuis novembre 2000, le Pays des Vosges Sabnoises fédére 10 Communautés de communes autour de
projets d'aménagements du territoire : Charte de Pays, étude sur les services 2 la population, animations de
deux Péles d'excellence rurale : sur le bois énergie et sur les musiques actuelles, programme européen
LEADER, Contrat de Pays avec la Région Franche Comté, Plan climat énergie territorial, projet de SCOT. ..

Le Pays des Vosges Sabdnoises a la forme juridique d'un syndicat mixte. Il est administré par un comité
syndical et un bureau :

- Le Caomité syndical : il est composé des délégués élus des communautés de communes et des
communses adhérentes pour la durée de leur mandal. Les Communes et Communautés de
Communes élisent leurs délégués selon un mode de représentation tenant compte du nombre
d’habitants de fa collectivité, Ainsi le Comite syndical du Pays compte 61 membres avec Voix
délibérative et 11 membres avec voix consultative.

- Le bureau syndical : le comité syndical élit en son sein un bureau de 11 membres, dont 1 Président
et 4 Vice-préesidents.

Le Pays anime également un conseil de Developpement rassemblant les représentants de la société civile.

¥ Source : Insee - Recensaments ds la population - Exploitation principale — 2008,




Differents éléments ont contribués au diagnostic de territoire :
- Eléments de diagnostic élaborés par le Pays des Vosges Sadnoises :
o étude sur les services a la population 2005/2006 dont I'un des trois axes prioritaires est le
maintien d'une qualité d'accéds aux services de sante
o étude sur I'offre de santé 2009/2010 (voir document en annexg)
o Eléments de diagnostic de I'ARS (voir document eh annexs)
- Rencontres et échanges avec les pattenaires et les élus du Pays
o 5 décembre 2011 : réunion des représentants des acteurs de la santé (professionnels,
medico-social, usagers...)
o 31 janvier 2012 : réunion avec les élus du Pays (comité syndical)
o entre février et juin 2012 : comités de pilotage et groupes de travail avec les partenaires,
professionnels de santé et élus du Pays

Ces éléments ont pu apporter des éclairages sur les spécificités du Pays et sur ies inegalités territoriales et
sociales de santé du territoire :

- Des inégalités territoriales : le nord-ouest et ie nord-est du territoire sont des zones davantage
rurales, moins peuplées, rassemblant une population plus isolée et plus agee ;

- Des inégalités sociales : le niveau de chémage est plus élevé que dans les autres départements, le
revenu median se situe dans la fimite inférieure & la moyenne régionale, le niveau de formation des
habitants est mains élavé gue le reste de la population ;

- Une problématique de démographie médicale et d'accés au soin : les professionnels de santé sont
moins nombreux que sur le reste de la région et sont vieillissants. Des problematiques de prise en
charge et d'éloignement des dispositifs de soins et de prévention sont ainsi mis en avant ;

- Des besoins en prévention spécifiques :

o les élus du territoire sont confrontés a des problématiques de violence, notamment dans les
zones rurales, qui sont souvent liées & une consommation excessive de drogues et d'aicool,

o la propension de surpoids ou de situations d'obésité est plus importante pour les jeunes
haut-sadnois que dans les autres départements,

o les perscnnes plus Agées des zones rurales du Pays ont moins accés aux examens
spécialisés et aux dispositifs de dépistage des cancers que les personnes résidant en ville,

o le territoire géographique des Vosges Sadnoises est exposé a des difficuliés sanitaires
spécifiques impactant la santé des habitants : une forte exposition au raden, des risques
sanitaires liés & une eau agressive ...

Alnsi, dans une démarche collective et locale, les membres du comité de pilotage du CLS {Pays, ARS et
MSA) ont organisé différents groupes de travail, rassemblant les partenaires, les professionnels de sante et
les élus locaux, afin de construire et de rédiger les fiches actions du CLS. Les participants des groupes de
travail ont pu échanger a partir de ces éléments de diagnostic de territoire, apporter leur expertise, et
construite Uun programme d’action pour les trois années a venir sur leur territoire.

Ainsi, le CLS vise a réduire les inégalités territoriales et sociales de santé en facilitant 'accés des personnes

aux soins, aux services et & la prévention, et participe & améliorer les contextes sociaux et
environnementaux qui agissent sur I'état de santé des populations au niveau locall.
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Le Contrat local de santé {CLS) du Pays des Vosges Sadnoises comporte un axe transversal et frois axes
stratégiques. Ces axes ont été définis ef pilctés par des partenaires volontaires, issus des différents champs
de [a santé au sens large : ambulatolre, sanitaire, médico-social, prévention et prcmation de la santé,
environnement. L'cbjectif tfransversal étant de favoriser une démarche locale et concertée, et d'encouraget
le décleisonnement entre ces champs.

