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CONTRAT LOCAL DE SANTE  

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION  

ARDENNE METROPOLE 

2019-2022 

Pour améliorer en continu l’état de santé et la qualité de vie des habitants 

 

ANNEXE   :    FICHES « ACTION » 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Action 1.1 
FACILITER LA PROMOTION DE LA MAITRISE DE STAGE LIBERALE  

AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS Consolider l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
La maîtrise de stage constitue une modalité d’attractivité d’un territoire 
puisqu’il permet de faire découvrir le territoire aux étudiants et de susciter 
des désirs d’installation sur le territoire.  

Seize médecins généralistes du territoire ont aujourd’hui un agrément à la 
maîtrise de stage pour l’accueil des internes en médecine. 
 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 02.0 - Développer et 

diversifier les terrains de stage d’accueil des internes, en fonction de l’offre 
et des besoins du territoire, pour mettre en œuvre la réforme du 3° cycle sur 
les trois subdivisions 

 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Objectif général  Renforcer l’attractivité du territoire pour les professionnels 

Objectifs spécifiques Augmenter le nombre de médecins libéraux  maîtres de stage  

Objectifs opérationnels 

1. Informer les médecins généralistes sur la maîtrise de stage 

2. Informer les médecins généralistes sur le rôle de l'assistant 

Universitaire de Médecine Générale  

3. Evaluer régulièrement le dispositif auprès des maîtres de stage 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Démarche téléphonique /mailing et/ou rencontre des médecins généralistes 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :             2019                                Fin :  

Partenaires de l’action 

- Faculté de médecine de Reims, département de Médecine 

Générale 

- URPS 

- ARS-Délégation Territoriale 

- CPAM 

- EPCI  

Public visé  Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 



 

 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel 2019 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

0 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022 
« Ma santé 2022 » 



 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus  

Nombre d’appels téléphoniques, emails envoyés. Durée consacrée. 

Indicateurs d’activité :  

Nombre de médecins généralistes contactés 

Nombre de rencontre avec l'assistant Universitaire de Médecine Générale 

Indicateurs de résultat : 

Taux d’évolution du nombre de MSU 

Nombre de médecins généralistes formés 

Nombre de médecin accueillant des internes 

Nombre d’internes accueillis 

Méthode d’évaluation envisagée : enquête par questionnaires, données 

ARS, données UFR Médecine, département Médecine Générale 

 



 

Action 1.2 SOUTENIR L’ACTION DE LA PLATEFORME TERRITORIALE D'APPUI  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Pilote 

Structure :  PLATEFORME TERRITORIALE D'APPUI 

Personne 
référente 

Association d’appui aux professionnels de santé+ 
Réseau de santé Arduinn’âge  

Axe stratégique du CLS Consolider l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

Dispositif départemental piloté par l’Association d’Appui aux Professionnels 
de Santé et animé par le réseau « Arduinn’âge » sur le territoire d’Ardenne 

Métropole et  le Nord Ardennes. 

La plateforme territoriale d’appui a pour objectif d’améliorer la coordination 
des acteurs du sanitaire, du social et du médico-social en répondant aux 3 
missions suivantes : 
 1/ information et orientation des professionnels vers les ressources 
sanitaires, sociales et médico-sociales de leurs territoires ; 2/ appui à 
l’organisation des parcours complexes, dont l’organisation des admissions 
et des sorties des établissements ; et 3/ soutien aux pratiques et initiatives 
professionnelles en matière d’organisation et de sécurité des parcours, 
d’accès aux soins et de coordination, en apportant un appui opérationnel et 
logistique aux projets des professionnels. 
La coordination entre le 1er et le 2nd recours est à renforcer sur le territoire 
d’Ardenne Métropole. 
Le réseau  « Arduinn’âge » va travailler  à un dispositif de coordination 
ville/hôpital (cellule de coordination d’Intervention en Médecine 
Hospitalière), en collaboration avec le CH de Charleville-Mézières. 
Il permettrait : 
-de coordonner les entrées et les sorties des patients ; 
-d’orienter vers les Coordinateurs d’Intervention en Médecine Générale de 
référence lors d’entrée aux urgences pour motif social  
- d’améliorer la communication entre les Centres Hospitaliers et les 
professionnels de santé  de ville. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 

 Axe 2 : Soins de Proximité  
Obj 5 : offrir à l’ensemble des médecins généralistes l’accès à un dispositif 
d’appui aux patients en situation complexe, notamment via les PTA 

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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Renforcer l’attractivité du territoire pour les professionnels 

Objectifs spécifiques 

Renforcer la coordination entre les acteurs et renforcer l’accès au 1
er

 

recours 

Structurer l’offre de soin de 1er et de 2
nd

 recours en développant la 

coopération  entre les acteurs  

Répondre aux besoins des professionnels libéraux et hospitaliers en 
proposant une offre de service adaptée. 



 

Objectifs opérationnels 

Communiquer auprès des médecins généralistes sur l’appui que la 

plateforme peut leur apporter 

Faire une réunion d‘information sur la PTA en réunissant les PS de premier 

recours. 

Envoyer des courriers d’informations aux professionnels de santé 

Faire des réunions au sein des maisons de santé pluri professionnelles 

/centres de Santé  entre le coordinateur PTA et les professionnels de ces 

structures 

Participer à organisation de la graduation de parcours 

Mettre en œuvre de la coordination d’Intervention en Médecine 

Hospitalière  

 

 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Rencontre avec les professionnels  du CH de Charleville-Mézières 
Etude de faisabilité du déploiement du réseau Arduinn’âge sur les missions 
du CIMH 
Formalisation du partenariat 
Poursuite du déploiement de la PTA 
Participation à la mise en œuvre de l’outil de partage de données sécurisé 
Communication avec les partenaires 
Evaluation/réajustement 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :              2019                              Fin :  

Partenaires de l’action 

- Professionnels de santé du territoire 

- EPCI 

- Communes 

- Services de soins et d’accompagnement mutualistes de 

Champagne-Ardenne 

- URPS-ML 

- La MAIA   

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

CPOM ARS en cours 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 



 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 
sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022 

« Ma santé 2022 » 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : mis en œuvre de poste de CIMH 

Déploiement des postes de CIMG à l’échelle départementale 

Indicateurs d’activité : nombre de réunions de coordination entre 

partenaires, nombre de médecins impliqués 

Indicateurs de résultat   

Nombre de sollicitations, Amélioration de la coordination ville-hôpital, 

amélioration de la transmission d’information 

Méthode d’évaluation envisagée :Enquête de satisfaction des médecins, 

relevé d’activité 

 



Action 1.3 
DEPLOYER L’EDUCATION THERAPEUTIQUE  EN AMBULATOIRE POUR LES 

PATIENTS AYANT DES FACTEURS DE RISQUE CARDIO-VASCULAIRES 

Typologie de l'action 
 Nouvelle action  Action expérimentale  Action Innovante 
 Action existante (adaptation, extension) 

Structure : CAREDIAB 

Personne 
référente 

Solène BROCHAYE 

Axe stratégique du CLS Consolidation de l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

Les protocoles d’éducation thérapeutique du patient  sont encore peu 
développés sur le territoire d’Ardenne Métropole, tant pour des raisons 
d’acculturation et d’information insuffisante des professionnels sur les 
protocoles et dispositifs existant que pour des raisons pratiques (temps à 
mobiliser, efficacité technique, couverture en très haut débit, etc.). 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 

Objectif général Renforcer la coopération entre les acteurs 

Objectifs spécifiques 
Développer les protocoles d’éducation thérapeutique du patient 

interprofessionnels dans le champ ambulatoire

Objectifs opérationnels 

Communiquer sur le programme ETP CAREDIAB 

Recruter des professionnels de premiers recours sur le bassin de vie 

Organiser la formation pluri-professionnelle des acteurs à l’ETP. 

Accompagner les professionnels de santé formés à la mise en œuvre de 

l'ETP coordonnée au sein de leur territoire. 

Organiser des rencontres de coordination au niveau du département 

Organiser des réunions de concertations par pôles de santé 

Organiser l’évaluation en continu. 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Durée de l’action 
 Annuelle Pluriannuelle : 

Début :  Fin : 

Partenaires de l’action 

- ARS Prévention

- URPS

- CPAM

- Coordination Régionale en Education du Patient

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels :
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 



 

 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    
de la santé 

 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022 

« Ma santé 2022 » 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 

 Oui   Non (Précisez) 



 

les citoyens ?  

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nombre de professionnels de santé formés à l’éducation thérapeutique 

Nombre de professionnels présents aux rencontres de coordination 

Nombre de professionnels présents aux réunions de concertation par 

territoire 

 

Indicateurs d’activité : 

Nombre de session effectuées. 

Indicateurs de résultat : 
Effets positifs du programme selon le PS (sur sa pratique) 
Effets négatifs du programme selon le PS (sur sa pratique) 
Impact du programme ETP sur la relation entre les professionnels de santé 

 

 

Méthode d’évaluation envisagée : 
Les questionnaires « google drive » retournés par les professionnels de 
santé  
Les évaluations renseignées par les professionnels à la fin des formations. 

Les comptes rendus des réunions de coordination 

 



 

Action 1.4 
 FAIRE EMERGER ET ACCOMPAGNER  LES PROJETS D’EXERCICE 

COORDONNE  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS Consolider l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
L’offre de soins de 1

er
 recours n’est que faiblement organisée sur Ardenne 

Métropole. Le diagnostic relève : 
- Un petit nombre de structures d’exercices coordonné 
- Une absence de projet de CPTS formalisé 
 
A noter l’absence de MSP sur le territoire (un projet en cours à Tournes) 
et une réflexion engagée sur d’autres communes du territoire. 
Il existe plusieurs pôles pluri professionnels et cabinets regroupés. 
Un centre de santé polyvalent se trouve à Sedan.  
Actuellement engagement de la communauté d’agglomération, sous  
conditions, dans le soutien au développement de maisons médicales 
avec exercice coordonné, y compris sur un portage privé. 

 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Objectif 04.0 - Augmenter le nombre de 

maisons de santé, d’équipes de soins primaires et de centres de santé et 
développer la démarche qualité en leur sein 

 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Objectif général  Renforcer l’attractivité du territoire pour les professionnels 

Objectifs spécifiques 

Renforcer la coordination entre les acteurs et renforcer l’accès au 1er 
recours 
Augmenter le nombre de structure d’exercice coordonné et leur adhésion 
aux protocoles de coopération autorisés 

Objectifs opérationnels 

Poursuivre le projet public de MSP à Tournes 
Faire émerger les projets  d’exercice coordonné (CPTS, MSP, Equipe de 
Soins Primaires...), Maisons de santé 
Inciter  les professionnels de santé du territoire à s’engager dans l’exercice 
coordonné, en partenariat avec l’ARS, l’assurance maladie et les URPS 
Accompagner et soutenir les professionnels dans le projet de santé et le 
projet immobilier 
Communiquer sur les protocoles de coopération autorisés dont ASALEE 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Echange d’information entre l’ARS, l’assurance maladie, les URPS, le 
dispositif « la passerelle »  sur les professionnels en recherche d’installation 
Mise à disposition des informations utiles aux porteurs de projets 
Orientation des porteurs de projet vers le guichet unique 



 

Communication sur les aides locales à l’installation et à l’exercice regroupé 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :              2019                              Fin :  

Partenaires de l’action 

 
- Professionnels de santé du territoire 

- ARS 

- Région Grand Est 

- CPAM 

- Communes 

- Services de soins et d’accompagnement mutualistes de 

Champagne-Ardenne 

- URPS-ML / et URPS IDE 

- Chargé de mission du dispositif « la passerelle » 

- Association d’appui aux professionnels de santé  

- La Plateforme Territoriale d’Appui (PTA)  

- Association ASALEE 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A déterminer  

Financeurs et 
montants 

Subventions potentielles  de l’Etat,  
Subventions potentielles  de  la Région Grand Est 
Soutien d’Ardenne Métropole selon règlement 
d’intervention 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022 
« Ma santé 2022 » 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Réunion d’échanges, entretiens téléphoniques, échanges mail. Elus, 

professionnels de santé, structures gérant des centres de santé. 

Indicateurs d’activité :  

Nombre de professionnels contactés 

Nombre de professionnels rencontrés. 

Indicateurs de résultat :  

Nombre de professionnel souhaitant s’impliquer dans un projet d’exercice 

coordonné. 

Nombre de professionnel souhaitant s’impliquer dans un projet de maison 

de santé 

Nombre de projets d’exercice coordonné validés par le comité 

Nombre et typologie des projets d’exercice coordonné mis en œuvre 

Nombre de professionnels de santé engagés dans le protocole ASALEE 

 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité 

 



 

Action 1.5 
 REALISER  UNE RESIDENCE D’HEBERGEMENT POUR LES INTERNES 

EN MEDECINE 

  

Typologie de 
l'action   

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Pilote 

Structure :  Ardenne Métropole  

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du 
CLS 

Consolider l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

Projet de réalisation d’une résidence en centre-ville à Charleville-Mézières pour 

l’hébergement des internes en stage hospitalier ou libéral sur le territoire. 

L’internat du CH de Sedan a été réhabilité fin 2018. L’internat du CH de Charleville-

Mézières n’est plus adapté,  a perdu de son aspect convivial et attractif. Une 

enquête de besoin a été réalisée en 2018 auprès des internes de médecine. 

 

Les internes stagiaires, internes hospitalier et libéraux, qui exercent au sein du 

territoire, représentent un vivier à capter et à « séduire » en vue que quelques-uns 

puissent faire le choix d’exercer et surtout de s’installer sur le territoire. 

A ce jour, les internes qui viennent à effectuer leur stage au sein du territoire vivent 

une expérience professionnelle et non une expérience de vie qui pourrait leur 

permettre de se projeter au-delà d’un semestre. On constate, à ce sujet, que sur la 

totalité des internes qui sont reçus chaque semestre, de nombreux jeunes internes 

vivent à Reims en effectuant des migrations pendulaires entre leur lieu 

d’hébergement et Charleville-Mézières. 

Les conditions d’hébergement qui sont proposées aujourd’hui notamment au sein 

de l’hôpital ne permettent pas aux internes de se projeter totalement. Par ailleurs, 

l’hôpital est implanté en périphérie de la ville. Ce faisant et en l’état, les atouts 

offerts en matière de cadre de vie sont très peu valorisés et valorisables. 

C’est la raison pour laquelle, la construction d’un projet d’hébergement, qui 

pourrait être en partie dédiée aux internes, est à l’étude. Celle-ci permettrait à la 

fois d’offrir des conditions d’hébergement optimums et surtout d’intégrer les 

internes à la vie de la cité grâce à l’implantation de la résidence en centre-ville, 

dans un cadre privilégié entre la Meuse et la Place Ducale. 

Le projet identifié vise à la réhabilitation d’un ancien centre de séjour pour 

personnes âgées situé place Jacques Félix et qui a fermé en 2014. 

 41 logements avec salle d’eau/WC et kitchenette de 17m² à 30m² 

 8 studios avec salle d’eau/WC et kitchenette de 32m² moyen 

 Espaces communs et services à disposition (Accueil et bureau, hall, 

sanitaires, salle à manger, salon-foyer avec terrasse, local laverie, salle fitness) 

Cette fiche est inscrite au PACTE ARDENNES et met en cohérence le projet avec la 

dynamique du territoire 

Lien avec le PRS 
(axe et objectif 
(lettre et chiffre base 
liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 02.0 - Développer et diversifier 

les terrains de stage d’accueil des internes, en fonction de l’offre et des besoins du 
territoire, pour mettre en œuvre la réforme du 3° cycle sur les trois subdivisions 

 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Objectif général  Renforcer l’attractivité du territoire pour les professionnels 

Objectifs 
spécifiques 

Améliorer les conditions d’accueil des internes en médecine  

Renforcer l’offre de soins 
Valoriser Ardenne Métropole comme un territoire présentant 
l’ensemble des facettes de la pratique de la médecine et du soin 

Objectifs 
opérationnels 

 

1. Proposer un plan de financement 

2. Réaliser  les différentes  études 

3. Programmer les travaux 

4. Réaliser les travaux 

Etapes de mise en 
œuvre – 
Description 

Site identifié. Deux études structurantes à venir : étude solidité et étude géomètre 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :             2019                                Fin : livraison du bâtiment 

Partenaires de 
l’action 

- ARS-Délégation Territoriale 

- Centre Hospitalier de Charleville-Mézières 

- Etat 

- Région 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    de la 

santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire 
d’intervention 

Ardenne Métropole 

Calendrier 
prévisionnel 

Etudes courant 2019 

Financement  
Budget global 
prévisionnel 

L’attractivité de cette future résidence impose de plafonner le prix 
des loyers. 
 
Coût total estimé du projet : 3,569 millions d’euros HT 

Plan de financement : 

Région Grand Est  



 

 

Dispositif AMI maison des internes 

Dispositif résorption de Friches 

1 500 000€ 

600 000€ 

Ardenne Métropole 729 000€ 

A.R.S : financement du CH Charleville-

Mézières via des fonds FIR ARS 

509 000€  

DSIL 140 000€ 

Financeurs et 
montants 

ARDENNE METROPOLE, ARS, Région, Etat 

Autres 
ressources 
mobilisables 
(Matériel, 
humaine) 

 

Déterminants de 
santé visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux 

et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques 
Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022  

PACTE ARDENNES 

« Ma santé 2022 » 



 

Y-a-t-il une 
démarche 
participative 
associant les 
citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 
retenus  

Indicateurs de processus :  

Enquête de besoin auprès des internes. Recherche d’un lieu adapté au projet. Etat 

de mise en œuvre des travaux. 

Indicateurs d’activité :  

 

Indicateurs de résultat : réception du bâtiment 

Installation de nouveaux professionnels suite à leur stage et leur hébergement sur le 

site, taux d’occupation de la maison des internes, typologie des nouveaux 

professionnels installés 

Méthode d’évaluation envisagée : tableau de bord, enquête 

 



 

Action 1.6 
 VALORISER LE TERRITOIRE AUPRES DES INTERNES DE MEDECINE 

FRANÇAIS ET BELGES 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Ardenne Métropole  

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS Consolider l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

Le renouvèlement  des professionnels de santé en médecine générale 

installés sur Ardenne Métropole au moment de leur départ à la retraite est 

difficile. En effet   les principaux facteurs d’attractivité attendus pour 

l’installation des jeunes médecins sont à l’heure actuelle : 

-la qualité et le cadre de vie offerts sur un territoire,  

- L’accompagnement dans les démarches d’installation (outre les aides 

financières) : recherche et mise à disposition de locaux, démarches 

administratives, insertion professionnelle du conjoint, etc… 

- L’existence et la qualité d’un projet professionnel collectif sur le territoire, 

porté par des confrères (maison de santé pluri-professionnelle, cabinet de 

groupe, etc.). 

- La présence de confrères sur le territoire et de professionnels 

paramédicaux ; la proximité d’équipements et de services médicaux 

(radiologie, laboratoire, etc.) ; la proximité d’un service d’urgence 

- Les possibilités d’emploi du conjoint offertes sur le territoire. 

- L’existence de services à la population, équipements et infrastructures sur 

le territoire (établissements scolaires, garde d’enfants, commerces, etc.). 

Des difficultés de recrutement de médecins spécialistes existent également 

dans les différents centres hospitaliers du territoire. 

Ainsi un  projet  vise également à accueillir des internes des facultés de 

médecine belges francophones dans les centres hospitaliers ardennais  et 

dans les cabinets libéraux ardennais pendant 4 ans à compter d’octobre 

2019. 

Des actions de communication et de promotion de notre territoire auprès 

des jeunes internes ont  été ainsi été mises en place depuis 2018. Ces 

actions  sont complémentaires du projet de réalisation d’une résidence en 

centre-ville à Charleville-Mézières pour l’hébergement des internes en 

stage hospitalier ou libéral sur le territoire.  L’accueil des nouveaux 

internes en stage réalisé par Ardenne Métropole s’opère  tous les 6 mois.   

 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 02.0 - Développer et 
diversifier les terrains de stage d’accueil des internes, en fonction de l’offre 
et des besoins du territoire, pour mettre en œuvre la réforme du 3° cycle sur 
les trois subdivisions 

 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. 



 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Renforcer l’attractivité du territoire pour les professionnels 

Objectifs spécifiques Améliorer les conditions d’accueil des internes en médecine 

Objectifs opérationnels 

1. Organiser un week-end d’intégration, une soirée d’accueil et de 

découverte du territoire  

2. Proposer des journées thématiques à destination des internes par 

les professionnels paramédicaux et pharmaciens 

3. Désigner des animateurs spécifiquement en charge des liens entre 

Ardenne Métropole et les institutions de formation 

4. Participer aux forums, journées portes ouvertes de la Faculté de 

Reims 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Organisation de différents évènements de promotion du territoire pour les 

internes hospitaliers et libéraux. Journée de l’installation en médecine 

libérale à venir le 06/06/19 à l’UFR de Reims. 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :             2019                                Fin :  

Partenaires de l’action 

- ARS-Délégation Territoriale 

- Centres hospitaliers du territoire 

- URPS ML 

- Médecins libéraux maitre de stage  

- Agence développement touristique 

- UFR Médecine de Reims/ Coordination « passerelle » 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Actions : 3600€/an 

Financeurs et 
montants 

ARDENNE METROPOLE 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

ADT, Service Enseignement Supérieur de la ville de 
Charleville-Mézières, ARS, GHT Nord Ardennes 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 



 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022 

« Ma santé 2022 » 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Répertoire des internes en stage (hospitalier et 

libéral).  Mailing. Recherche de lieux et de partenaires pour l’accueil 

 

Indicateurs d’activité : Nombre d’accueils  réalisés. Nombre d’’activités 

proposées, réalisées. Nombre d’internes français accueillis, Nombre 

d’internes belges accueillis 

 

Indicateurs de résultat :  

Taux de participation à chaque évènement. Typologie des internes. Degré 

de satisfaction. Nombre de projet d’installation d’internes français sur le 

territoire. 

 

Méthode d’évaluation envisagée : enquête par questionnaire, journal 

d’activité 

 



 

Act ion 1 .7 
INTEGRER LE GUICHET UNIQUE «  MEDECIN » 

 

  

Typologie  de  l 'ac t ion   

 Nouvel le  act ion       Act ion  expér imenta le       Act ion  

Innovante       

 Act ion  ex is tante  (adaptat ion ,  extension)   

  

Structure  :   Ardenne Métropole 

Personne 

ré férente 
Jul ien  FAVRIEL 

Axe st ra tég ique du 

CLS 
Consol ider  l ’o f f re  de soins  sur  le  ter r i to i re 

Contexte  e t  en jeux 

locaux 

La communauté  d ’agglomérat ion Ardenne Mét ropole  fa i t  face 
à  une s i tuat ion d i f f ic i le  de  l ’o f f re  de  soins  de  1er  

recours  -  b ien qu’e l le  ne  soi t  pas  c lassée en zone 

pr ior i ta i re  par  l ’ARS -e t  de  2nd  recours .  La  pr inc ipa le  

di f f icu l té  ident i f iée  par  les  acteurs  du ter r i to i re  a  

porté  sur  l ’accès aux médecins  spécia l istes  e t  aux 

médecins généra l is tes.  P lus ieurs  d isposi t i fs  ont  é té  mis  
en p lace  pour  favor i ser  l ’ insta l la t ion de profess ionnels  

de santé  sur  le  ter r i to i re  :  pol i t ique d’accompagnement  

de la  Communauté  de  Communes,  d isposi t i f s  de  l ’ARS,  a ides 

convent ionnel les  de  l ’assurance maladie  sur  les  

ter r i to i res  pr ior i tai res .   

Lien avec  le  PRS (axe  

et  ob ject i f  ( le t t re  

et  ch i f f re  base  l is te  

des object i fs  du  

PRS))  

 

 Axe  1  :  Prévent ion    Chois issez  un é lément .  

 Axe  2  :  Soins  de  Proximi té   Object i f  01 .0  -  Augmenter  le  

nombre d ’ insta l la t ions sur  les  zones ident i f iées  par  les  

schémas c ib les  ter r i tor iaux  en  accompagnant  les  jeunes 

médecins  généra l is tes  et  spécia l is tes  dans l eur  parcours  

d’ insta l la t ion 

 Axe  3  :  Ressources humaines en  santé  Chois i ssez  un 

é lément .  

 Axe  4  :  Parcours  Chois issez  un é lément .  

 Axe  5  :  Autonomie  e t  socia l  Chois issez  un é lément .  

 Axe  6  :  E f f ic ience Chois issez  un é lément .  

 Axe  7  :  Innovat ion  Chois issez  un é lément .  

 Organisat ion  de  l ’o f f re  Chois issez  un é lément .  

 Pas  de  l ien  avec  le  PRS 

 

Object i f  généra l   Renforcer  l ’o f f re  de so ins   

Object i fs  spéci f iques 
Faci l i ter  l ’ insta l lat ion  de  nouveaux profess ionnels 

Augmenter  le  nombre de nouvel les  insta l l at ions 

Object i fs  

opérat ionnels 

 

-  Ident i f ie r la personne ressource au sein d’Ardenne 
Métropole 

-  Signer la convent ion de par tenar iat du guichet  

unique «  médecin  » 

Etapes de  mise  en  

œuvre  –  Descr ip t ion 

-  Croiser  les  in formations   

-  Réor ienter  sur  le  guichet  unique ARS-CPAM pour  



 

l ’exerc ice  profess ionnel 

-  Mutual iser  avec les  ressources du GHT pour  

proposer  un réseau d’a ide  au logement ,  t rava i l  du  

conjo int…  

-  Proposer  des act ions «  découver te  de  la  qual i té  de  

vie  sur  le   ter r i to i re  »   aux  nouveaux ar r ivants   
-  Proposer des vacat ions au sein des MSP / centre de 

santé pour que les professionnels découvrent les  

condi t ions d ’exerc ice sur  le  ter r i to i re 

-  Part ic iper à la journée de l ’ insta l lat ion à la  

facul té  de  médecine de Reims 
-  Mett re à disposi t i on  des logements pour les   

médecins remplaçants 

Durée de  l ’act ion 

 Annuel le                                      

Plur iannuel le  :   

 

Début  :  2019                                              F in  :   

Partenai res  de  

l ’ac t ion 

-  URPS 

-  CPAM 

-  ARS 

-  UFR médecine  de  Reims 

-  Chargé de  miss ion «  La passere l le  » 

-  Services  de  soins  e t  d ’accompagnement  mutua l is tes  

de Champagne-Ardenne 

-  Agence Développement Tour is t ique 

-  communes 

Publ ic  v isé 

 Jeunes enfants  (0  à  6 ans)  *Préciser si professionnels :  

 Enfants  (7  à  11  ans)    Médica l  

 Adolescents  (12  à  15  ans)  Paramédica l  

 Jeunes Adul tes  (16  à  25  ans)  Socia l  

 Adul tes  (26  à  65  ans)  De  la  prévent ion  et  de la  

promot ion    de  la  santé 

 Personnes âgées (>65  ans)  De  l ’éducat ion / la  format ion 

 Profess ionnels*  De  la  cu l ture /Lois i rs 

 Autre  (Préc isez )  :   Autre  (Préc isez )  :  

 ...........................................               ………………………….. 

Terr i to i re  

d’ in tervent ion 
Ardenne Métropole 

Calendr ier  

prév is ionnel  
Durée CLS 

Financement   

Budget  g lobal  

prév is ionnel  
 

Financeurs  e t  

montants 

Ardenne Métropole  :  Journée insta l la t ion  :  

150€/an 

Autres ressources 

mobilisables 

(Matér ie l ,  

humaine)  

guichet  un ique ARS/CPAM 

Coordonnateur  CLS 

Déterminants  de  santé  

v isés 

Système de  so ins 

 Accessib i l i té  (géographique,  f inancière ,  socio-cu l ture l le ,  

…) 



 

 G lobal i té  (synerg ie  des composantes ,  pr ise  en compte  des  

condi t ions socia les)  

 Cont inu i té  ( in format i onnel le ,  re la t ionnel le,  c l in ique) 

  réact iv i té  ( respect  des at tentes  des  pat ients ,  

sat is fact ion  des  pat ients)  

 E f f icac i té  e t  sécur i t é 

Mode de  v ie   

 Acquis i t ion  de  comportements  favorables  à  l a  santé  

(consommat ion d ’a lcool ,  de  tabac,  a l imentat i on,  act iv i té  

physique,  …) 

 Ut i l isa t ion  des  serv i ces de  santé  ( recours  aux so ins  e t  à  

la  prévent ion) 

Condi t ions de  v ie 

 Accès aux ressources hors  serv ices  de  santé ( logement ,  

lo is i r ,  serv ices  sociaux et  éducat i fs ,  a l imentat ion  …) 

 Env i ronnement  physique (a i r ,  so l ,  eau,  aménagement  du 

ter r i to i re  …) 

 Condi t ion  de  t rava i l  

Environnement  soc ia l   

 In tégrat ion  socia le 

 Empowerment  (par t ic ipat ion  des  habi tants)  

 Normes et  c l imat  socia l  

Contexte  économique et  po l i t ique   

 Augmentat ion  des  r ichesses loca les 

 Adaptat ion  aux besoins de  la  populat ion 

 La  santé  dans les  pol i t iques (pr ise  en  compte  des  

déterminants  de  santé  dans les  pol i t iques) 

Condi t ions socio-économiques 

 N iveau de  revenu  

 N iveau d ’éducat ion 

Autre(s )  

Les object i fs  de  

l ’ac t ion  v isent - i ls  

di rectement  la  lu t te  

contre  les  inégal i tés  

socia les  de  santé  ?   

 Oui    Non  

Pol i t iques Publ iques 

concernées 

Plan d ’act ion ter r i t or ia l  «  schéma soins de  proximi té  »   
2018-2022 
« Ma santé  2022  » 

Y-a- t - i l  une démarche 

part ic ipat ive  

associant  les  

c i toyens ?   

 Oui    Non (Préc isez )  



 

Pr inc ipaux 

ind icateurs  

d’éva luat ion  re tenus  

Indicateurs de processus :  Annuai re  des  par tenai res  locaux,  

l is t ing  des postes  vacants ,   

 

Indicateurs d’activité : nombre de  profess ionnels ayant  contacté  le  

guichet ,  Nombre  de  réunion avec  les  par tenai res ,   

 

Indicateurs de résultat : signature  de  la  convention  de  

partenar ia t ,  

recensement ,  Nombre e t  typologie  des  professionnels  contactant  

le  gu ichet .  Nombre  d ’ i nsta l la t ions réa l isées après  contact .  

Méthode d’évaluation envisagée : quest ionnai res ,  journa l  de  bord 

 



 

Act ion 1 .8 ACCOMPAGNER LE PROJET DYNAMISEUR D EXCELLENCE 

  

Typologie  de  l 'ac t ion   

 Nouvel le  act ion       Act ion  expér imenta le       Act ion  

Innovante       

 Act ion  ex is tante  (adaptat ion ,  extension)   

 Por teur 

Structure  :   LYCEE MONGE 

Personne 

ré férente 
Miguel  RUBIO /  Cédr ic  HUBERT 

Axe st ra tég ique du 

CLS 
Consol ider  de  l ’o f f re  de so ins  sur  le  ter r i t oi re 

Contexte  e t  en jeux 

locaux 

Ce pro je t  s ’ inscr i t  dans la  lu t te  contre  les inégal i tés  

socia les ,  économiques et  ter r i tor ia les  dans l ’accès  à  

l ’ense ignement  supér ieur  des  jeunes issus des mi l ieux  modestes  

et  QPV en s ’appuyant  sur  une d iscr iminat ion  posi t ive  au  

serv ice  de  l 'éga l i té  des chances.  Le  taux de réussi te  des  

étudiants  bours iers  poursuivant  des  é tudes de médecine  (e t  

sc ient i f iques)  est  fa i ble  par  rapport  aux é tudiants  non 

bours iers .  Ce  pro je t  est  mis  en  p lace  pour  r emédier  à  cet te  

discr iminat ion  socia le qu i  opère  à  l ’un iversi té  . I l  v ise  d ’une 

part  à  lu t ter  contre  l ’autocensure  des  lycéens dans leur  choix  

d’or ientat ion  e t  à  préveni r  la  déser t i f icat i on médica le  dans 

cer ta ins  secteurs  de  notre  ter r i to i re .  La  p l us-va lue  à  long 

terme est  de  met t re  en p lace  un cerc le  ver tueux qui ,  par  

l ’exemplar i té ,  va  permet t re  aux  é lèves  issus des  quar t iers  

pr ior i ta i res  d ’env isager  des  é tudes sc ient i f iques longues e t  

modi f ier  leur  pro ject i on dans l ’aveni r  en  rendant  possib le  des  

carr ières  d ’exce l lence.  

La f i l iè re  d ’exce l lence est  aussi  un  par i  sur  l ’aveni r  :  en  

ayant  leurs  a t taches f ami l ia les  e t  amica les  dans la  rég ion,  

ces fu turs  profess ionnels  de  santé  seront  d ’ autant  p lus  

encl ins  à  s ’y  insta l ler  avec  l ’appui  des  d isposi t i fs  de  l ’ARS.   

Selon une étude de  l ’OREF (Observato i re  rég ional  de  l ’emplo i )  

80  000  emplo is  (créat i ons et  remplacements)  seront  à  pourvoi r  

entre  2012  e t  2022  dans la  Région Grand Est .  

Lien  avec  le  Pro je t  

Régional  de  Santé  

(axe  e t  ob ject i f )  

( le t t re  e t  ch i f f re )  

base l is te  des  

object i fs  du  PRS) 

 Axe  1  :  Prévent ion    Chois issez  un é lément .  

 Axe  2  :  Soins  de  Proximi té   Chois issez  un é lément .  

 Axe  3  :  Ressources humaines en  santé  Chois i ssez  un 

é lément .  

 Axe  4  :  Parcours  Chois issez  un é lément .  

 Axe  5  :  Autonomie  e t  socia l  Chois issez  un é lément .  

 Axe  6  :  E f f ic ience Chois issez  un é lément .  

 Axe  7  :  Innovat ion  Chois issez  un é lément .  

 Organisat ion  de  l ’o f f re  Chois issez  un é lément .  