Mutualité ©  francaise, ~ IREPS

AXE transversal : Favoriser le | Améliorer les parcours de santé | M _
Antenne . 70, -URPS “Médeacins,

décloisonnement . entre  les | et . favoriser . les démarches
acteurs de la santé . B préventives '

e —,

L - Faveriser la santé des personnes
AXE 2 Améliorer. I'offre de soins | isolées sur le territoire '

1-Boutenir -les .professionnels de.

URPS Médecins &t FASSAD 70
© il "sa@nté sur |e territoire . '

el favoriser son accés -~

Sur chague fiche acticn, les réles de chacun ont até clarifiés afin d'ameéliorer la lisibilité, 'organisation et la
coordination entre les actions et les acteurs :

- COPIL CLS : les membres du COPIL (ARS, Pays, MSA) sont les signataires du CLS. Le role du
COPIL est de veiller a I'état d'avancement de la réalisation des fiches action du CLS. Le COPIL sera
egalement le lieu d'arbitrage et d’évaluation des fiches action.

- Pilote-référent (constructeurs du CLS) : les pilotes (Mutualité francaise, IREPS Antenne 70, URPS
Medecins, FASSAD 70, ARS UTSE 70) sont les partenaires volontaires qui ant co-construit le CLS
du Pays des Vosges Sadnoises, rédigé les fiches action ef organisé les groupes de travatl.

- Opérateurs (mise en ceuvre) : les opérateurs sont les acteurs qui coordonnent la mise en csuvre de
I'action.

- Partenariat : les acteurs inscrits en pattenariat participent a la mise en ceuvre de l'action, lls sont
sollicités par I'opérateur de la fiche action.
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AXE transvarsal ; Fovoriser lo declofsonnement antre les solours de ln santd

ans le domaine de la santé, de nombreux dispositifs innovants existent et sont peu ou
: insuffisamment utilisés, car peu connus de la population. Les professionnels eux-mémes rencontrent
cette difficulté due notamment a leur isciement, & I'opacité du systéme et au cloisonnement entre les
champs de la santé (sanitaire, ambulatoire, médicosocial, prévention et prometicn de la santé,
environnement). Cette problématique a été mise en avant tout au long de I'élaboration du CLS. C'est
pourguol les membres du COPIL et les pilotes référents des axes ont souhaité en faire un axe transversal du
CLS, qu'ils continueront & piloter ensemble. Ceci participera directement au décloisonnement entre les
champs de la santé (champs du médicosocial, de I'ambulatoire, de la prévention et de 'environnement) en
favorisant les échanges et la circulation de linformation, participant in fine & Pamélioration du parcours de
santé de la personne. L'ambition du CLS du Pays des Vosges Sadnoises est de créer une dynamigue
positive gréce 4 la mobilisation de tous les acteurs autour des actions ratenues.
Une fiche action est reliée a cet axe transversal, elle consiste ainsi & favoriser les échanges et informer les
professicnnels et les habitants du territoire :

PARS
et Oblegti? M P . Sehdmas ot
Axe stratbglaue apérationne! | A ittt FA Enjeu pEOgrammes
senvievaren] Priovild Objecl
Enjeu Objectif 3.4 :
transversal 2 ; Priarité 3 : Conforter la place
Informat et Velller a ce que | Développer de | des usagers dans | SROS
Ars fransvaren : Améliorer les coordonnar les |E?S personnes en noLivelies l'organisation du Ambulatoire ;
Favorsorie P20V | facasocax S| omesde | amene ot | STOVS,
dhololaonnament . 1 ¢ pour favariser la prece coordination o6 N : BrEonne:
. favoriser les . vulnerables l'offre de sante | a l'information sur § handicapées -
whiire oy aoteurs santié et le blen . N ! .
A démarches N accedent a entre les I'offre de santé et | Personnes
e 1o savid . . éire des ) a s o
préventives foutes les professionnels 3§ en donnant une Agées ; Fiches
personnes
structures, autour de pius grande 8RP
pregrammes st | l'usager lisihilité au
actions de santé parcours de soins

AXE 1 Développsr la promation de la santé of s prdvention

es probiematiques de santé spacifiques ant eté repérées sur le territoire, par le biais des 2léments
de diagnostics et des échanges avec les professionnels et acteurs de santé ef les élus.

Les membres du COPIL et les pilctes des axes ont souhaité prioriser une intervention autour de treis
problématigues

- La violence en milieu rural: les élus et les professionnels de santé, notamment dans les
communes les plus rurales, ont mis en avant au cours des échanges, des comportements de
viclence constates parmi les habitants . viclence conjugale, homophobie, suicide, addictions... lls
font &tat de ces problématiques devant lesquelles ils se trouvent parfois démunis. Souvent, une
consommation de produits addictifs (drogues et alcool) est sous jacente a ces situations, chez les
adultes, les personnes isolées comme chez les trés jeunes adolescents. Une fiche action est ainsi
consacrée & ['accompagnement des élus et des professionnels de santé lors des situations de
violence liges & des conduites addictives.

- Les membres du COPIL et les partenaires ont souhaité mettre en place une action spécifique en
direction des jeunes. En effet, par comparaison aux secteurs urbains, les Jeunes du territoire sont
plus isolés et ont moins aceés aux dispositifs de prévention, comme par exemple les Maisons des
adolescents. Ainsi, dans une démarche de transfert de bonnes pratlques, il est proposé de déployer
le dispositif « Parole en téte », créé par la Maison des adolescents de Besangon, afin de mener une
action continue de prévention des conduites a risque a ladolescence et de créer des temps et des
espaces de paroles pour les jeunes.

Page 73



- Une problématique de surpoids et d’obésité apparait sur le département de la Haute-Sadne et en
particuliers sur le Pays des Vosges Sadnoises. Deux actions spécifiques seront conduites pour
améiiorer la prévention du surpoids et de I'obésité des enfants : une action de prévention en école
orimaire et la mise en place d'un atelier sportif adapte.

l.'axe 1 recouvre ainsi 4 fiches action :

FERS
s Gijectiy e . Sohémas of
Axe straidgigue epératinonel | FA Intifulé £ Erie GEOLTATTRS
wrane ‘fr ;jm Srlovis Ollent?
Fiche SRP -
Santé mentale ;
Fiche SRP -
Addicticns;
onmersal2: | P1OM6 2 Permatalts
Accompagner les Veiller & ce Gue prévention et éducatlion ala
Améliorer la glus st las lss personnes en les soins pour | Objectif 2-5: sexuaiits,
. . . situation de P jecl ) contraception
prévention et professicnnels de Scarité certalnes Optimiser fa Intarruntion '
la prise en 2 i santé du territoire prl carl SI ou pathologies de | prévention et la | tQ d
charge des sur la vu néa(;a te; l'enfart et de prise en charge voloniaire . &
addictions prcblématique des ?;uote;gs ['adulte qui des addictions gsggsssse,
addictions structures, elxposednt au Ambulatocire —
programmes et gﬁ?;rﬁcl :g Psychiatrie ;
actions de santé SROMS
Handicap
psychique
anfant et
adolescent
Fiche SRP -
Sanié mentale ;
Fiche SRP -
Objectif 2.3 Addictions;
tEr;JnZL\Irersal 2: Priofité 2 . SCl?ralgger ¢ regerd Elé:g:a?aﬁ{i?é
BYE 4 Veiller a ce qﬁe R%T{E;Ei;'; souffrances &ducation a la
dévainpper in Amélicrer la ‘ . los personnes en Ipes soins pour psychigues ef les | sexualits,
prometion de la | prévention et I':avorlselj situation de cortaines troubles mentaux contraception,
somie ot in les échanges 3 l'expression dgs précarité ou pathologies de atous les ages de | Interruption
arévention aves les adolescents via vulnérables lenfant et de la vie, les repérer volontaire de
adolescents « Parcles en téte » ?cctedi-nta ladulte qui etgavo[!ser Igur‘ ggg(s)ssesse;
outes les prévention ainsi
structures, ﬁ:gzzegé au que l'accés aux Ambutatoire —
programmes et chronicits s0ing, notamment i Psychiatrie ;
acticns de santé par rapport aux SROMSE
risques de suicide | Handicap
psychique
enfant st
adolescent
Améliorer la
prévention du N .
4| Surpolds et de Enjeu Priorité 2 - gg\efgggrzléz '
Fobésité das transversal 2 Renf ‘I' ids et
enfants dés I'age | Veiller & ce que entorcer la s.urp:mlt'sg
Améli de 6 ans las personnas en prever)tlon et Fobesita des
méliorer la situation de les soing pour | enfants et des
prévention du recarlié ou certaines adulies en Fiche SRP -
surpoids et de Sulnérables pathologies de : agissant sur Nutrition
I'chésite des N . I'enfant et de {'alimentafion et
enfants Favoriser la misg ?cclede]nf-a I'aduite qui l'activité physigue,
en place d'un C,’[U ets es exposent au at dévelooper une
51 atelier Tremplin : « Slructures, " risque de prise en charge
Pass'Spart Forme pr?lgramdmes et' chronicité plur!
n actions ce sane professionnelle
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ARE 2 Amdliorer Poffre do solng of favoriser son accds

n deuxiéme axe de travall du CLS concourt & conforter 'offre de soins de premier recours et a
developper la qualité des soins, en intervenant sur deux volets