 Hors  object i fs  PRS 

 Coordinat ion ,  an imat i on et  éva luat ion  du CLS 

 

Lien  avec  le  P lan  

Régional  Santé  

Environnement  3 

 Axe  1  :  Des act iv i tés humaines préservant  l ’env i ronnement  

et  la  santé  Chois issez  un é lément .   

 Axe  2  :  Une cadre  de  v ie  e t  de  t rava i l  favorable  à  la  santé  

Chois issez  un é lément .   

 Axe  3  :  Les  c lés  pour ag i r  en  faveur  de  la  santé  

envi ronnement  au  quot i dien  Chois issez  un é l ément .  



 

 Hors  PRSE 3 

Object i f  généra l   Renforcer  l ’o f f re  de  soins 

Object i fs  spéci f iques  

Faci l i te r  l ’ insta l la t i on de  nouveaux professionnels 

Augmenter  les  chances de réussi te  à  la  Facul té  de  médecine  des  

é lèves en  premières  e t  te rmina les  sc ient i f iques issus des  

quart iers  pr ior i ta i res,  en  pr ior i té ,  e t  de  r endre  la  facul té  

de médecine  acteur  du développement  de  son t err i to i re ,  

permet t re  aux aut res  élèves  QPV d ’aut res  é tabl issements  de  

part ic iper  au  programme ;  

-  Favor iser  l ’accès à  l ’ense ignement  supér ieur  des  cursus 

santé ,  par t icu l ièrement  en  facul té  de  médecine,  pour  des  

jeunes issus des  quar t ie rs  pr ior i ta i res  en  l eur  donnant  les  

c lés  pour  s ’engager  avec succès dans les  f i l iè res  e t  

disc ip l ines  d ’exce l lence e t  éga lement  pour  des jeunes quel  que 

soi t  leur  mi l ieu  socio-cu l ture l  

-  Aider  les  é lèves  à  se  pro je ter  dans leur  f utur  

profess ionnel ,  leur  redonner  conf iance mais  aussi  à  par fa i re  

leur  ouver ture  d ’espr i t  e t  leur  mot ivat ion 

-  Contr ibuer ,  fac i l i ter  le  re tour  des  é tudiants  une fo is  

formés sur  le  ter r i to i re  ardennais  e t  a ins i  augmenter  le  

nombre d ’ insta l la t ion  sur  le  ter r i to i re .  

Object i fs  

opérat ionnels 

-  Amél iorer  l ’or ientat ion  des  lycéens des QPV en pr ior i té  dans 

les  d isc ip l ines  sc ient i f iques e t   par t icu l ièrement  dans les  

cursus de  santé 

-  Lut ter  contre  les  d i f férents  obstac les  psychologiques qui  

pénal isent  les  c ib les  pour  augmenter  leur  taux de  réussi te  (en  

L1 mais  aussi  qu ’ i ls  obt iennent  le  d ip lôme de L icence et  

in tègrent  un  Master )  dans un cursus santé 

-  Met t re  en  p lace  des  act ions spéci f iques e t  c ib lées  pour  

sensib i l iser  les  é lèves aux é tudes supér ieures e t  notamment  au  

cursus de  santé  e t  leur  montrer  que le  monde un ivers i ta i re  e t  

les  f i l iè res  d ’excel lence leur  sont  accessibles .  

-  Met t re  en  p lace  des  modules  d ’accompagnement  spéci f iques de  

préparat ion  des  é lèves aux  é tudes supér ieures 

-  Augmenter  le  nombre  d’étudiants  se  pro je tant  dans des é tudes 

supér ieures  (en  pr ior i té  dans un cursus santé)  e t  donc 

s ’ inscr ivant  à  l ’un ivers i té .  

-  Engager  une ré f lex ion pour  une ouver ture  du pro je t  à  

l ’ensemble  des  lycées du ter r i to i re 

-  se  met t re  en  l ien  avec les  CIO et  engager  une ré f lex ion sur  

une par t ic ipat ion  aux évènements  l iés  à  l ’or ienta t ion  

profess ionnel le  pour  l eur  présenter  les  besoins  en  ressource  

médica les  e t  aux i l ia i r es  de  santé   

 

Etapes de  mise  en  

œuvre  –  Descr ip t ion 

Le recrutement  se  fera sur  la  base de  la  motivat ion  e t  des  

concer ta t ions ent re  les  professeurs  engagés dans le  pro je t .  

 

-  Ate l iers  d ’ouver ture  /  Amél iorat ion  de  l ’or i entat ion  :  

Le pro je t  Dynamiseur  pour  les  f i l iè res  d ’excel lence santé  

Ardenne Métropole  of f r e  à  tous les  é lèves de la   seconde à  la  

Terminale  S  du Lycée Monge qui  le  dés i rent ,  la  possib i l i té  de  

part ic iper ,  pendant  une demi- journée dédiée  de la  semaine ,  à  

des ate l ie rs .  Ces  ate l ie rs ,  d ’une durée  de  deux heures  tous 

les  mercredis  de  13h00 à  15h00,  seront  mis  en œuvre  de  



 

novembre  à  avr i l  sur  20  semaines.  I l  sera  proposé aux lycéens 

:  

-  Des modules  de  sensib i l isa t ion  aux f i l iè res  

scient i f iques e t  en  par t icu l ier  aux  cursus santé  pour  susci ter  

des vocat ions,  favor iser  à  la  connaissance des mét iers  e t  des  

format ions ment ions scient i f iques de  la  Facul té  de  médecine  e t  

des Sciences e t  des  é tabl issements  de  so ins  et  de  santé 

-  Des modules  de  préparat ion  à  une méthodologie  de  t rava i l  

nécessai re  pour  b ien  aborder  les  parcours  format i f  de  santé  

d’excel lence 

-  Des apports  sc ient i f iques pour  contr ibuer  à  préparer  au  

mieux le  passage du lycée aux é tudes supér ieures .   

Ces ate l ie rs  seront  animés,  en  fonct ion  de  l eurs  object i fs ,  

par  les  professeurs  (équipe  ressource)  e t /ou par  des  

in tervenants  extér ieurs .  I ls  auront  l ieu  au  Lycée Monge (sa l le  

mult imédia  par  exemple)  e t  pourront  éga lement  ê t re  dé loca l isés  

dans des  équipements  t ype Médiathèques (ex  :  les  séances 

d’appui  à  la  méthodologie) .  

-  Des séances spéci f iques  de  «  dépassement  de so i  »  /  «  

pro ject ion  posi t ive  »  pour  renforcer  la  mot i vat ion  encadrés  

par  une psychologue et  une sophrologue.   

-  s ’a joutent  des  demi- journées :   

o de v is i tes  de  l ieux  univers i ta i res  e t  sc ient i f iques 

(Facul té  de  médecine ,  Sciences,  par t ic ipat ion à  des  Travaux 

Dir igés  e t /ou  Cours  Magist ra l ,  B ib l io thèque univers i ta i re…) ,   

o de v is i tes  d ’é tab l issements  de  so ins  e t  de  santé  (maison 

plur id isc ip l ina i re  de  santé ,  Hôpi ta l ,  Centre de  Réadaptat ion  

Fonct ionnel le ,  EHPAD,…) ,   

o de v is i tes  d ’écoles  spécia l isées  e t  des  conférences,  

forum ambi t ion  réussi t e ,  forum des mét iers ,  nui t  de  

l ’or ientat ion .  

 

Project ion  posi t ive  /  Tutorat  /   Parra inage :   

Mise en  p lace  d ’un tu torat  é tudiant  un ivers i ta i re  e t  d ’un 

tu torat  profess ionnel  de santé  –  Le  tu torat  est  so l ida i re ,  

encadré ,  lourd  d ’ invest issement  e t  de  ce  fa i t  va lor isant  

(contra t  d ’engagement ) .  Le  tu torat  a  pour  e f fe t  de  garant i r  

une émulat ion  e t  un  e f fe t  d ’ent ra înement  prof i tant  à  

l ’ensemble  des  engagés.  

Un cer ta in  nombre  de  t émoignages pourront  apporter  une p lus-

value  au  pro je t  sur tout  s i  ceux-c i  v iennent  de publ ics  issus 

de quar t iers  pr ior i ta i res .  

La mise  en  p lace  de  s tages d ’observat ion  permett ra  d ’avoi r  une 

rée l le  v is ion  de  ce  qui  se  fa i t  en  mat ière  de cursus santé .   

 

 

-  Financement  /  Bourse  :  

Une présentat ion  de  tous les  d isposi t i fs  d isponib les  (humains  

et  f inanciers)  sera  fai te  auprès  des  é tudiants  e t  vo i re  des  

fami l les .  Une p laquet t e  d ’ in format ion re la tant  l ’ensemble  des  

moyens pourra i t  ê t re  r éa l isée  e t  d is t r ibuée lors  d ’événements .   

L’Agence Régionale  de  Santé  sera  so l l ic i tée  pour  présenter  les  

lev iers  d isponib les  a i nsi  que l ’Univers i té .  

 

 

Pour  l ’année scola i re  2018/2019  :  sensib i l isat ion  des  é lèves  

de Seconde et  Première 

-  Act ion  spéci f ique à  la nu i t  de  l ’or ientat ion or ientée  



 

sur  une approche mét iers  por tant  sur  les  métie rs  de  la  santé 

-  M ise  en  p lace  d ’a te l ie rs  dédiés  aux mét iers  de  la  santé  avec  

des act ions de  témoignage ;  la  par t ic ipat ion de  l ’ARS sur  les  

disposi t i fs  de  sout ien f inancier   

-  La découverte  des  espaces de  ressources  :  ex :  

médiathèque 

Durée de  l ’act ion 

 Annuel le  :                 Plur iannuel le  :                 

Ponctuel le  :  

 

Début  :                          2019                     F in  :   

Partenai res  de  

l ’ac t ion 

Ardenne Métropole ,  ARS,  é tab l issements  de  santé ,  

profess ionnels  de  santé ,  UFR Médecine  de  Reims,  CIO 

Publ ic  v isé 

 Jeunes enfants  (0  à  6 ans)  

 Enfants  (7  à  11  ans)   

 Adolescents  (12  à  15  ans) 

 Jeunes Adul tes  (16  à  25  

ans)  

 Adul tes  (26  à  65  ans) 

 Personnes âgées (>65  ans) 

 Profess ionnels* 

 Autre  (Préc isez )  :  Tous les  

é lèves de  Seconde (so i t  176  

é lèves)  e t  de  Première S  (so i t  

42)  du  Lycée Monge pour  

l ’or ientat ion  act ive ,  soi t  218  

é lèves.  

Pour  l ’ent rée  à  l ’un ivers i té ,  

tous les  bachel iers  S  et  p lus  

part icu l ièrement  ceux 

habi tants  dans les  quar t ie rs  

pr ior i ta i res  qui  veulent  

poursuivre  sur  la  facul té  de  

médecine  so i t  sur  la  r entrée  

2018-2019  so i t  62  é lèves.  

*  Préciser si professionnels :  

 Médica l  

 Paramédica l  

 Socia l  

 De  la  prévent ion  et  de la  

promot ion de  la  santé   

 De  l ’éducat ion / la  format ion 

 De  la  cu l ture /Lois i rs 

 Autre  (Préc isez )  :   

Terr i to i re  

d’ in tervent ion 

Secteurs  ra t tachés au  Lycée MONGE :  pr inc ipalement  à  

Char lev i l le -Méz ières  ( Ronde Couture ,  La  Couronne,  Manchester ) .  

Réf lex ion en  cours  pour  un déplo iement  sur  l ’ensemble  des  

étab l issements  du ter r i to i re 

 

Financement   

Budget  g lobal  

prév is ionnel  
2019 :  10   000€    

Financeurs  e t  

montants 

Ardenne Métropole  au  t i t re  de  la  Pol i t ique de 

la  v i l le  

Autres ressources 

mobilisables 

(Matér ie l ,  

humaine)  

Coordonnateur  CLS 

Déterminants  de  santé  

v isés 

Système de  so ins 

 Accessib i l i té  (géographique,  f inancière ,  socio-cu l ture l le ,  

…) 

 G lobal i té  (synerg ie  des composantes ,  pr ise  en compte  des  

condi t ions socia les)  

 Cont inu i té  ( in format i onnel le ,  re la t ionnel le,  c l in ique) 

  réact iv i té  ( respect  des at tentes  des  pat ients ,  

sat is fact ion  des  pat ients)  



 

 E f f icac i té  e t  sécur i t é 

Mode de  v ie   

 Acquis i t ion  de  comportements  favorables  à  l a  santé  

(consommat ion d ’a lcool ,  de  tabac,  a l imentat i on,  act iv i té  

physique,  …) 

 Ut i l isa t ion  des  serv i ces de  santé  ( recours  aux so ins  e t  à  

la  prévent ion) 

Condi t ions de  v ie 

 Accès aux ressources hors  serv ices  de  santé ( logement ,  

lo is i r ,  serv ices  sociaux et  éducat i fs ,  a l imentat ion  …) 

 Env i ronnement  physique (a i r ,  so l ,  eau,  aménagement  du 

ter r i to i re  …) 

 Condi t ion  de  t rava i l  

Environnement  soc ia l   

 In tégrat ion  socia le 

 Empowerment  (par t ic ipat ion  des  habi tants)  

 Normes et  c l imat  socia l  

Contexte  économique et  po l i t ique   

 Augmentat ion  des  r ichesses loca les 

 Adaptat ion  aux besoins de  la  populat ion 

 La  santé  dans les  pol i t iques (pr ise  en  compte  des  

déterminants  de  santé  dans les  pol i t iques) 

Condi t ions socio-économiques 

 N iveau de  revenu  

 N iveau d ’éducat ion 

Autre(s )  

Les object i fs  de  

l ’ac t ion  v isent - i ls  

di rectement  la  lu t te  

contre  les  inégal i tés  

socia les  de  santé  ?   

 Oui    Non  

Pol i t iques Publ iques 

concernées 

Pol i t ique  de  la  v i l le ,  Parcours  d ’exce l lence en  l ia ison avec 

les  co l lèges de  l ’Educat ion  Pr ior i ta i re .  

Y-a- t - i l  une démarche 

part ic ipat ive  

associant  les  

c i toyens ?   

 Oui    Non (Préc isez )  

Pr inc ipaux 

ind icateurs  

d’éva luat ion  re tenus  

Indicateurs de processus :  Ce  pro je t  se  veut  êt re  une 

expér imentat ion  qui  puisse  par  l ’aveni r  se lon les  résul ta ts  

obtenus lors  de  la  période d ’amorçage ê t re  modél isée  e t  

dupl iquée sur  d ’aut res é tab l issements  e t  d ’autres  f i l iè res .  

 

Indicateurs d’activité : nombre de  rencontres ,  nombre de  lycéens 

part ic ipants 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité : Etudiants  des QPV 

poursuivants  des  é tudes sc ient i f iques,  D ip lômes obtenus dans 

le  cursus santé ,  Amél i orat ion  des résul ta ts  aux 

épreuves/concours  d ’ent rée  Nombre  d ’ inscr i ts dans les  f i l iè res  

scient i f iques 



 

Nombre de  médecins ,  pharmaciens,  b io logistes,  sage femmes,  

k inés i thérapeutes ,  … Nombre d ’é tudiants  QPV ayant  réussis  aux  

concours 

Nombre d ’ inscr i ts  au  programme préparato i re 

Indicateur d’impact ou d’utilité :  évolut ion  de  l ’ engagement ,  de  la  

mot ivat ion ,  des  connaissances des possib i l i t és 

Nombre de  jeunes professionnels  de  santé  sur le  ter r i to i re  

ardennais 

Méthode d’évaluation envisagée :  Données Education  Nat ionale  /  

Univers i té ,  ARS,  enquête  

 



 

Action 1.9 
METTRE EN OEUVRE  UN SYMPOSIUM REGIONAL SUR  

L’ACCIDENT  VASCULAIRE CEREBRAL 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  France AVC 08 

Personne 
référente 

Mme BELGUIRAL 

Axe stratégique du CLS Consolider l’offre de soins sur le territoire 

Contexte et enjeux 
locaux 

France AVC 08 est l’antenne départementale de la première association de 
France de prévention et d’aide aux victimes d’Accidents Vasculaires 
Cérébraux (AVC) et à leurs aidants. Dans le Grand Est et notamment les 
Ardennes, la taux de survenu d’un AVC est statistiquement supérieur à la 
moyenne métropolitaine. L’organisation d’un symposium sur l’AVC 
permettrait de communiquer sur l’AVC et faire découvrir à de nombreux 
étudiants et professionnels de santé notre territoire. 
A noter que le département a conventionné avec la faculté de médecine 
belge pour accueillir en stage des internes majoritairement intéressés par 
l’exercice libéral. 
 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 

connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 07.0 - Renforcer les 
coopérations des professionnels de santé pour réduire les délais d’accès 
aux soins 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Renforcer l’offre de soins  

Objectifs spécifiques 

Développer la coopération transfrontalière afin de faciliter l’accès aux 

soins  

Valoriser le territoire par l’offre de formation 

Objectifs opérationnels 

 

1. Communiquer sur le symposium 

2. Inviter les professionnels et étudiants belges et français 

3. Informer le grand public sur l’AVC 

4. Apporter un complément de formation auprès des professionnels 

de santé et étudiants du Grand Est 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Création d’un COPIL, Recherche de budget, d’intervenant, organisation 
logistique, communication 

Durée de l’action 
 ponctuelle                                 Pluriannuelle :  

 
Début :      2019                                       Fin :  



 

Partenaires de l’action 

- URPS 

- GHT 

- UFR Médecine Reims et Nancy 

- Ardenne Métropole 

- CPAM 

- ARS 

- REGION 

- CD08 

- EPCI ardennais + communes ardennaises 

- Harmonie Mutuelle 

- Ville de Charleville-Mézières 

- Certaines entreprises ardennaises 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel (date de démarrage, de fin et durée) 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

56000€  

Financeurs et 
montants 

En attente de validation d’accords de principe 
Région : 5 000€ 
ARS : 5 000€ 
Département  
Harmonie Mutuelle  
Ville de Charleville-Mézières : 2500€ 
CPAM  
Autres  

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 



 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan d’action territorial « schéma soins de proximité »  2018-2022 

« Ma santé 2022 » 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nombre et typologie des Elus investis dans le projet, 

Nombre et typologie professionnels de santé et partenaires investis dans le 

projet 

Indicateurs d’activité : 

Nombre de réunions, Comités de pilotage, invitations envoyés, type de 

communication utilisée. Participation de la population, des étudiants en 

médecine ou formation paramédicale, des professionnels de santé. 