/ - Favoriser la santé des personnes isolées sur le territoire : I'accés rénové des professicnnels de
santé aux examens techniques spécialisés facliite les conditions d'exercice au quotidien et conduit &
Famélioration de la qualité des soins. Les patients du secteur bénéficieront ainsi d'un renforcement
du dépistage et de la prise de charge des maladies chroniques - Bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCQ), rétinopathie diabétique, cancers. I} convient également de proposer un maintien
& domiclle des personnes agées et isolées conforme a leurs attentes.

Soutenir les professionnels de santé sur le territoire : il s’agit d’enrayer la baisse démographique -
départs non remplacés vers le salariat ou la retraite -~ par un accompagnement et un soutien des
professionnels en activité. Service de remplacement, allégement des contraintes administratives,
rompre lisolement... toutes ces initiatives permettront de maintenir 'activitd existants sur tout le
territoire. Cette dynamique pourra également rendre attractif le Pays pour les jeunes professionnels
de santé en formation. Solidarité professionnelle et qualité pédagogique des stages, qualité des
rapports humains et de environnement, accueil positif des institutions - Pays et ARS - constituent
des atouts décisifs pour « redonner le golit et 'envie » de choisir d'effectuer des stages sur le Pays.
L'axe transversal du CLS concoure également & soutenir les professionnels de santé : une mellleure
information quant aux dispositifs existants viendra faciliter le quotidien de la population {sxemple :
une beonne utilisation du numéro d'appel 3996 pour la permanence des scins, le renouvellement des
verres correcteurs, etc.).

Difficultés d'accés aux soins, indicateurs de santé de la population dégradés, déserts médicaux, ne sont pas
des fatalités et le Pays a des atouts a faire valoir. L'engagement de 'ensemble des acteurs vise & inverser
cette tendance, redonner de lattractivité au territoire, améliorer 1a qualité d’exercice des professionnels et la
qualité des soins pour la population.
Cing fiches actions participent & améliorer I'offre de soins et favoriser san aceés sur le Pays des Vosges

Sadnoises :
PERS
Ane steatdaloue Cdastif i btinie BA Bohdman of
saegi nodrationnel 1 FA PR i PrOGTRITETOY
imw_ié%;m‘ Briosdie Obsjenti
Enjeu o Bhjectif 2.9
Priorité 2 : Pl
. transversal 2 : Réduire les
| . T les personnes en P . territoriales st
es dispositis de situation de les sains pour sociales en Flohe SRP -
dépistage el de récarité ou certaines matiére de Cancer ; Fiche
6 prise en charge \Eumérab\es pathologies ¢e prévention, de SRF Maladies
précoce des accédent & Tenfant et de dépista es’ chreniques
maladias toutes les faduite qut or panisgs et de !
chronigues ef des structures exposent au tra%temant des
cancers ' risgue de h ‘
programmes et' shronicit patients atteints
{ gctions de santé de cancers
Enjeu o Objectif 2.1 :
transversal 2 : Priorité 2 - Réduire les
. . Renforcer la e
Veiller 4 ce que prévention et inégalites
. o fes personnes en . territoriales et
Favoriser Facces | S0 PERORD les s0ins pour . ciales en Fiche SRP -
des patlents aux Ecarité o certaines ‘ére d c  Fich
7| axamens précarité ou pathologles de ma'merel e ancer ; Fiche
techniques vulnérables Fenfant et de prévention, de SRP Maiadies
spéciacliisés accédent & Padulle qui dépistlages chroniques
e b S ST i iy
programmes et‘ chronicité patients afteints
actions de santé de cancers
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Enjeu Priorité 4 ; — .
transversal 2 ; Favoriser ggggqcéltft:;}e'
Informer et Velller & ce que | Fautonomle des soutlen & domicile
coordonner les fe; PErSoNNes en | PErsonnes des personnes SROSMS -
acteurs sﬂ)uatlc‘)n de ﬁgée§ etlgu Agées et des Personnes
8 { intervenant auprées précarité ou handicapées personnes handicapées -
des personnes vuInérables dans le respect handicapées dés i Personnes
dépendantas et accedent 4 dles cholx de lors que feur dgées
isolées toutes les vie de chacun situation
sfructures, et renforcer la arsonnelle le
programmes st qualité de leur P i
actions de santé ! prise en charge perme
Faciliter
fintervention des
professionnels de
& { santé sur certaines
parties du territoire
via un systéme de
géolocalisation
Enjeu P .
fransvaersal 2 : Priorité 3 : gﬂgﬁggj '
Soutenir et I\éz”:)zrr?o?;g:in Ej:\?;ﬂzger de l'organisation des
| |oerrer s, [oluslonda | fmesce | A cepram
de santé 10 § santé surle précarite: ou rfoordlnatlon de développant les SROS .
exlstants ef territoire ef vulnééci’ableés Foffre jde sante ragroupements st Ambuiataire
futurs favaorlser leur ?CC ent entrs es les coopérations
accueil outes les professionnels entre les
sfructures, autour de rofessionnels de
programmes st i ['usager prote
. santé
actions de santé ;

AHE 3 Réduire las rzgues saritaives Bés & Pervironnamsnt
e pays des Vosges Sadnoises présente des spécificités naturelles (géologigues, hydrogéologiques et
% tapographigues) qui ont une influence sur environnament et sur les expositions de ses habitants ;
%- ealx. agressives- favorisant la dissclution des métaux dans les canalisations, présence de radon
“=8 s'accumulant dans les batiments, habitat rural et dispersé.
L'environnement censtitus ainsi un déterminant de premier ordre pouvant avoir des répercussions
importantes sur la santé des populations locales @ saturnisme infantie d'origine hydrique, risques
cancérigénes liés 4 la qualité de I'air Intérieur (notamment radon et cancer du poumon), habitat insalubre.

En matiére de santé-environnement, le CLS a dégagé trois objectifs principaux :

- Mieux cannaitre et réduire les risques sanitaires liés a la consommation de Peau: il s'agit
d'améliorer le dispositif de déclaration obligatoire du saturnisme infantile, d'engager une vaste
campagne d'information &t de sensibilisation de la population et des élus sur les risques liégs a
"agressivité de I'eau et de favoriser I'emergence d'une réflexion intercommunale pour le traitement
de I'eau.

- Réduire les risques sanitaires liés au logement dégradé an ameéliorant la prise en charge des
situations d’habitats indécents voire insalubres.

- Réduire les risques sanitaires liés a la pollution de I'air intérieur en accompagnant les communes
dans [a mise en conformité des écoles concernées par des concentrations excessives en radon et
en sensibilisant les élus, les professionnels du batiment et le grand public a cette problématique.

8 fiches ont pour vocation de réduire les expositions environnementales ayant un impact sur la santé des
habitants du Pays des Vosges Sadnoises.
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Objestif

e

PERS

Gohémas ot

Are straieglpie § o0 vonnet | EA ntiiulés FA Enje programnes
‘iiﬁz‘w;&m;rml Priorité Dbjestif
Chjectif 1.1
Enjeu Promotivair un
transversal 2 : environnament
- Veiller & ce que naturel favorable &

‘ Sﬁ)nf:'sbsliffr?é;‘e;de les personnes an Priorité 1 : la santé en PRSE Il - AXE 1
;&A%ﬁ:ﬁ  Rédduire ganté au dépistago situation de Développér des reduisant les . Réduire les
o8 risques . . précarité ou : risquas sanitaires i risques
sapitaires Hés & 1 gt @ IE: dégfaratnon vulnérables ]?nV|roEIrler11ae]nts liés aux usages de i sanitaires liés
Panvirannoment Inl‘flaft'iﬁlar?%rr?eine accédent & avotr'a &S ¢ 8 :reau, les aux usages de