Indicateurs de résultat :  

Satisfaction des participants, acquisition de connaissances, modification 

des comportements de prévention, Conduite à tenir en cas de suspicion 

d’AVC 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité, enquête de 

satisfaction, évaluation de connaissances 

 



 

Action 2.1 
ORGANISER UN FORUM ANNUEL SANTE A DESTINATION DES HABITANTS 

DE L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
Il existe plusieurs forums « santé » sur le territoire (certains centres sociaux, 
Mission Locale…) mais qui ne touchent pas forcément les territoires ruraux. 
L’accès à l’information est un enjeu fort en termes de parcours de santé. Il a 
été identifié qu’une des raisons du non-recours était le manque de 
connaissance sur les droits et l’offre de soins et de prévention existante. Par 
ailleurs favoriser l’information également de professionnels sur l’offre de 
soins et de prévention permet aussi d’améliorer l’orientation du public en 
fonction des besoins. 
Pour 2020, la thématique principale sera de promouvoir l’offre libérale et 
hospitalière sur le territoire 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 

connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de  précarité  ou de 

vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

-  Améliorer l'information et la connaissance du public et des 

acteurs sur l’offre de santé et de prévention 

- Valoriser auprès des publics et partenaires l’offre de santé du 

territoire et les initiatives locales 

- Promouvoir les comportements favorables à la santé par une 

diffusion d’information et de connaissance  

- Axer le forum sur une thématique annuelle 

Objectifs opérationnels 

- Faire connaitre dispositifs et structures existants aux partenaires 

de la prévention  

- Mobiliser les acteurs et outils de prévention 

- Inciter au changement de comportement 

- Communiquer largement sur la prévention/promotion de la santé 

et l’offre existante 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Rassembler les partenaires 
Etablir une stratégie d’intervention et de communication attractive et 
innovante 
Trouver des intervenants représentatifs de la dynamique et innovation du 
territoire. 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :             2020                                Fin :  

Partenaires de l’action 

- ARS 

- IREPS 

- Toutes les structures de promotion/prévention santé 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A déterminer 

Financeurs et 
montants 

ARS : 5000€ demandés pour 2020 
ARS : 5000€ demandés pour 2021 
Ardenne Métropole  

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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



 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : 

Mise en œuvre du groupe pilote de conception 

 

Indicateurs d’activité :  

Nb de rencontres préparatoires 

 

Indicateurs de résultat : nombre de participants 

(usagers/professionnels) 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité, tableau de bord, 

questionnaire de satisfaction 

 



 

Action 2.2 
ORGANISER UN EVENEMENT SANTE POUR LES JEUNES DANS LE 

CADRE DU FESTIVAL « PETIT CABARET » 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  
Conseil municipal des adolescents, ville de Charleville 
Mézières 

Personne 
référente 

Boualem AZNAG 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
Lors des réunions de travail du Conseil Municipal Adolescents et Jeunes 
Adultes, les élu(e)s ont émis l’idée de mettre en place un festival de 
Musique dédié aux enfants et aux jeunes. Différentes raisons ont été 
émises lors de ces rencontres, notamment : 
 
- Un manque d’informations quant à la pratique musicale 
- La certitude pour un certain public que cette pratique est réservée à une 
élite. 
- L’absence d’endroits adaptés de représentations, répétitions et 
enregistrements. 
- L’envie de participer à un festival avec une programmation orientée vers 
les jeunes. 
 
Après discussions avec leurs pairs dans les collèges et lycées, les différents 
constats ont pu être confirmés. 
L’animateur leur a donc proposé la création d’un festival musical au sein du 
centre de à loisirs du château des fées qui accueille des jeunes âgés de 7 à 
12 ans. 
Pour ce faire un partenariat avec l'association MASC a été mis en place afin 
de bénéficier de leur expertise dans le domaine musical. 
A cette occasion la 1

ère
 édition du « Petit cabaret » s’est déroulée le 

vendredi 20 juillet 2018 de 14h00 à 16h30. 
 
Lors de ce festival, 213 enfants ont pu découvrir différents ateliers : 

 Bourse d’échange de livre et cd 

 Histoire du manga par l’association « la bande animée » 

 Initiation au Graff par le collectif « Creative Color » 

 Conte et d'expression corporelle « art thérapeute en conte » 

 Initiation à la percussion « MASC » 

 Initiation à la guitare « MASC » 

 Sensibilisation au saxophone « MASC » 
 
 
A l’issue, de cette journée un questionnaire a été distribué aux jeunes 
participants qui se sont à 81% favorables à la reconduite d’une action 
comme celle-ci. 
Les intervenants partenaires à cette première édition ont été satisfaits et ont 
pu remarquer des enfants réceptifs et curieux. Ils ont aussi découvert un 
nouveau public. 
 
Au regard de tous (organisateurs, directeurs du centre de loisirs, 
animateurs, intervenants et jeunes participants) cette manifestation est une 
réussite.  
Cependant, les jeunes du conseil municipal ado auraient préféré davantage 
d’intervenants sur des thématiques les concernant et pour lesquels ils ne se 
sentent pas assez informé tels que la prévention, la santé, l’environnement 



 

ou encore la culture d’une manière plus large. 
Il ressort qu’aucune action de ce type n’existe sur le territoire d’Ardenne 
métropole, c'est pourquoi le conseil municipal ado a décidé de mettre en 
place la seconde édition du « Petit Cabaret » sur la plaine du Mont Olympe 
gratuite et ouverte à tous le samedi 29 juin 2019.  
 
Le premier enjeu de cette manifestation sera de s’appuyer sur un axe 
culturel musical pour attirer le public jeune (12-25 ans) concerné pour qu’il 
puisse rencontrer avec ou sans sa famille les associations, dispositifs et 
institutions existants en lien avec ses besoins et ses attentes.  
 
Un second enjeu envisagé par les organisateurs de la manifestation est de 
provoquer une dynamique partenariale entre les structures pour lesquelles  
missions sont partiellement identiques. 
 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 
connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 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 3 

 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 Développer les connaissances et les compétences en santé 
environnement 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 
particulier auprès des jeunes 

Objectifs spécifiques  

Améliorer l'information et la connaissance du public et des acteurs sur 
l’offre de santé et de prévention 
Promouvoir les associations et dispositifs existants 
Promouvoir les associations et dispositifs à la pratique musicale existants 
Créer une dynamique partenariale entre les structures 

Objectifs opérationnels 

Distribuer un guide de la manifestation 
Proposer des ateliers  
Organiser un concours 
Programmer un concert 
Planifier des réunions préparatoires avec les partenaires 
Planifier des réunions bilans avec les partenaires 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Le projet se déroulera en deux axes. 
 
Le premier axe sera consacré à la planification d'un concours du meilleur 
groupe ou chanteur en amont du festival. 
 
Le second axe sera dédié à l'organisation de la seconde édition du festival 
« le petit cabaret » 



 

Le concours sera ouvert à tous les jeunes de moins de 18 ans, disposant 
d'au moins 5 chansons. (Annexe règlement du concours). 
Il se déroulera via une plate-forme numérique sur laquelle les candidats 
enverront leurs démo qui seront analysés par un jury composé de 
professionnels et de conseillers municipaux ado. Les pré-sélectionnés 
seront invités dans un lieu aménagé pour la pratique musicale afin que le 
jury présent élise le lauréat.  
Il sera offert au gagnant la possibilité de se produire en première partie du 
« Petit Cabaret ». 
 
Le festival se déroulera le 29 Juin 2019 de 10h à 22h sur la plaine du Mont 
Olympe. 
Il est gratuit et ouvert à tous. 
Les jeunes resteront sous la responsabilité de leurs parents ou d'un adulte 
référent. 
A l'entrée, un plan du site ainsi qu'un programme sera distribué. 
Dans un premier temps, de 10h à 18h, les festivaliers auront la possibilité 
de participer à des ateliers répartis en 4 pôles : 
 

 Culturel 

 Santé et prévention 

 Environnement 

 Jeux et loisirs  
Des animations seront proposées tout au long de la journée sur le site. 
Des stands de petite restauration et buvette sans alcool seront tenus par 
des associations partenaires et des conseillers municipaux ado. 
 
Dans un second temps, à partir de 18h, le concert débutera avec la 
représentation des groupes provenant des partenaires, il sera suivi par le 
lauréat du concours et se terminera par les prestations des groupes FIZZ et 
RAZ. 
 
Cette journée sera un lieu de rencontre convivial et enrichissante pour 
chacun. 
 
ECHEANCIER 
 
Octobre à Juin 2019 Réunions du conseil municipal ado, organisation de la 
manifestation. 
Octobre à Janvier 2019 : Contacts téléphoniques et physiques avec les 
associations et institutions  
Octobre 2018 : Demande logistique Ville de Charleville et Ardenne 
Métropole  
Jeudi 7 février 2019 : Première réunion partenaires animée par les 
Conseiller(e)s Ados  
Mars 2019 : Demandes de subventions  
                    Rencontre des différents partenaires jury concours  
15 avril au 16 mai 2019 : Inscription concours  
17 au 22 mai : Délibération jury  
24 mai 2019 : Jury final 
Jeudi 23 mai : Seconde réunion partenaires animée par les CMA 
Mardi 28 mai (10h) : Réunion Technique  
3 au 29 juin : Communication manifestation 
Septembre et Décembre 2019 : Réunions bilans  
 
PLAN DE COMMUNICATION 
 
Avril 2019 : Demande d'affiches, flyers, calicots, diffusion sur panneaux 
électriques et carolo mag  
3 au 7 mai : Diffusion affiches, flyers  
11/5 : Installation calicots 
Début Juin : Diffusion sur panneaux électriques et articles dans le carolo 



 

mag. 
19 juin : Conférence de presse par les conseillers ados 
17 au 21 juin : Interviews radio   
 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                 Ponctuelle : 

 
Début :    JUIN 2020                                        Fin :  

Partenaires de l’action 

 Mission locale 

 IREPS 

 LEDA 

 UDAF des Ardennes 

 FLAP 

 AME 

 MCL « Ma Bohème » 

 Conservatoire à Rayonnement Départemental 

 Rugby Olympique Charleville 

 VALODEA 

 Ethel Zumba 

 Cultures du Cœur  

 CIDFF 08 

 Jeune Chambre Économique en Ardenne 

 Maison de la nutrition 

 ANPAA 08 

 CSAPA 08 

 CEGIDD 

 Zorro Mégot 

 Festival Mondial des théâtres de marionnettes 

 Maison des Adolescents 

 E2C 

 SARC 

 Centre Social Manchester 

 Centre Social Orzy 

 Fédération des centres sociaux 

 CAES 

 Maison de la Nature 

 RAZ 

 CAARUD 

 La Bande Animée 

 LAPD  

 CROIX ROUGE 

 Art Thérapie Sabrine PONSARD 

 ROCK 08 

 Union musicale Nouzonville 

 Bric à couac 

 Debby Jazz 

 CPAM 

 POLCA 
 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 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 Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

13598.2€ 

Financeurs et 
montants 

Demandes de subventions  

 CAF dans le cadre de l’appel à projet Fonds 
publics et territoires : 6738 
ARS 

Valorisation logistique, communication et humaine des 
services de la  Ville de Charleville Mézières et 
d’Ardenne Métropole : 

 8859.10€ 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
  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 
Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 
sociaux et éducatifs, alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Conditions de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Locales 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 



 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

L’évaluation sera qualitative et quantitative 

 

Les indicateurs d’évaluation quantitatifs sont les suivants :  

- Nombre de guides distribués 

- Nombre d’ateliers proposés 

- Nombre d’inscrits au concours de musique 

- Réalisation du concert 

- Nombre de réunions d’organisation 

- Nombre de participants aux réunions d’organisation 

 

Les outils d’évaluation :  

 

- Les guides distribués à l’entrée 

- Les feuilles d’émargement et fiches participants 

- L’état des lieux des partenaires présents le jour de la journée 

 

Les indicateurs d’évaluation qualitatifs sont les suivants : 

 

- Nombre de nouveaux inscrits à de nouvelles activités associatives 

par le biais du Petit Cabaret  

- Nombre de nouveaux contacts enregistrés aux institutions par le 

biais du Petit Cabaret 

- Nombre de personnes déclarant avoir découvert une association et 

/ ou un dispositif 

- Nombre de nouveaux partenariats et / ou actions mis en place suite 

à la participation au Petit Cabaret. 

 

Les outils d’évaluation :  

 

- Questionnaires enfants remis à l’entrée et récupérés à la sortie 

- Questionnaires associations et institutions envoyés par mail 

- Questionnaire participants concours de musique 

- Réunion de bilan en septembre et décembre 2019 

- Sondage par les conseillers ado pendant la manifestation. 

- Mur d’expression 

 

 

 



 

Action 2.3 
METTRE EN ŒUVRE LE FORUM SANTE, BIEN-ETRE, SPORT ET 

HANDICAP DU SARC 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  SARC 

Personne 
référente 

Elodie BALARDELLE  

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Le SARC et ses partenaires mettent en place des actions autour de la santé, du bien-

être, du sport et du handicap, tout au long de l’année. Toutefois, les publics dont des 

besoins ont été descellés sur ces thématiques, ne sont pas nécessairement les 

personnes touchées. Certains sont « craintifs » par rapport à la thématique de la 

santé, connaissent des difficultés dans leur rapport au corps … et ne participent pas 

aux actions mises en place. Ainsi, l’idée de mettre en place un temps « festif » et 

« attractif » autour des thématiques de la santé, du sport, du bien-être et du handicap 

a émergé.  

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 
connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 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 3 

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques  

Améliorer l'information et la connaissance du public et des acteurs sur 
l’offre de santé et de prévention 
Sensibiliser un large public sur les thématiques de la santé, du bien-être, du 
sport et du handicap, par la mise en place d’un temps fort, sur l’espace 
public avec la mobilisation des partenaires. 

Objectifs opérationnels 

• Créer un temps fort sur le quartier de la Ronde Couture, autour de 
la thématique de la Santé et capter dans ce cadre un public 
intergénérationnel.  

• Sensibiliser les habitants de la Ronde Couture sur les thématiques :  
o Santé,  
o Bien-être,  
o Sport 
o Handicap  



 

• Présenter les partenaires intervenant sur le quartier, tout au long de 
l’année, et valoriser le travail mené 

• Appréhender avec moins de craintes les dispositifs de santé et se 
diriger vers les organismes de santé : désacraliser la santé et 
rendre les contacts avec les professionnels plus faciles 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

- Dès décembre 2018 et février 2019 : Rencontres avec les 
partenaires potentiels sur l’écriture du projet de forum santé  

- De janvier à juin 2019 : Travail préparatoire avec sollicitation des 
services techniques de la ville, communication, mobilisation des 
partenaires, définition des modalités d’intervention des partenaires  

- Le 19 juin 2019 : Forum de 10h à 16h00 sur le quartier de la Ronde 
Couture  
 

o Seront mis en place les stands d’information, de 
sensibilisation et de dépistage des différents partenaires 
« santé » (cf Liste partenaires). Ceux-ci interviendront de 
façon ludique, avec différents supports.  

o Seront mis en place les stands « sportifs » et « handicap » 
avec l’intervention de diverses associations mobilisées 
notamment par la maison des sports de Bazeilles.  

Les animateurs du SARC proposeront notamment des interventions 
« sécurité routière » avec des parcours vélo.  
Des prestataires « bien-être » proposeront des prestations chacun leur tour, 
pendant la journée.  
 
Afin d’inciter les personnes à passer sur les différents stands, un quiz sera 
mis en place avec un tirage au sort, permettant de gagner un lot (en lien 
avec la thématique).  
 
Juillet 2019 : réunion de bilan 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début 2019             Fin :  

Partenaires de l’action 

Association Française des diabétiques , CPAM  
CeGiDD CPDVA, UFSBD , CPEF, Centre d'audiophonologie (caes) 
Société Ardennaise de Cancérologie, Ligue contre le cancer  
Conseil Départemental, Ardenne Allaitement, CAARUD, CSAPA 
ANPAA 08, CIDFF, Couples et familles, Mutualité français, Femmes Relais  
France AVC , Maison des ados , Point d'accueil et d'écoute jeunes , 
Association des Paralysés de France, Association Valentin Haüy, Service 
des sports - Mairie Charleville-Mézières, Maison des sports Bazeilles 
(CD08), Siel Bleu, Art thérapie , Valodéa , UGECAM, EDPAMS 
IME La Tour à Glaire, IME Boutancourt, CAP Projet 08, JALMALV, 
Handi'chien, Handi Club Chaleville, CREF – CIBC, Etoile de Charleville-
Mézières, Lycée Charles de Gonzague , Lycée Charles de Gonzague , 
Réussite Educative, Médiathèque Ronde Couture , Habitat 08, CADA 
AATM, CADA l'Ancre, Enfance et Partage , Service jeunesse de la Ville de 
Charleville-Mézières, Les locataires de la planète Terre, Club Aikido, 
Charleville Mézières Ardenne Tennis de Table , Charleville Taekwendo 
Dojang, Association Kung Fu Art Martiaux , Club Nautique Charleville-
Mézières, KAPAP Charleville, La Boule Carolo - Boule en bois , La tour du 
roy - Club d'échecs, Rugby olympique Charleville , Razorback base ball 
club, Bayards d'Argent , Hypnothérapeute, Magnétiseur, osthéopathe 
énergétique , Wildboars ASPTT Tennis, Collège Léo Lagrange, Groupe 
projet CD08 / CAF / CARSAT  

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Social 
 De la prévention et de la 



 

 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

promotion de la santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire d’intervention Quartier de la Ronde Couture  

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

ARS : 3000 €  
Contrat de ville : 500 € 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Mobilisation importante de la Ville pour la mise à 
disposition de matériel, moyens de communication… 
Mobilisation importante des partenaires de la santé, du 
bien-être, du sport et du handicap  

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Politique de la ville 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 



 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

- Nombre de partenaires associés  

- Nombre de rencontres des partenaires  

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

- Thématiques abordées  

- Ateliers proposés  

 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

- Prise de RDV auprès des services  

- Dépistages effectués sur place  

- Participation aux ateliers proposés  

- Prise de connaissance sur les diverses thématiques  

 

Méthode d’évaluation envisagée : 

- Questionnaires pour les participants  

- Rencontre avec les partenaires  

 



 

Action 2.4 
METTRE EN PLACE LE PROGRAMME SANTE BIEN-ÊTRE DU CENTRE 
SOCIAL ET CULTUREL DHÔTEL 

  

Typologie de l'action   
Nouvelle action     Action expérimentale      Action Innovante 
 Action existante (adaptation, extension) 

Porteur 
Structure :  Centre Social et Culturel André DHOTEL 

Personne 
référente 

Nathalie THOMAS 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
les quartiers sont plus  touchés que le reste de la ville par les problèmes de 
santé publique : Public adulte : addictions, alimentation, santé mentale ; 
Public senior : perte d’autonomie, déconcentration, vieillissement, 
isolement. ; Public jeune : addictions, alimentation, contraception ; Public 
enfance : alimentation. Le Centre Social met en place 5 actions « santé, 
bien-être »,  en direction d’un public cible, en cohésion avec les constats 
effectués sur le quartier, par l’ensemble du réseau de partenaires : les 
écoles, collège, lycée, restos du cœur, foyer d'hébergement. Le mal être, 
les problèmes d’alimentation, l’obésité, l’hygiène corporelle, les addictions, 
la   contraception chez les jeunes, le dépistage des maladies sont les 
thèmes à travailler. Pour les publics isolés en difficulté, la santé n’est pas 
une priorité. Les différentes actions santé vont permettre de lever les freins 
à l’insertion sociale et /ou professionnelle. Le projet doit être transversal à 
toutes les actions du Centre Social (cuisine, soutien à la parentalité, projet 
des secteurs jeune et enfance). 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif)(lettre et 
chiffre)base liste des 
objectifs du PRS) 

Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 
connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

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 3 

 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. 

Hors PRSE  

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité. 

Objectifs spécifiques 

Améliorer l'information et la connaissance du public et des acteurs sur 
l’offre de santé et de prévention 
Agir sur les problématiques de la santé physique, l’aptitude au travail, le 
handicap, mais aussi la souffrance psychique et mentale et les addictions  



 

 

Objectifs opérationnels 

Le Centre Social met en place 5 actions « santé, bien-être »,  en direction 
d’un public cible, en cohésion avec les constats effectués sur le quartier, par 
l’ensemble du réseau de partenaires : les écoles, collège, lycée, restos du 
cœur, foyer d'hébergement. 
Le mal être, les problèmes d’alimentation, l’obésité, l’hygiène 
corporelle, les addictions, la   contraception chez les jeunes, le 
dépistage des maladies sont les thèmes à travailler.  
Présenter les dispositifs de prise en charge. Prévenir, former et 
informer, accompagner et éduquer les publics jeunes et adultes (bilan de 
santé – équilibre alimentaire – dépistages – addictions et conduites à 
risque) 
Permettre aux publics en recherche d’emploi de travailler sur l’estime 
de soi, la confiance en soi, l’image de soi et lutter contre l’isolement 
pour impulser vers une démarche constructive d’insertion sociale et 
professionnelle. 
Que le projet santé - bien être, soit transversal à toutes les actions du 
Centre Social (cuisine, soutien à la parentalité, projet des secteurs jeune et 
enfance) 
Mutualiser à l’échelle de l’agglomération et mettre en place des 
ateliers séniors pour bien vieillir chez soi.1/   6 journées mensuelles 
santé (24/01 – 07/03 – 18/04 – 06/06 – 03/10 – 21/11) novembre opération 
1 mois sans tabac+1 semaine santé bien-être (juin)  

2/  13 ateliers diététique (9h30 à 11h30).jeudi ou vendredi. 
3/  46 ateliers éducation physique et corporelle (mercredi de 9h15 à 10h15) 
4/  92 ateliers cuisine diététique (2x par semaine) mardi et jeudi de 9/12h 
5/  2 sessions (janvier/mars – septembre/décembre) de 12( x3h) 
séances d’atelier mémoire :« peps eurêka ! »  

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Démarche participative : Les personnes s’inscrivent sur les ateliers. 
Groupe de travail : Réflexion, analyse, orientation. 
Contenu : Les journées mensuelles santé = 1 thème pour 1 public : 
Les entretiens individuels permettent une approche individuelle de la 
problématique,  et le respect de la confidentialité : 
- CIDFF Juriste 
- Professionnels de la santé : médecin, dentiste, infirmière… 
- Psychologue, podologue, sophrologue 
- Diététicien, éducatrice sportive 
- Protection maternelle infantile 
- Des techniciens ANPAA, CSAPA, SAC 
- Les professionnels de la santé Centre hospitalier et associations 
Les ateliers collectifs permettent une approche différente, et créer une 
dynamique de groupe. 
- Forum discussion sur les différentes thématiques (dépression, mal-être, la 
parentalité, la santé des jeunes, coaching, prévention alcoologie, 
addictologie, l’alimentation équilibrée, j’arrête de fumer) 
- Groupe de paroles (le mal être, les maladies liées à une mauvaise 
alimentation, cancers, addictions) 
- Exercices pratiques, formation premiers secours 
- Conférence, débat, vidéo débat (l'alcool au volant, les drogues, la sécurité 
routière, accidents 2 roues, les jeux violents, les accidents domestiques) 
- Exposition commentée (alimentation, alcool, drogue, accidents 
domestiques, sport…) 
- Atelier équilibre alimentaire : petit déjeuner, goûter, repas, collectif famille. 
- Jeux et ateliers interactifs (l’automédication) 
- Atelier de création artistique, atelier de réalisation de produits d’hygiène du 
corps de la maison. 
L’atelier diététique  2 rdv mensuels (1 collectif et 1 individuel) avec la 
diététicienne les groupes ont choisi les thèmes. 
L’atelier éducation physique : 1/semaine, écouter et se réapproprier son 
corps, gymnastique douce et travail sur l’hygiène du corps. 
L’atelier cuisine variée équilibrée 2/semaine, ces 3 ateliers fonctionnent en 



 

parallèle. 

Durée de l’action 
 Annuelle : Pluriannuelle : Ponctuelle : 
 
Début :  2019                                           Fin :  

Partenaires de l’action 

Association point accueil Ecole Jeune, Tiphaine Hénaux, psychologue, 
UDAF des Ardennes,  
Association Enseignement Formation Travailleurs Immigrés, Corinne Clouet 
Association Centre Information Droit Femmes Familles, David Legros,  
Professionnels de santé du CHRS Bélair, Charleville-Mézières 
Médecin, Sage femme, Infirmière PMI Centre Médico-social Meyrac, 
Florence Lanaille 
Comité Départemental d’Education pour la Santé, Charleville-Mézières 
Caisse Primaire Assurance Maladie, exposition, Prévention, centre 
d’examen de santé, point souffle de Charleville-Mézières Sylvie de Saint 
Dizier 
Centre de planification familiale, Centre de vaccination Centre Hospitalier  
Les mutuelles de santé, Groupama, mutuelle santé 08 CH Mez 
Société ardennaise de cancérologie, Dr Botokety, Charleville-Mézières 
Centre anonyme du dépistage du SIDA, centre hospitalier de Ch-Mez 
Centre d’information Dépistage Diagnostic des infections sexuellement 
transmissibles, Ardennes, Centre Hospitalier de Charleville-Mézières 
Positif 08, Me Dequenne, Rue JJ Rousseau Charleville-Mézières 
Centres d'Accueil et d'Accompagnement à la Réduction de risques pour 
Usagers de Drogues CARRUD 
Association SOS Hépatites Champagne Ardennes Mr Schuurman Jacques. 
Association des diabétiques ardennais, 08000 Charleville-Mézières, les 
infirmières. 
Association don du sang don de moelle, Francis Collin 
Croix Rouge, 38 rue du Bois Crancé 08000 Charleville-Mézières 
Un intervenant professionnel du sport, affilié EPMM, Claudia Martins 
Une diététicienne nutritionniste – Caroline GRES, Charleville-Mézières 
Association Nationale Prévention Addiction Alcoologie, Dalilah Darras, 
AP Krups 08000 Charleville-Mézières 
Association Couples et Familles, Tiphaine Henaux, psychologue, 08000 
Une coiffeuse et Esthéticienne, Mme Aline Kopp, Raillicourt 
Restos du cœur, antenne Houillère, Charleville-Mézières 
Réseau de Réussite Educative, RRS Houillère 
Plan locale d'insertion par l'emploi, Charleville-Mézières 
Centre aquatique (association Dollybulle) de Charleville-Mézières 
Mutualité Sociale Agricole, CARSAT atelier mémoire. 
CCAS de Charleville-Mézières : Les référents BRSA, Plie, Cref, CCAS, 
MDS, pôle emploi. Centre d’orientation (migrants) FJT Houillère 
Foyers d’hébergement l’Ancre, Voltaire 
Maison des solidarités Meyrac : assistantes sociales et référents BRSA 
Mission Aide et Accompagnement Développement Social du CD08 

Public visé 

Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
Enfants (7 à 11 ans) 
Adolescents (12 à 15 ans) 
Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
Adultes (26 à 65 ans) 
Personnes âgées (>65 ans) 

Professionnels* 
Autre (Précisez) : 

*Préciser si professionnels : 
Médical 
Paramédical 
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 Ardenne Métropole : La Houillère, Ronde de Couture, Manchester, centre-
ville, Nouzonville, villages environnants. 

Financement  Budget global 
prévisionnel 

41 234€ 



 

Financeurs et 
montants 

ARS = 7000€  -  CD08 PDI = 3 400€ - Fonjep = 1 626€ 
Politique de la ville = 6905€ Commune = 13118€ 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Autres produits = 2000€ 
Contribution volontaire en nature=4258€  
Vente prestation de service= 2927€ 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
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 ?  

Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées ARS, CD08 (plan local d’insertion), Politique de la ville, Etat 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : évaluation quantitative, qualitative et analyse 

du questionnaire de satisfaction, réflexion du groupe de travail. 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité : nombre de participants, 

implication des usagers et professionnels, %de participation aux ateliers 

Indicateur d’impact ou d’utilité : le comportement des individus, les 

réflexes alimentaires et physiques, les dépistages cancers, analyse des 

professionnels, orientation, retour des participants, autonomie, confiance et 

estime de soi. 

Méthode d’évaluation envisagée : bulletin et cahier d’inscription, 



 

questionnaire de satisfaction. 

 



 

Action 2.5 
RELAYER LES CAMPAGNES DE COMMUNICATION SUR LA 

PREVENTION ET LE DEPISTAGE DES MALADIES CHRONIQUES  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  Porteur 

Structure :  CPAM  

Personne 
référente 

Danièle KRAUSS 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Présence d’Associations et structures  en charge du dépistage de certaines 
maladies chroniques. Augmentation de la prévalence des maladies 

chroniques. L’assurance maladie relaie différentes campagnes de 

prévention (sur le terrain, par téléphone, par mail, par courrier, …). 
L’assurance maladie propose de l’accompagnement pour les personnes 
diabétiques. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 

connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 

 Axe 4 : Parcours Objectif 02.0 - Augmenter de 6 à 8 points le taux de 
participation aux dépistages organisés des cancers du sein et colorectal, et 
de 5 points le taux de participation au dépistage organisé du cancer du col 
de l’utérus 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

- Améliorer l'information et la connaissance du public et des 

acteurs sur l’offre de santé et de prévention 

- Faire connaitre dispositifs et structures existants aux partenaires 

de la prévention  

- communiquer sur les structures 

- cibler les relais de communication  et les intégrer  

- Informer le grand public et cibler les publics en situation de 

précarité ou vulnérabilité  

- Augmenter le taux de participation au dépistage du  cancer du sein, 

colo-rectal et utérin 

Objectifs opérationnels 

1. Communiquer sur les campagnes nationales (auprès des centres 

sociaux…) 

2. Communiquer sur les structures de prévention/ promotion de la 

santé, protocole « prescri-mouv »… 

3. Articuler avec les forums « santé » des centres sociaux. 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Recensement des campagnes de prévention 
Utilisation du site internet d’Ardenne Métropole 
Diffusion des informations 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :      2019                                       Fin :  

Partenaires de l’action 

- ARS 

- Ardenne Métropole 

- IREPS 

- Toutes les structures de promotion/prévention santé 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

CPAM 

Financeurs et 
montants 

CPAM 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordination CLS 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : 

Nb de communication auprès des structures sur les campagnes nationales,  

Indicateurs d’activité :  

Nombre d’intervention dans les établissements concernés 

Nombre de structures relais de communication 

Nombre d’informations au grand public 

Indicateurs de résultat : évolution du Taux de participation au dépistage 

du cancer du sein, colorectal et utérin 

Nombre de situation ciblé chez le public en situation de précarité ou 

vulnérabilité 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité, tableau de bord 

 



 

Action 2.6 
CONTRIBUER AU DEVELOPPEMENT DU SERVICE SANITAIRE DE 

L’IFSI 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 

Structure :  INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

Personne 
référente 

Martine Sommelette 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

L’instauration d’un service sanitaire pour tous les étudiants en santé et 
notamment en soins infirmiers, s’inscrit dans le cadre de la stratégie 
nationale de santé dont le premier axe est de mettre en place une politique 
de prévention et de promotion de la santé. L'objectif est de former tous les 
futurs professionnels de santé aux enjeux de la prévention par la 
participation à la réalisation d’actions concrètes  de prévention  auprès de 
publics identifiés comme prioritaires. Les étudiants de l’Institut de formation 
en soins infirmiers de Charleville-Mézières interviendront dans des 
établissements scolaires, lieux de vie, entreprises… sur des thèmes 
prioritaires de la santé publique (promotion de l’activité physique, 
information sur la contraception, lutte contre les addictions – tabac, alcool, 
drogues, etc.).  
Ces thématiques sont choisies pour leur impact sur la santé, articulées avec 
les priorités nationales de santé publique et avec les politiques des agences 
régionales de santé. 
Sur 2019, l’IFSI est intervenue sur 20 structures scolaires (collèges et lycée) 
avec des actions de prévention primaire ; Sur 2020 2 périodes de mise en 
œuvre sont prévues au printemps : du 16 mars au 3 avril et du 11 au 29 
mai) 
 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 

connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 
particulier auprès des publics en situation de  précarité  ou de 
vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 
Améliorer l'information et la connaissance du public et des acteurs sur 
l’offre de santé et de prévention 
Développer des actions spécifiques auprès du public jeune  

Objectifs opérationnels 

Communiquer sur le dispositif auprès des structures de 
prévention/promotion de la santé du territoire et les établissements 
accueillants des professionnels de santé et futurs professionnels de santé. 
Participer à l’articulation du dispositif du service sanitaire avec le Service 
National Universel (SNU) 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Se rapprocher de la DDCSPP en charge du SNU 
Etablir une stratégie de communication auprès des structures concernées 
Mettre en œuvre l’intervention des étudiants de l’FSI auprès des structures 
volontaires 
Mettre en œuvre l’intervention des étudiants de l’FSI auprès des publics 
jeunes du SNU dans le cadre du module « prévention de la santé » 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Durée du CLS  

Partenaires de l’action 

- ARS 

- DDCSPP 

- Education Nationale 

- Ardenne Métropole 

- Toutes les structures de promotion/prévention santé 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel 2020-2022 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

5000€ 

Financeurs et 
montants 

IFSI 
ARS 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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



 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  
 

Indicateurs de processus :  

« Les jeunes parlent aux jeunes » 

Démarche de santé publique auprès de publics collégiens et lycéens dans 

des établissements classés en zone prioritaire, en zone rurale et zone non 

prioritaire. 