hydrique Y foutes les Sante pour tous expositions aux l'eau
structures, polluants en milisu
programmes et clos et aux
actions de santé poliuants da Pair
extérieur
Objectif 1.1
Enfeu Promouveir un PRSE Il - AXE 1
transversal 2 : environnement : Réduire les
Misux Veiller 4 ce que naturel favorabie a | risques
connaitre et Amdéliorer Ia les personnes en Prioriié 1 - la santé en sanitaires liés
réduire les qualité de I'sau situation de Dr}orlle or d réduisant les aux usages de
risques 19 distribude en precarité ou 8::;?0?12%?;9;53 risques sanitaires { 'eau -
sanitaires llés limitant les risques | vulnérables f hios & | ligs aux usages de { OBJECTIF 1;
ala de dissolution de | accédent & avotréa o8 ? 2 ! gau, les Amnéliorer la
consommation métaux toutes les Fante pour tous expositions aux qualité
de l'sau structures, polluants en milieu { bactériologique
programmes et clos et aux de l'esau du
aclions de santé polluants de ['air robinet
extérieur
Objactif 1.1
Enjeu Promouvoir un
transversal 2 : environnament
- Veiller & ce que nature! favorable &
ésligsgt”,'fg;;i; les personnes en | o ... la santé en PRSE Il - AXE 1
public sur les sﬂéuatpq de Développer des rfédulsant le.s . .‘Redwre fes
13 risques liés a la pr o?rlte ou environnements rlllsques_samtaires flsques
. vulnérabies R liés aux usages de | sanitaires liés
consommation Sdent 3 favorables 4 la ' | s de
d'une eau accedent 4 santé pour tous sau, &3 ?ux usag
agressive toutes les expositions aux I'eau
siructures, polluants en milisu
programmes et clos et aux
actions de santé polluants de 'air
extérieur
Objectif 1.1 PRSE Il - AXE 2
Former un référent Enjeu Promouvair un : Reduire les
« habitat trapsversa‘l 2: environnement expositions aux
dégradé » au sein Veiller 4 ce que naturel’favorable & pql!uants en
des communaules |E-‘T‘S Personnes eny o e s . Iz% sa.nte en _ml!leu clos a fort
ds communes du mtyahqq de Développer des rgdulsant Iels . |mpa‘ct surla
) & ou Ad risques sanitaires | santé -
14 ; Pays, afin de precart environnements § .\ .

. . vulnérables . liés aux usages de | OBJECTIF7:
mieux repérer les 3 favorables ala i, on
situations a risque accedent a santé pour fous leav, !PTS Almehon:{r le
et de répondre aux foutes les expositions aux dmgnosnc
hesoins des &lus structures, polluants en milieu env!ronr)emfental

Réduira les ot des habltants programmes et’ clos et aux . d.e I'habitat a
fisquas acfions de sanié poilugnts de 'air rlsqu’e pour la
saniigires liés exiérisur santé
au logement ‘ Objectif 1.1 FRSE .” -AXE 2
dégrads Enjeu Promouveir un : Réduire les
transversal 2 anvironnement axpositions aux
Veiller 4 ce gue naturel favorable & ¢ polluants en
Favoriser le les personnes en Priarite 1 - la santé en mifieu clos & fort
repérage des situation de Dévalop o das réduisant les impact sur la
15 logements précarité ou environniments risques sanitaires | santé -
potentieflement vulnérables favorables & |a liés aux usages de ; OBJECTIF 7 ;
indignes ou accedent & santé pour fous I'sau, les Améliarer le
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programmes et clos et aux de 'habitat a
actions de santé polluants de F'air rlsque pour la
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Réduire les
risgquas
sanitaires iiés
2 la pollution
de 'air
intérieur
{radon)

Enjeu
iransversal 2 :
Vailler & ce que

Ohjectif 1.1
Promouveir un
environnement
naturel favorable a

PRSE Il -AXE 2
: Réduira les
axpositions aux
polluants en
milieu clos & fort
fmpact sur la
santé -
OBJECTIF 6:
Sensibiliser et
communiguer
surla

Favariser les los personnes end . .. . . la santé en gralblémﬁltltgue
travaux de situation de F;gorlté 1: réduisant les de la poildtion
. ] velopper des | o intérieure -
16 rem'edmtion dans précgrlté aul arwironnements i HEAUEs sanitaires Action 13 :
les écoies vulnérables f liés aLx usages de
. avorables ala §, Informer et
présentant un accedent 2 santé bour fous 'eau, les former les lus
axeés de radon toutes les P expositions aux los techniciens'
Programmes o Cea stous | | s colectiés
actions de santé Eit[g]ria;jf de l'air des services de
IEtat sur les
pratiques
d'amélioration
de la gualité de
I'air dans les
étabiissements
recevant du
public
PRSE Il - AXE 2
: Réduire les
expositions aux
polluants en
milieu clos a fort
Objectif 1.1 impact sur la
Enjeu Promouvoir un santé -
s transversal 2: environnement OBJECTIF 6 :
?}?gfn;bt:ﬁ:rpitbiic Velller & ce que naturel favorable & ! Sensibiliser et
. les personnes an WP la santé en communiguer
surles gestes & o Pricrité 1: s duisant | |
adopter pour sﬁuahqq de Développer des readisant 18s sur‘a .
17 | améliorer Ia qualité précarite ou anvironnerments risques sanitaires | problématique
de l'alr 3 lintéri vuinérables liés aux usages de | de la pollution
e 'air & lintérieur acoddant 4 favor'ables ala leay las intarieurs -
?;Z(I)%g:?ems toutes les santé pour tous expositions aux Action 14 :
articulier) structures, polluants en milieu ; Sensibiliser et
P programmes st clos et aux informer le
actions de santé polluants de 'air public sur les
axtérieur gestes &
adopter pour
améilorer la
gualité de I'alr &
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PRSE Il - AXE 3
Objectif 1.1 : Réduire les

18

Sensibiliser et
former les
professionnels du
batiment

Enjeu
transvetsal 2 :
Veiller a ce que
les perscnnes en
situation de
pracarlté ou
vulnérables
accédent a
toutes les
structures,
pregrammes et
aclions de santé

Priorité 1 :
Développer des
environnements
favorables a la
santé pour tous

Promouvoir un
envirornement
naturel favorabie a
la santé en
réduisant les
risques sanitaires
ligs aux usages de
l'zau, les
expositions aux
polivants en milieu
clos et aux
polluants de l'alr
extérieur

expositions aux
pelluants de l'air
& fort impact sur
la santé -
OBJECTIF 8:
Réduira
l'sxposition du
grand public & la
pollution
atmosphérique -
Action 15 -
Sensibilisar et
former des
professionnels
du batiment
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Le Contrat local de santé, conclu pour une durée de trois ans, fera 'objet d'une évaluation par année par les
membres du comité de pilotage. Les actions pourront ainsi étre réorlentées si besoin et le CLLS pourra faire
l'objet d'avenants annuels entre les parties afin d'étoffer les actions ou d'en développer de nouvelles qui
répondraient & des besoins spécifiques.

L’ambition du Contrat Local de Santé du Pays des Vosges Sabnoises est de créer une dynamique locale et
positive a I'échells du Pays, gréce a la motilisation de tous les acteurs autour des actions retenues. La
réalisation du programme d'action, tout cormme {'élaboration du CLS, est rendue possible grace au travail
partenarial des acteurs de terrain et & [a mise a disposition de temps de travail de chacun d'entre eux. Ce
travalil participatif est la plus-value du CLS du Pays des Vosges Sadnoizes.
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Fiche action 16

Intitulé de 'action

Favoriser les travaux de remédiation dans les écoles présentant un
exces de radon

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitaires liés a l'environnement

Objectif opérationnel

Reduire les risques sanitaires liés a ls pollution de I'air intérieur (radon)

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sadnoises, MSA

Pilote-reférent
{constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

Avoir et rediscuter en fonction de la réunion de sept/ fiche 19

Partenariat

ARS, Pays et collectivitss

Enjeu de 'action

Favoriser Pémergence d'une opération pilote dans le pays
Communiquer/sensibiliser les élus concernés sur la base de l'expérlencs

pilote

Descriptif de I'action

Le radon est un gaz radicactif d'origine naturelle, classé cancérogéne
pulmenaire certain pour I'homme (CIRC, 1987). Il est le deuxiéme factaur de
risgue connu favorisant le cancer du poumon derriére le tabagisme et davant
'amiante. La réglementation impose en Hauts-Sadne, dépariement classé &
risques, la réalisation d'un dépistage de radon effectué par un organisme
agrés dans tous les étahlissements scolalres, sanitaires et sociaux.
Actuellement, dans le département de la Haute-Sadne, il demeure 18 écoles
materneiles et primaires avec des résultats de mesures non satisfaisants, dont
12 sa situent dans le Pays des Vosges Sadnoises.

L'action vise a sensibiliser ces 12 communes sur limportance de metire en
osuvre les acticns permettant de diminuer les taux de radon dans les écoles
concernées. Une commune du Pays ayant réalisé des fravaux efficaces pour
supprimer cette probiématique viendralt présenter son expérience.