3 semaines dévolues : 

- 1
ère

 semaine : étude de la population (recueil de besoins, diagnostic 

de situation) : rencontres des professionnels, questionnaires 

élaborés, communiqués aux référents de terrains (Proviseur ou 

principal, IDE scolaire, professeur ou CP) et dépouillés 

- 2
ème

 semaine : conception et réalisation de l’action de prévention 

primaire, création des outils (Quizz, vidéo, jeux, panneaux…) 

- 3
ème

 semaine : retour d’expériences auprès des responsables de 

structure et des référents de proximité 

Travail conjoint entre IFSI et établissement d’accueil afin d’établir un projet 

adapté aux besoins de la formation et de la structure d’accueil 

 

Indicateurs d’activité :  

Nombre d’établissements concernées, type et nombre d’actions réalisées 

 

Indicateurs de résultat :  

Evolution des Connaissances avant et après 

Satisfaction des jeunes, des structures d’accueil et des étudiants 

Impact à moyen et long terme quant au changement de comportement non 

mesurable par nos étudiants 

Méthode d’évaluation envisagée : 

A court terme, quizz, échanges, enquêtes 

 

 



 

Action 2.7 
 RENFORCER  LE PORTAIL  « CENTRE DE  RESSOURCE ET D’INFORMATION 

EN SANTE» 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  

 « Méthode d’Action pour l’Intégration des services 
d’aide et de soins dans le champ de l’Autonomie » 
(MAIA) porté par le Conseil  Départemental. 

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Il existe de nombreuses offres, dans les champs de la santé et de la 
prévention, mises en œuvre par différents acteurs. Toutefois elles sont 
parfois peu connues du public et des professionnels et manquent de lisibilité 
malgré l’existence du Répertoire Opérationnel des Ressources en santé et 
des différents sites internet des institutions sanitaires, médico-sociales et 
sociales.  
l’ensemble des participants à l’élaboration  du CLS s’est accordé à 
souligner l’insuffisance de coordination et de valorisation des acteurs et 
initiatives à ce jour et l’absence de site unique d’information au grand 
public ; soulignant de ce simple fait l’intérêt d’une démarche telle que celle 
d’un Contrat Local de Santé. 
 
Parmi les propositions qui ont été formulées : 
D’une part, celle de la mise en place d’une forme de réseau ressource, 
plateforme ou portail collaboratif susceptible d’apporter une plus grande 
visibilité et capacité d’interagir aux acteurs, mais aussi de proposer des 
informations au grand public. D’autre part, celle de mettre en place un 
collectif intégré permettant de regrouper un certain nombre d’acteurs de la 
santé et de la prévention et d’en valoriser l’engagement, les prérogatives et 
les initiatives, sur le territoire d’Ardenne Métropole. 
 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 

connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 

 Axe 4 : Parcours Objectif 06.0 - Améliorer la coordination des acteurs 
grâce aux outils du numérique 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou de vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

- Améliorer l'information et la connaissance du public et des 

acteurs sur l’offre de santé et de prévention 

- Faire mieux connaitre dispositifs et structures existants dans le 

champ de la santé, de la prévention et de l’offre  du territoire 

auprès du grand public 



 

- Améliorer les connaissances et les compétences des professionnels 

pour améliorer le parcours de l’usager patient 

Objectifs opérationnels 

- Faire un état des lieux de l’existant 

- Déployer une stratégie de communication 

- Sécuriser les échanges 

- Alimenter le portail collaboratif 

- Veiller à l’efficience 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

- Formalisation d’un groupe technique 

- Mise en œuvre des échanges afin d’assurer l’opérabilité des sites 

existants y compris avec le SNACS 

- Peuplement du portail 

- Adaptation des informations au public 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :       2020                                     Fin :  

Partenaires de l’action 

- ARS 

- CPAM 

- Toutes les structures de promotion/prévention santé 

- Toutes les structures de sanitaires, médico-sociales et sociales 

- Maisons des services publics (Sedan et Vivier au Court) 

- Pulsy 

- Ardenne Métropole 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

MAIA, PTA 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : mise en œuvre du groupe de travail, avancée 

du déploiement du portail, état de la sécurisation des données 

 

Indicateurs d’activité : nombre de réunions de travail, rendu de l’état des 

lieux, nombre de structures engagées dans la démarche 

 

Indicateurs de résultat : nombre de consultations du portail, état de la 

mise à jour 

 

Méthode d’évaluation envisagée : enquêtes de satisfaction 

 



 

Action 2.8 
DEVELOPPER LE SPORT-SANTE SUR LE TERRITOIRE ET 

NOTAMMENT LE DISPOSITIF PRESCRI-MOUV 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  RSSBE 

Personne 
référente 

Guillaume DELIOT 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 
 

Contexte et enjeux 
locaux 
 

Avec le vieillissement de la population et l’allongement de l’espérance de 
vie, le nombre de personnes atteintes d’une ou de plusieurs maladies 
chroniques ne cesse de s’accroître. Au niveau départemental les taux de 
prévalence des principaux types d’affections longue durée, exprimés pour 
10.000 habitants, sont globalement proches des niveaux observés au 
niveau de la région. En 2016, 19,4% de la population ardennaise est 
touchée par une affection de longue durée. Le département affiche 
cependant des taux de prévalence plus importants pour l’insuffisance 
respiratoire chronique grave, l’hypertension artérielle et les tumeurs 
malignes. 
Les bénéfices de la pratique d’une activité physique, adaptée si nécessaire, 
l’emportent sans conteste sur les risques encourus, quel que soit l’âge et 
l’état de santé des personnes. 
 
le 22 octobre 2018, le démarrage du dispositif Prescri'mouv a officiellement 
été lancé sur notre territoire. 
Prescri’mouv est un dispositif régional visant à améliorer la santé et la 
condition physique des patients adultes atteints de maladies chroniques 
grâce à la pratique d’une activité physique ou sportive. Le médecin traitant 
est au cœur de la prise en charge, il oriente son patient sur prescription 
médicale vers le dispositif. 
Le Réseau Sport-Santé Bien-Être est ainsi l'opérateur pour coordonner ce 
dispositif sur le territoire de l'ex Région Champagne Ardenne. 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 02.2 - Promouvoir une alimentation saine et 
une activité physique régulière : Accompagner le déploiement de l’activité 
physique adaptée prescrite dans le traitement de certaines pathologies 

 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 3 

 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. 
 Hors PRSE 3 



 

Objectif général  

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 
particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

 

Objectifs spécifiques  

Promouvoir l’activité physique 
Promouvoir les comportements favorables à la santé pour améliorer la 
qualité de vie des habitants  
Rendre accessible la reprise d’une activité physique pour les personnes 
inactives avec une pathologie chronique 
 

Objectifs opérationnels 

Former des éducateurs sportifs 
Informer et sensibiliser les professionnels de santé au Sport-Santé 
Faciliter la mise en place de créneaux Sport-Santé 
Informer le grand public de l’offre existante sur le territoire 
Mettre en place un parcours coordonné Sport-Santé 
Proposer des formations pour les éducateurs sportifs 
Faire des articles, des supports de communication à destination des 
professionnels de santé  
Accompagner les structures sportives dans la mise en place de 
créneaux Sport-Santé via un label 
Accompagner les structures dans la recherche de financement 
Participer aux différentes manifestations sportives afin de relayer 
l’offre Sport-Santé  

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Mettre en place une rencontre avec les structures sportive du territoire afin 
de leur présenter et de leurs expliquer la mise en place d’un créneau Sport-
Santé. 
Mettre en place une formation niveau 1 et 2 
Accompagner les structures dans la mise en place de créneaux Sport-Santé 
labellisées. 
Communiquer, sensibiliser les professionnels de santé sur le sport-santé 
(conférence, réunion) 
Mettre en place une conférence sport-santé sur le territoire pour informer le 
public de l’existence de l’offre sport-santé 
 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :               2019                              Fin :  

Partenaires de l’action ARS, CDOS 08, DDCSPP, Ardenne Métropole, Région Grand Est 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 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 Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

CPOM ARS en cours, Région Grand Est 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 



 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Plan régional sport santé 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nouveaux partenaires inscrits dans le dispositif 
Nombre de créneaux ouverts 

 

Indicateurs d’activités :  

Nombre de personnes inclues dans chaque créneau 
Nombre moyen de personnes par séance sur l’année sur chaque créneau 
Nombre de personnes ayant arrêté la pratique au sein de la structure en 
cours d’année 
Type et nombre de manifestations/évènements où l’information a été 
relayée 

 

Indicateur de résultats : 

Nombre de personnes continuant l’activité au sein de la structure 



 

Nombre de personnes reçues au sein de la structure ayant déjà bénéficié 
d’une année dans un créneau Sport-Santé 

 

Méthode d’évaluation envisagée : 

Evaluation continue et finale - Cahier de bord 

 



 

Action 2.9 
DEPLOYER LE PROGRAMME MOOVE EAT DU COMITE SPORT POUR 

TOUS 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  
Association Comité Départemental Sports pour tous 
Ardennes,  

Personne 
référente 

Richard GRUNENBAUM (Sports pour Tous) 
 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Depuis la nuit des temps, Manger et Bouger sont des actions qui assurent 
la Vie de tous et de chacun! L’une étant au service de l’autre et 
inversement: nécessité de manger pour bouger et nécessité de bouger pour 
trouver de la nourriture. 
Néanmoins, ce principe vital et fondamental est mis à mal depuis quelques 
décennies. Avec l’effet conjugué d’une nourriture abondante, facile d’accès 
et de plus en plus sucrée et salée d’une part, et un mode de vie sédentaire 
d’autre part, l’équilibre subtile entre Manger et Bouger est devenu plus 
difficile à assurer. C’est ainsi que se sont développés de manière 
exponentielle, les facteurs de risque et les maladies liées à un mode de vie 
trop sédentaire : maladies cardiovasculaires (hypertension artérielle, etc.) et 
métaboliques (diabète, obésité, etc.). 
Ce phénomène qui est rapidement devenu une préoccupation de santé 
publique se retrouve dans toutes les couches de la population, mais de 
façon beaucoup plus marquée chez les personnes les plus défavorisées 
économiquement et socialement, parmi lesquelles on observe le plus 
d’individus obèses et en surpoids par exemple. 
Chez ces publics, le développement du surpoids et de l’obésité touchent au 
point parfois, de rendre leur santé précaire. 
Dans ce contexte, Le Comité Sports pour Tous se sent particulièrement 
interpellé pour participer à la lutte contre ce fléau des temps modernes, non 
seulement du point de vue de la santé publique pour ses aspects sanitaires 
et sociaux, mais également du point de vue de l’intégrité de la personne 
elle-même et de son bien-être global. C’est bien ainsi, en défendant à la fois 
l’intérêt général et individuel, que le Comité Sports pour Tous continue 
d’agir de façon humaniste, solidaire et citoyenne. 
Le programme « Moove Eat® » s’appuie sur une longue expérience de 
terrain. De nombreux bénéficiaires souvent en grande précarité ont trouvé 
ou retrouvé, grâce à ce programme et au savoir-faire de nos éducateurs 
sportifs, le plaisir de bouger et une confiance en soi, fondamentaux pour 
l’envol dans la vie. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 02.2 - Promouvoir une alimentation saine et 

une activité physique régulière : Accompagner le déploiement de l’activité 
physique adaptée prescrite dans le traitement de certaines pathologies 

 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 
particulier auprès des publics précaires ou vulnérables 



 

Objectifs spécifiques 

- Promouvoir l’activité physique 

- Développer l’accès aux activités sportives pour tous 
- Développer l’activité physique adaptée en lien avec le dispositif 

« Prescri-mouv » 

Objectifs opérationnels  

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

 Les objectifs du programme sont construits pour permettre une 
progression vers le retour à une pratique sportive durable pour des 
enfants - adultes ou seniors en difficultés d’ordre sanitaires et sociales: 
Ce programme permet  d’améliorer l’aptitude aérobie et la force 
musculaire, de mieux contrôler son poids et sa masse grasse, et de 
produire du bon cholestérol. 
Ses objectifs sont multiples : 

 Améliorer la qualité de vie, de santé, de longévité par une éducation à 
une bonne hygiène de vie 

 Lutter contre la sédentarité en favorisant le lien social et le bien être 
 Prévenir des complications et agir sur l’impact et les conséquences 

d’une inactivité physique 
 Réduire les risques métaboliques (hypertension, hyperglycémie et 

dyslipidémie) et Prévenir des complications des maladies 
 Augmenter les capacités cardio-circulatoires  
 Une modification des modes de vie 

La prévention s’opère par un changement des comportements et une 
modification de l’hygiène de vie, privilégiant entre autres l’activité 
physique et une alimentation équilibrée. L’intérêt du programme est de 
transmettre aux participants à la fois l’information, les outils, et des 
suggestions d’optimisation des modes de vie, permettant de favoriser ce 
changement. A cet effet, il est proposé, en plus des activités physiques 
et sportives régulières, un atelier de discussion abordant différents 
thèmes liés à la variété des modes de vies. 
 

Le Comité  Sports pour Tous Ardennes contribue depuis sa création à la 
préservation du capital santé par une pratique d’activité physique. En effet, 
l’enjeu majeur de notre comité est de rendre acteur de sa santé tout individu 
quel que soit son âge, son sexe, sa condition physique ou encore sa 
situation socio-économique. 
C’est pourquoi, de nombreuses actions émergent sur notre territoire afin 
d’optimiser l’accès à la pratique d’une activité physique du plus grand 
nombre. Le nom de cette démarche ? Le PASS Club, le Parcours 
d’Accompagnement Sport Santé vers le Club. Il s’agit d’une méthodologie 
permettant d’accompagner les publics en difficulté sanitaires. Elle se 
décompose chronologiquement en trois phases : 
 

 INFORMATION- SENSIBILISATION - FORMATION 
A court terme, le parcours d’animation se concentre sur la 
sensibilisation et l’importance du message de prévention (forums, relais 
d’informations, journées de sensibilisation, tests de condition physique) 
. Notre programme permet ainsi de faciliter l’accès au sport. Formation 
des animateurs intervenant dans le cadre du dispositif 

 
 
 
 

 PROGRAMME d’Accompagnement  
Grâce à des programmes de 12 semaines dits « passerelle » favorisant 
un gain de condition physique, d’estime de soi et de motivation des 
enfants, adultes bénéficiaires du RSA ou en difficultés économiques 
vers l’Activité Physique et Sportive Adaptée.  
A moyen terme, il s’agit de mettre en place de favoriser le 
réentrainement (cela correspond à l’adhésion au programme 



 

d’Accompagnement). L’organisation d’ateliers passerelles adaptés 
permet d’accompagner les bénéficiaires vers une reprise de l’activité de 
façon progressive. Cette initiative vise à les conduire, à terme, à la 
pratique d’une activité régulière au sein d’un club sportif. Le programme 
commence par une évaluation de la condition physique en partenariat 
avec le RSSBE, suivi par des séances d’activités physiques en groupe 
une fois par semaine, et ce, pendant 12 semaines. La même évaluation 
de la condition physique est menée en fin de programme afin 
d’analyser les progrès obtenus. 

 
 

 OPTIMISATION- PERENNISATION 
A long terme, les bénéficiaires ayant suivi le programme travaillent 
désormais leurs acquis avec une pratique régulière sportive, pérenne et 
annuelle, au sein d’un club (bénéfices de l’après programme renforcés). 
Cette pratique est accompagnée par une aide à la cotisation. 

 
 
 

 

 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :         2019                                    Fin :  

Partenaires de l’action 

- ARS 
- DDCSPP 
-  

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel 

(date de démarrage, de fin et durée) 
 
Programme annuel reconductible 
Planification des modules d’intervention.                Février à Avril 2019 
Campagne de promotion et de communication.     Février à Avril 2019 
Déploiement du dispositif                                            Mai à décembre 
2018 
Suivi et évaluation                                                         Mai à décembre 
2018 

Financement  Budget global 35 000 € 

 

Information 
Sensibilisation 
Séances de découverte 
Evènements 

promotionnels 
Recherche de partenaires 
 

Phase 1 

 

 

Cycles de 12 à 16 semaines 
Au sein ou en lien avec 

une structure partenaires 
Une offre d’activités 

adaptée au public 

Phase 2 Le 
programme 
spécifique

Accueil au sein d’un club ou 

création d’une association 

spécifique 
Maintien de la qualité de 

l’offre au sein des clubs pour 

fidéliser  
Consolider la pratique 

régulière 

Phase 3  

 

 



 

prévisionnel 

Financeurs et 
montants 

ARS = 7000€ (demande prévisionnelle 2019) 
DDCSPP = 3000€ (demande prévisionnelle 2019) 

Autres 
ressources 
mobilisables 
(Matériel, 
humaine) 

Accompagnement RSSBE dans le cadre des BMS pour 
le public adulte 
Gymnases 
Matériel pédagogique 
Outils de communication 
Éducateurs sportifs 
Coordonnateur 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2, programme PNNS 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 



 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Description des éléments du projet et de son 

déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées, 

méthodes et outils employées…) 

Progression des participants - Tests d’évaluation de la condition physique 
Niveau de satisfaction des participants - Questionnaire d’auto évaluation 
 

Indicateurs d’activité : 

Assiduité et persévérance des participants - Feuille d’émargement 
 

Indicateurs de résultat : ils permettent de répondre à certaines 

interrogations et notamment l’atteinte des objectifs: qu’est-ce qui a changé? 