Eléments facilitateurs

PRSEI, actions pluralistes radon IRSN

Prealables

Identifier une commune volontaire pour présenter sa démarche

Programmatian de la mise
en ceuvre et échéancier

Réunions avec les comimunsas concernées : Ter trimestre 2013

Modalités de sulvi

Comité de suivi

Indicateurs d’eévaluation

Nombre d'écoles ne présentant plus d’excés de radon

Budget

3000 € (logistique FA 16, 17 st 18)

Sources de financement

ARS (CLS)
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Fiche action 17

Intitulé de 'action

Sensibiliser et informer le public sur les gestes & adopter pour améliorer
la qualité de Pair a 'intérieur des logements (radon en particulier)

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risquss sanitaires ligs a l'environnement

Objectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés a la pollution de I'air intérieur (radon}

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sadnoises, MSA

Pilote-référent
{constructeurs du CLS)

ARS - Unite territorial santé environnemsant 70

Opérateurs

IREPS Antenne 70, Mutualité frangaise

Partenariat

IRSN, RAFT, ARS, Pays et coliectivités

Enjeu de 'action

Sensibiliser le grand public sur les risques sanitaires ligs & la pollution de I'alr

intérieur (radon en particulier)
informer le public sur les gestes & adopter au quotidien pour amséliorer la

qualiteé de Iair du logement

Descriptif de I'action

Le radon est un gaz radicactif d'origine naturelle, classé cancérogéne

pulmonaire certaln pour 'homme (CIRC, 1987). |l est le deuxiadme facteur de

risque cennu favorisant le cancer du poumon derriére le tabagisme et devant

I'smiante. De part [a nature de son sous-sol, le pays des Vosges Sadnoises

est particullérement concerne.

Dans le cadre du plan régional santé-environnement 2, I''REPS est charge

d'utiliser la mallette pedagogique et le guide financd par I'ARS sur

'amelioration de la qualité de I'air intérieur. Aussi une démarche d'information

des familles st du grand public sera menée & I'échelle de la région.

L'action consiste a :

- Organiser une ou plusieurs conférences ouvertes au public sur la qualité
de I'alr intérieur

- Mettre en place des relais d'Information dans le pays (Mairies, CCAS,
bibliothaques, écoles...),

- Engager des actions de communication sur la qualité de l'air dans les
logements (ventilation, aération, choix des matériaux de décoration et
d'ameublement, des produits de confort, ...} dans Ia presse focale et les
bulletins municipaux et communautaires.

Eléments facllitateurs

PRSEL, actions pluralistes radon IRSN

Préalables

Formation de I''REFPS f CODES 70

Programmation de [a mise

en ceuvre et échéancier

2013-2014

Modalités de suivi

Comité da suivi

Indicateurs d'évaluation

Nombre de sessions de sensibilisation

Nombre de personnes sensibilisées

Nombre de polnts relals Identifies

Nombre d'action de communicaticn dans les médias locaux

Budget

3000 € (logistique FA 16, 17 et 18)

Sources de financement

ARS (CLS)
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Fiche action 18

Intituté de 'action

Sensibillser et former les professionnels du batiment

Axe stratégique du CLS

Axe 3 : Réduire les risques sanitairas ligs & I'environnement

Objectif opérationnel

Réduire les risques sanitaires liés & la pollution de I'air intérieur {radon)

COPIL du CLS

ARS, Pays des Vosges Sadnoises, MSA

Pilote-référent
(constructeurs du CLS)

ARS — Unité territorial santé environnement 70

Opérateurs

Pdle Energie Franche-Comté, CAPEB

Partenariat

CAPEB, Chambre des métiers, chambre du commerce et de 'industrie, IRSN,
ARS, Pays

Enjeu de I'action

Senslibiliser les professionnels du batiment sur les risques sanitaires llés a la
polluticn de I'air intérisur (radon en particulier)

Descriptif de I'action

e radon est un gaz radioactif d'origine naturelle, classé cancérogéne
pulmonalre certaln pour I'homme (CIRC, 1987). Hl est le dsuxidme facteur de
risque connu favorisant le cancer du poumaon derriere le tabagisme et devant
I'amiante. De part la naturs de son sous-sol, le pays des VVosges Sadnoises
est particuliérement concerné.

L'action consiste a sensibiliser le maximum de professionnels du batiment du
Pays des Vosges Sabnoises par des réunions locales de 2 heures maximum
sur fa quallté de 'alr inférieur en général et les risques liés au radon en

particulier,

Ces reunions seront complétées par des communications écrites (leftre de la
CAPEB par exemple),

Elements facilitateurs

PRSEI, actions pluralistes radon IRSN

Préalables

Recensement de ensemble des professionnels concernés dans le pays

Programmation de la mise
en ceuvre et échéancier

2013-2014

Modalités de suivi

Comité ds suivi

Indicateurs d'évaluation

Nombre de sessions de sensibilisation
Nombre de professionnels sensibilisés

Budget

3000 € (logistique FA 16, 17 et 18)

Sources de financement

ARS (CLS)
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