Quelles appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un 

impact?  

Nombre d’ateliers mis en place - Questionnaire 
Nombre de participants au programme - Fiche d’inscription 
Nombre d’inscriptions des participants à une pratique régulière suite 

au projet - Grilles d’évaluation du projet 
Partenaires souhaitant intégrer l’action (contacts clubs et partenaires) - 
Nombre de conventions de partenariat signées 
 

Méthode d’évaluation envisagée : Ces dernières sont précisées en vert 

ci-dessus 

 



 

Action 2.10 
DEPLOYER LE PROGRAMME « BELLE EN SPORT »  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Comité Départemental Sports pour Tous Ardennes 

Personne 
référente 

Richard GRUNENBAUM 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

La mise en place de ce projet «Belle en sport » répond aux besoins 
d’associations de prévention et d’éducateurs sportifs qui rencontrent des 
jeunes filles en surpoids et/ou obèses et qui sont à la recherche de réponse 
nouvelles pour les accueillir durablement. Ce projet émerge aussi, et à la 
fois, de la réalité sociale, culturelle mais aussi économique et 
professionnelle de l’ensemble du département des Ardennes que certains 
acteurs institutionnels ont mis en avant dans leurs orientations. Enfin, il 
répond à une orientation forte de notre comité directeur départemental qui 
souhaite promouvoir et développer la pratique du loisir sportif dans un 
but de santé et de lien social en proposant des actions spécifiques et 
incitatives en direction des publics féminins.  
Enfin, les actions engagées dans le cadre du projet Belles en Sport 
répondront aux besoins de ces jeunes filles pour :  

 S’approprier son corps par le mouvement et l’activité 
sportive et prendre conscience de son capital santé pour le 
préserver 

 Développer son sentiment d’autonomie et la prise de 
responsabilités  

 Trouver son identité de jeune fille dans un environnement 
souvent inégalitaire   

 Trouver sa place au sein d’un groupe, en affirmant ses 
convictions et dans le respect des autres 

 Découvrir son territoire et son patrimoine ; l’idée est de 
proposer à ces jeunes filles un espace d’échange et de 
découverte. La Champagne Ardenne est un formidable « terrain 
de jeu » pour des adolescentes qui n’ont pas souvent l’occasion 
d’explorer d’autres espaces ou d’autres manières de vivre  

 
La Fédération Sports Pour Tous a pour mission de service public de rendre 
accessible la pratique sportive au plus grand nombre pour favoriser le 
développement de la santé et du lien social par le sport quel que soit son 
sexe, son origine ou encore sa culture. La spécificité de la Fédération 
repose sur un tissu associatif, des dirigeants, des formateurs et des 
animateurs formés et passionnés. Spécialisé dans le loisir sportif, l'objet de 
notre mouvement est notamment de favoriser l’accessibilité de tous aux 
pratiques sportives de loisir et le développement du lien social par le sport. 
A cet effet, nous proposons une activité physique et sportive diversifiée et 
adaptée aux possibilités de tous. Ainsi, le projet s’exprime en termes de 
prévention, de santé, de bien-être, d’incitation à la pratique et de maintien 
de la forme dans une dimension ludique en permettant l’expression de 
chacun dans le respect et l’acceptation d’autrui. Ce projet est 
intrinsèquement lié à la genèse du projet fédéral (Jeunesse Ouvrière et 
Rural) et répond ainsi à l’objet même de notre mouvement et nos 
démarches depuis notre création.  
Au niveau national, la Fédération Française Sports Pour Tous s’est 
engagée dans les enjeux sociaux actuels et depuis son origine, en 
accompagnant les animateurs et les clubs dans la mise en place de 
programmes  présentant une dimension éducative et sociale renforcée.  



 

Cela se traduit, notamment, dans la convention d’objectifs établie avec le 
Ministère des Sports. Le Comité Départemental s’appuiera sur ces concepts 
pédagogiques pour apporter une réponse adaptée au public.  
Nous travaillons également, en étroite collaboration avec certaines 
structures comme le club de prévention l’ACPSO, les Centre Social Torcy à 
Sedan. Leur engagement en direction de ce public est très fort notamment 
en termes d’accompagnement et de suivi au quotidien. Le Comité 
Départemental SpT 08 apportant la dimension sportive ainsi que ses 
moyens humains et matériels. Ensemble, nous construirons une réponse 
globale et adaptée aux jeunes filles. 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 02.2 - Promouvoir une alimentation saine et 
une activité physique régulière : Accompagner le déploiement de l’activité 
physique adaptée prescrite dans le traitement de certaines pathologies 

 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 3 

 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. 
 Hors PRSE 3 

Objectif général  

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

 

Objectifs spécifiques  

1. Promouvoir l’activité physique, en lien avec le dispositif 
« Prescri-Mouv » 

2. Promouvoir et développer la pratique du loisir sportif dans un but de 
santé et de lien social en proposant des actions spécifiques et 
incitatives en direction des publics féminins. 

3. Sensibiliser et associer les adolescentes en surpoids et/ou obèses 
aux bienfaits et à l’accessibilité réelle de pratiques sportives pour 
Elles 

4. Les Accompagner dans la reprise d’une activité physique et sportive 
autre qu’en milieu scolaire 

5. Les Accueillir au sein d’un club / section en proposant une offre de 
pratique multisports régulière et adaptée 

6. Consolider leur implication par l’organisation de rencontres 
sportives (projet collectif)  

Objectifs opérationnels 

OP 1 : Mise en place de 4 réunions en direction des jeunes filles en 
surpoids et/ou obèses concernées identifié par notre partenaire ACPSO, en 
mobilisant leurs familles et les professionnels (sociaux et sportifs) et ainsi 
d’identifier des petits groupes pour créer une première émulation autour de 
l’activité sportive ; En amont de ce RDV, une démarche de sensibilisation 
sera menée localement pour rencontrer les adolescentes et leur entourage. 
Les publics ciblés sont les jeunes filles en surpoids et/ou obèses âgées 
entre 12 et 25 ans. Et, ces premières actions seront conduites avec le 
concours direct des structures sociales locales par la mise en place des 
stands de prévention ainsi que des initiations sportives gratuites. 



 

 
OP2 : Constitution des groupes et mise en place de 2 Programmes « Belle 
en Sport » sur SEDAN - DONCHERY 
Présentation du programme : Belle en Sport est un programme d’activité 
physique Multisports organisé en 3 cycles d’activités différentes repartis sur 
une saison. C’est un concept qui allie initiations sportives, réalisations de 
projets collectifs, participation citoyenne et débats.  Orientées sur la 
performance pour soi (et non pas sur la performance pour ou contre les 
autres), les activités proposées conduisent à la réalisation de projets 
collectifs. Ce programme vise le développement de la condition physique et 
des habiletés motrices, en sensibilisant aux conduites à risque et 
conduisant à la réalisation d’un projet.   
Les incontournables de Belle en Sport :  

 Un programme Multisports (jeux sportifs, activités d’expression, 
randonnée...) car nous croyons à la complémentarité des 
activités sportives (s’adapter à son environnement, construire 
des stratégies individuelles ou collectives, se responsabiliser, 
communiquer, échanger, créer du lien, développer sa 
technicité...) 

 Une progression pédagogique (3 cycles de 6 séances au 
minimum) 

 Des objectifs moteurs et éducatifs (relations aux autres, 
s’engager, trouver sa place au sein d’un groupe...) 

 Des cycles débouchant systématiquement sur un temps fort 
(rencontres inter club puis projet collectif) 

 
OP3 : Étape intermédiaire - Préparation à 2 Rencontres Sports pour Tous  
organisées par notre comité (Rassemblement d’adhérents, animateurs, 
professionnels) Avril - Juin 2019 et peut être septembre suivant le calendrier 
2019-2020 
 
OP4 : partage du projet (exposition, blog, …) 
 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Grandes 

étapes du 

calendrier 

2019 

Calendrier prévu en 2019 

Planification des 

modules 

d’intervention 

 

Janvier à mars 2019 

Campagne de 

promotion et de 

communication 

Janvier à Mars 2019 

Déploiement du 

dispositif 

Mars à décembre 2019 

Suivi et 

évaluation 

Avril à décembre 2019 

 

 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :  2019                                           Fin : Reconductible tous les 3 ans 

Partenaires de l’action 
ACPSO – Fit’N Form – Conseil Départemental des Ardennes – ARS – 
DDCSPP – FF Sports pour Tous 

Public visé  Jeunes enfants (0 à 6 ans) * Préciser si professionnels : 



 

 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

 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 Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

21100 € 

Financeurs et 
montants 

ARS = 6000€ financés en 2019, demande de 10 000€ 
pour 2020 et 10 000€ pour 2021 
DDCSPP = 2000€ 
Conseil Départemental (imputation aide au 
fonctionnement) = 1750€ 
FF SpT (aide à l’emploi) = 4200€ 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Mise à disposition de salle 
Club privé nous mettant gracieusement à disposition 
ses installations 
Accompagnement par les élus du CD SpT 08 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Conditions de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 

 Oui   Non  



 

santé ?  

Politiques Publiques 
concernées 

PNNS 
Préservation de la santé par le sport 
Réduire les inégalités Hommes Femme 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) Les jeunes filles sont actrices de leur parcours. 
Elles sont à l’origine du choix des activités, elles tiennent un groupe fermé 
FB, organisation du projet collectif commun, soutien au recrutement des 
futures participantes. 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Assiduité et persévérance des jeunes filles 
Niveau de satisfaction des jeunes filles 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

Nombre de jeunes filles en surpoids et/ou obèses ayant participé au projet 
Nombre de rencontres organisées pendant la saison 
Nombre d’inscriptions des jeunes filles à une pratique régulière suite au 
projet 
Partenaires souhaitant intégrer notre action (contacts clubs et partenaires) 
 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

Progression des jeunes filles  
Implication des participantes dans l’organisation du projet commun 
 

Méthode d’évaluation envisagée : 

Évaluation réalisée en interne 
Suivi avec fiche d’assiduité 
Questionnaire de satisfaction 
Tests de l’évolution de la condition physique (outil : Forme + Sport) 

 



 

Action 2.11 
METTRE EN PLACE LE PASS ACTIV’SENIORS AU CENTRE SOCIAL 

DHOTEL 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action     Action expérimentale      Action Innovante 

 Action existante (adaptation, extension) 

Porteur 

Structure :  Centre Social et Culturel André DHOTEL 

Personne 
référente 

THOMAS Nathalie 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser de la promotion de la santé, des prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

La population est vieillissante, isolée, vit des minimas-sociaux. Elle sombre 
vite dans l’anonymat, l’isolement et la solitude. Le coût des résidences 
séniors reste élevé. Cette population est souvent invisible, il faut s’appuyer 
sur les forces vives des quartiers qui font partie de leur quotidien (le 
boulanger, le facteur, la poste, le pharmacien, les médecins, les organismes 
logeurs…). Ces publics sont silencieux, souvent avec des familles 
éloignées, ne trouvant pas l’intérêt ni la motivation de faire des activités qui 
amélioreraient leur quotidien. La durée de vie va s’allonger, il est très 
important de mettre en place des projets innovants qui vont permettre aux 
personnes de vivre le plus longtemps possible chez eux en toute sécurité. 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif)(lettre et 
chiffre)base liste des 
objectifs du PRS) 

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 Objectif 01.0 - Contribuer à la prévention de 
la perte d’autonomie des personnes âgées 

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 3 

 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. 

Hors PRSE 3 

Objectif général 

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

 

Objectifs spécifiques 

Promouvoir l’activité physique, notamment en lien avec le dispositif 
« Prescri-mouv » 
Outiller les seniors pour bien vieillir, en bonne santé chez soi en sécurité. 
Favoriser les rencontres entre générations. 
Valoriser les compétences des séniors. Développer des envies de « vouloir 
faire, tutorat » 
Prévenir les risques d’isolement, de rupture sociale, Gagner en confiance et 
estime de soi, Devenir autonome. 
Favoriser et promouvoir l’estime de soi pour prévenir la souffrance 
psychique. 
Sécuriser le passage à la retraite et accompagner dans le changement 
Informer sur l’accès aux soins, aux droits et développer le dépistage. 



 

Permettre de conserver une bonne santé physique. 
Travailler sur le sommeil, la nutrition, la mobilité, la vue, l’audition, la 
mémoire…. 
Prévenir la perte d’autonomie, aménager l’habitat. 
Lutter contre l’isolement, la précarité, le bien vieillir en bonne santé et en 
sécurité. 
Favoriser et améliorer l’accès aux aides et techniques individuelles. 
Développer des actions intergénérationnelles et garder le lien. 
S’appuyer sur les compétences des séniors, les valoriser et impulser vers 
une démarche de solidarité. 

Objectifs opérationnels 

 
-Communiquer auprès de tous les séniors et les accompagner, les inciter à 
participer et les impliquer dans ce projet du bien vieillir chez soi.  
-Mettre en œuvre les  21 activités collectives et individuelles dont le forum 
séniors 
 
Accompagner les seniors dans leur choix, démarches, et les inciter à se 
projeter durablement dans des projets.  
Mettre en place 21 activités collectives et individuelles (dont le forum 
séniors) selon les 3 axes (voir  en annexe 1 description des actions du Pass 
Activ’séniors 2019). 
Développer les innovations techniques permettant de lutter contre 
l’isolement (Formation aux nouvelles technologies : atelier tablette, 
informatique, e-démarche). 
Prévenir les risques d’isolement, de rupture et de fragilité et maintenir 
le lien social (projets, loisirs, sorties, e-prévention). 
Développer des actions tout en favorisant la mobilité (sécurité routière, 
atelier Pep’s Euréka : mémoire topographique..). 
Créer du lien social (ateliers photos, loisirs créatifs, couture, cuisine, 
sorties) 
Accompagner le passage à la retraite (forum séniors, accompagnement 
social individuel). 
Informer sur l’accès aux soins, aux droits, développer le dépistage 
(forum séniors). 
Accompagner les séniors vers la transition numérique (tous les ateliers 
utilisant les nouvelles technologies) 
Garantir une bonne santé physique mentale et sociale par le biais 
d’actions de prévention et de promotion de la santé (sport adapté, ateliers 
mémoire « Pép’s Euréka », diététique, gym douce, aqua gym, prévention 
des chutes, journées santé, « c’est mon pied », sophrologie, forum séniors. 
Prévenir la perte d’autonomie en lien avec l’aménagement de l’habitat : 
développer des actions relatives à l’adaptation du logement. 
Maintenir un lien intergénérationnel équilibré (rencontres 
intergénérationnelles) 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

-Description des actions du « Pass Activ’ Seniors 2019 
-Calendrier prévisionnel des ateliers 2019 
Pass Activ’ Séniors 2019  
Ce projet consiste à mettre en place un « Pass activ’ séniors » qui 
permettra à chacun de choisir pour 1 semestre 4 activités  parmi 3 grands 
thèmes :  

 Favoriser et améliorer l’accès aux techniques individuelles 
 Le maintien du lien social et intergénérationnel 
 Mettre en œuvre sur le territoire ardennais le vieillir en bonne santé  

parmi un panel de 21 activités. 
Le second semestre permettra la découverte de 4 autres activités. 
Dans 1 premier temps : La personne sera reçue individuellement (1h30/2h)  
par la médiatrice sociale qui va accueillir, écouter, analyser la situation, elle 
va présenter le projet pass activ senior, elle va expliquer le fonctionnement 
des ateliers, et vérifié si la personne à bien compris. 
Elle remettra les calendriers/par action, elle vérifiera les premiers temps si 
la personne assiste bien, si elle se sent en confiance, à la fin de l’année le 



 

bilan est fait avec les professionnels et l’équipe du secteur famille, la 
médiatrice sociale analysera avec le sénior et orientera vers d’autres relais 
si besoin. 
Liste des ateliers proposés : photo, informatique, tablette, e-prévention, e-
démarche, couture, rénovation de meuble, cuisine, sport doux, sport 
adapté, équilibre et prévention des chutes, podologue/pédicure, mémoire 
pep’s euréka, sophrologue (sommeil, stress) rencontres 
intergénérationnelles, loisirs spectacles, accompagnement social, sécurité 
routière, santé, aquagym, aménagement du logement, diététique, forum 
sénior…) 

Durée de l’action Durée CLS 

Partenaires de l’action 

Caisse Primaire d’assurance Maladie des Ardennes information et 
orientation des publics, centre d’examen de santé pour le bilan de santé 
rénové) 
Caisse d’allocation Familiale des Ardennes (information et orientation des 
publics) 
Les Bailleurs sociaux (Habitat 08 et Espace habitat) 
Participation au forum séniors sur l’aménagement du logement 
Ciblage des publics invisible 
Information et orientation des publics 
La poste (information et orientation des publics, ciblage des personnes 
isolées) les commerçants, aides ménagères…. 
Police municipale (intervention sur la prévention lors du forum séniors) 
Mutualité sociale agricole formation « Pep’s Euréka », les outils et 
documents sont fournis ainsi que le financement des moca tests   
Points séniors CCAS (information et orientation des usagers) 
CARSAT( information et orientation des usagers) 
L’ADMR – ADAPAH – l’ANAH – Domicile action 08  
(Des interventions lors du forum sénior, invitation des publics) 
Centre Hospitalier Manchester service gériatrie (orientation des publics) 
Institut de Formation des Soins Infirmiers de Bélair (animations) 
EPAAD – Résidence séniors (information et orientation des publics, ciblage 
des personnes isolées) 
Société ardennaise de cancérologie (intervention lors du Forum séniors sur 
la prévention 
Pharmacies – Cabinets médecins généralistes – pédicure podologue 
 (information et orientation des publics, ciblage des personnes isolées) 
Harmonie Mutuelle santé 08 (animation forum) Audika 
Plateforme Territoriale d’Appui, Coordination en gérontologie, réseau 
ARDUINN’AGE 

Public visé 

Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
Enfants (7 à 11 ans)  
Adolescents (12 à 15 ans) 
Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
Adultes (26 à 65 ans) 
Personnes âgées (>65 ans) 
Professionnels* 

 Autre (Précisez) : 100 séniors 
hommes et femmes de + de 60 
ans  
Age : 40  60 à 69 ans     40  70 
à 79 ans      20  80 ans et plus 
Degré du GIR :   GIR 4       GIR 
5         GIR 6 

*Préciser si professionnels : 
Médical 
Paramédical 
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 Agglomération de Charleville-Mézières 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

29 413€ 

Financeurs et 
montants 

Département 20 000€ commune 1 200€  



 

Contrat de ville 5213€ 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Vente des pass activ sénior 3 000€ 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
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 
Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
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 ?  

Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Politique de la ville, PNNS 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : bilans quantitatif et qualitatif, groupe de travail 
Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  
Accueil individuel par la médiatrice sociale : diagnostic et présentation du 
projet, accompagnement et choix des activités par l’usager et inscription. 
Bilan quantitatif Nombre de participants, sexe, tranche d’âge, catégorie 
sociale, lieu d’habitat, nationalité, situation familiale, caisse de retraite. 
Bilan qualitatif (Questionnaire de satisfaction fin du semestre) 
Bilans des ateliers avec les professionnels, % d’inscriptions durables sur les 
futurs ateliers, orientations. 
Bilan individuel avec les séniors 
Groupe de travail (professionnels + séniors) réflexion, analyse et 
orientations 



 

Indicateur d’impact ou d’utilité :  
Tableau de suivi des ateliers et statistique 

Tableau de suivi des bénéficiaires et statistique 

Impact sur les personnes : autonomie, confiance estime de soi. 

Méthode d’évaluation envisagée : participative - Dossier d’inscription, 

fiche d’évaluation, Moca test, les fichiers d’inscriptions aux différents 

ateliers, évaluation avec les professionnels. 

 



 

Action 2.12 
 ACCOMPAGNER LA MODERNISATION DU CENTRE MEDICO SPORTIF 

DE CHARLEVILLE-MEZIERES 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Office Municipal des Sports ville Charleville-Mézières 

Personne 
référente 

Président Alain BARTHELEMY 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser de la promotion de la santé, des prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Le Centre Médico Sportif de Charleville-Mézières, géré sous forme d’une 
commission de l’OMS, est un plateau technique médical composé d’une 
dizaine de médecins du sport. 
Labellisé sur le plan régional, il est à la disposition des sportifs et autres 
patients en recherche de forme pour l’organisation d’un suivi médical 
personnalisé. Les sportifs qui fréquentent le centre peuvent trouver un panel 
d’examens conformes aux demandes fédérales, examens pratiqués en 
présence de médecins du sport assistés  par un secrétariat médical 
spécialisé. Le CMS assure également  la couverture médicale des 
manifestations sportives. 
Le CMS s’inscrit également  dans le projet Sport Santé Bien-Etre. Le 
certificat médical de contre-indication à la pratique sportive n’est qu’une 
étape. Les patients atteints de différentes pathologies (métabolique, cardio 
vasculaires, respiratoires) fréquentent le centre, suite aux indications de 
leurs médecins pour l’établissement d’un bilan médico-sportif. 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 02.2 - Promouvoir une alimentation saine et 
une activité physique régulière : Accompagner le déploiement de l’activité 
physique adaptée prescrite dans le traitement de certaines pathologies 

 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 3 

 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. 
 Hors PRSE 3 

Objectif général 
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

Promouvoir l’activité physique 
Permettre la réalisation d’épreuves d’effort  de qualité 
Assurer la sécurité des pratiquants ou futurs pratiquants, notamment à 
risque cardiovasculaire. 

Objectifs opérationnels Remplacer le matériel VO2 Max devenu obsolète afin de rendre accessible 



 

l’évaluation de comportements favorables à la santé 
Faire subir à tous les ardennais qui le souhaitent une visite médicale 
d'aptitude au sport 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Déployer une stratégie de mise en œuvre d’épreuves d’efforts accessibles 
au plus grand nombre 
Participer à la coordination des acteurs du sport santé, notamment le 
Réseau Sport Santé Bien-être 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
2019  

Partenaires de l’action 
Fondation du Crédit agricole Nord/Est,  Ardenne Métropole, Réseau Sport 
Santé Bien-Être 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 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 Ardenne Métropole, Département 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

40 000 € 

Financeurs et 
montants 

Fondation crédit agricole à hauteur de 12 000 € 

Ardenne Métropole (demande en cours) 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Autonomie 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Conditions de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

(Nationale, régionale, locale) 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : créneaux horaires, vacations des médecins, 

moyens de communication, moyen de coordination avec le réseau  

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité : évolution du nombre de tests 

réalisés, typologie du public 

 

Indicateur d’impact ou d’utilité : évolution du nombre de contre-

indications détectées, type de suivi proposé, taux d’orientation vers des 

créneaux sport-santé 

 

Méthode d’évaluation envisagée : statistiques 

 



 

Action 2.13 
PREVENIR  ET LUTTER CONTRE LE TABAGISME AUPRES DES  

PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  Porteur 

Structure :  CSAPA 08 

Personne 
référente 

MUSCILLO  Héléna 
Direction-csapa08@orange.fr 
03 24 35 15 39 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

En 2014, la région Grand Est affiche le taux régional de prévalence du 

tabagisme quotidien des 15-75 ans le plus élevé par rapport à la moyenne 

nationale (31.1% de fumeurs vs 28.1% en France entière). 

La baisse de cette prévalence enregistrée en France entre 2010 et 2014 n’a 

effectivement pas été observée dans la région. 

 

Selon le portrait de territoire réalisé par l’observatoire français des drogues 

et des toxicomanies (OFDT), la région Grand Est se démarque de la 

moyenne nationale par : 

- Une surconsommation féminine du tabac et une surmortalité globale liée 

au tabac 

 

Un des Objectifs du cadre d’orientation stratégique (COS) du projet 

régional de santé 2018-2028: Diminuer le taux de tabagisme, notamment 

chez les femmes. 

 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.0 - Faire passer la part des fumeurs 

quotidiens sous la barre des 20% 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de  précarité ou de 

vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

- Prévenir les conduites addictives 

- Favoriser un arrêt ou une réduction du tabagisme pour des 

personnes où la prévalence tabagique est importante, dans un 

contexte économique et social difficile 

- Renforcer la prévention contre les pratiques addictives  

 

Objectifs opérationnels 
- Proposer un partenariat avec une association locale d’aide 

alimentaire/sociale 



 

- Proposer des aides aux  fumeurs afin de  modifier leur 

comportement (en vue d’un arrêt, d’une réduction ou simplement 

d’une discussion sur le tabac) 

- Proposer des formations/informations à l’ensemble du personnel 

(salariés/bénévoles) 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

A définir à partir de septembre 2019 
- Présentation du projet à l’association locale partenaire 

(direction/personnels) 
- Formation du personnel et des bénévoles de l’association sur la 

prévalence du tabagisme 
- Sessions d’informations en direction du public fréquentant 

l’association 
- Aide spécifique aux fumeurs : consultations sur place/ interventions 

sur place, en IND/collectif (messages d’incitation à définir sur la 
réduction du tabagisme et du stress). 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :          2019                                   Fin :  

Partenaires de l’action Association locale d’aide alimentaire/sociale 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A définir 

Financeurs et 
montants 

dotation ARS 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

A définir 
(médecin, addictologue, travailleur social, temps 
administratif) 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 



 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nombre et type de structures sollicitées. Modalités  de communication 

utilisées. 

Indicateurs d’activité : 

nombre de sessions de formation, nombre de salarié/bénévoles formés, 

nombre de séance d’info au public, nombre de consultations ,Nombre et 

type d’Interventions menées auprès des fumeurs, Nombre  et type 

d’intervention de prévention 

 

Indicateurs de résultat : i  

Taux de sevrage obtenu. Nombre d’intention de sevrage,  modification des 

représentations du tabagisme chez les non-fumeurs, chez les fumeurs. 

 

Méthode d’évaluation envisagée : Relevé d’activité, Entretiens, 

questionnaires,  

 

 



 

Action 2.14 AMENAGER DES ESPACES PUBLICS SANS TABAC  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Ligue Contre le Cancer 

Personne 
référente 

Dr Botokeky 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 En 2014, la région Grand Est affiche le taux régional de prévalence du 
tabagisme quotidien des 15-75 ans le plus élevé par rapport à la moyenne 
nationale (31.1% de fumeurs vs 28.1% en France entière). 
La baisse de cette prévalence enregistrée en France entre 2010 et 2014 n’a 
effectivement pas été observée dans la région. 
Selon le portrait de territoire réalisé par l’observatoire français des drogues 
et des toxicomanies (OFDT), la région Grand Est se démarque de la 
moyenne nationale par : 
- Une surconsommation féminine du tabac et une surmortalité globale liée 
au tabac 
Un des Objectifs du cadre d’orientation stratégique (COS) du projet régional 
de santé 2018-2028:Diminuer le taux de tabagisme, notamment chez les 
femmes. 
La Ligue encourage et accompagne la création d'espaces extérieurs sans 
tabac en décernant un label aux villes qui s'engagent dans cette voie, 
combat indispensable pour la santé de leurs concitoyens. 
L’objectif est ainsi créer 10 espaces/an sur l’ensemble du département sur 
une durée de 2 à 3 ans 
La ligue contre le cancer a répondu à l’appel à projet de l’ARS. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.0 - Faire passer la part des fumeurs 

quotidiens sous la barre des 20% 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

 

- Prévenir les conduites addictives 

- Renforcer la prévention contre les pratiques addictives  

- Encourager l'arrêt du tabac,  

- « Dénormaliser » le tabagisme 

- Eviter le tabagisme passif 

- Préserver l'environnement des mégots de cigarettes. 

Objectifs opérationnels 
Identifier les espaces prioritaires 

Délimiter  et signaler les espaces sans tabac 



 

Communiquer sur les aides à l’arrêt du tabac 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :    2019                                         Fin : 2020-2021 

Partenaires de l’action Ardenne Métropole   

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

Femmes enceintes ............               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel 18/06/2019 à Tournes. Durée CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

à définir avec les municipalités, coût partagé entre les 
municipalités et la ligue. 

Financeurs et 
montants 

ARS (6 986€ /an qui correspond à la réponse à l’appel 
à projet ARS) : moyens humains, communication, 
déplacement 
Municipalités 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2, PLAN CANCER 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Typologie des partenaires, des espaces 

proposés 

Indicateurs d’activité : Nombre et typologie des espaces identifiés. 

Typologie de la communication utilisée. Nombre d’orientations vers des 

aides à l’arrêt du tabac. Type d’implication des habitants. 

Indicateurs de résultat : Réduction du nombre de fumeurs en particulier 

chez les jeunes, diminution du tabagisme passif. Satisfaction des habitants.  

Implication des habitants. Diminution du nombre de mégots. 

Méthode d’évaluation envisagée : 

 

 



 

Action 2.15 METTRE EN PLACE UN  PLAN DE LUTTE PARTENARIAL CONTRE LE TABAC 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  ANPAA 08 

Personne 
référente 

Marlène BOUCAULT  

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de sante 

Contexte et enjeux 
locaux 

 Le diagnostic fait ressortir plusieurs constats : 

- Des actions sont en place ou proposées par différentes structures 

- Les publics et les professionnels de proximité (en particulier les animateurs 

jeunesse, sportif, accueils en mairie, enseignants, …) sont régulièrement 

confrontés à des situations d’addictions et connaissent mal les recours 

possibles, et les attitudes à adopter. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention : Renforcer la prévention des conduites addictives 

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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

 

Objectifs spécifiques 

 

- Prévenir les conduites addictives 

- Prévenir le tabagisme à tous les âges 

- Donner les outils et moyens aux professionnels pour intervenir de 

manière adaptée auprès de leur public dans un objectif de 

prévention du tabagisme  

- Favoriser l’accès aux soins pour les fumeurs souhaitant arrêter de 

fumer  

- Inciter les fumeurs à entrer dans une démarche d’arrêt du tabac 

Objectifs opérationnels 

1. Constituer un Collectif de lutte contre le tabac afin de définir des 

axes d’intervention prioritaires et coordonner les actions  

2. Former les professionnels pour développer des projets de 

prévention du tabagisme 

3. Former des services sanitaires pour intervenir auprès des publics  

4. Mettre e place des actions de lutte contre le tabac 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

1- Mise en place d’un collectif, regroupant des acteurs de la lutte 
contre le tabac (Point Souffle, CSAPA, CPAM, LNCT, pharmacie…) 
et des représentants d’autres institutions (Education nationale, 
mission locale, conseil départemental) afin de recenser les actions 
existantes, recenser les besoins et établir une feuille de route afin 
de coordonner les actions, faire valoir les moyens humains 
existants, co-construire des actions conjointes si besoin 

2- En parallèle, il sera possible pour des professionnels de se former 
pour développer des projets de prévention du tabac via la formation 
proposée dans le cadre de Mois sans Tabac qui se déroulera en 
juin 2019 

3- Accompagnement méthodologique des acteurs souhaitant 
développer des actions de lutte contre le tabac  

4- Formation d’un pool de service sanitaire à la prévention du tabac à 
la rentrée 2019-2020 

5- Mobilisation des services sanitaires pour animer des stands, actions 
collectives de prévention du tabagisme dans les différentes 
structures de Charleville et son agglomération ayant une demande 
dans ce sens  

6- Promotion des différents dispositifs et lieux d’aide à l’arrêt du tabac 
via les outils de communication de Mois sans Tabac (Facebook, 
newsletter régionale, médias, Affiche, site internet) à destination 
des publics et professionnels  

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
 

Partenaires de l’action  

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Au cours du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

8100€ 

Financeurs et 
montants 

Santé publique France : 5300€ 
Reste à financer la formation des services sanitaires : 
2800€ 
CPOM ARS en cours 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 



 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus  

Constitution du Collectif : nombre et profil des participants – nombre de 

réunion – réalisation d’une feuille de route  

Nombre de formations réalisées 

Nombre et profil des participants 

Nombre d’accompagnement méthodologique de réalisé 

Nombre, type et lieux des actions de lutte contre le tabac de menés 

Indicateurs d’activité : 

Taux de satisfaction des membres du collectif  

nombre d’actions réalisées comprises dans la feuille de route élaborée par 

le collectif et satisfaction des partenaires de ses actions  

evolution des connaissances et savoirs-faire des participants aux formations  

Nombre de fumeurs ayant déclaré souhaité arrêter 

Evolution de la file active des centres d’aide à l’arrêt du tabac  

 

 



 

Action 2.16 METTRE EN OEUVRE LE PROGRAMME GOOD BEHAVIOR GAME (GBG) 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  ANPAA 08 

Personne 
référente 

Marlène BOUCAULT  

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 Le diagnostic fait ressortir plusieurs constats : 
- Des actions sont en place ou proposées par différentes structures 
- Les publics et les professionnels de proximité (en particulier les animateurs 
jeunesse, sportif, accueils en mairie, enseignants, …) sont régulièrement 
confrontés à des situations d’addictions et connaissent mal les recours 
possibles, et les attitudes à adopter. 
 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.0 - Faire passer la part des fumeurs 

quotidiens sous la barre des 20% 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Objectif 01.1 - Renforcer les actions de prévention et 

de promotion de la santé chez l’enfant et l’adolescent : Mettre en œuvre, 
dans les lieux de vie des enfants et des adolescents, un plan d’actions 
coordonnées visant leur bien-être et leur développement 

 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 
particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

Prévenir les conduites addictives, en particulier chez les jeunes 
Outiller les enseignants des écoles élémentaires pour mieux gérer des 
comportements en classe, 
développer une gestion préventive des comportements agressifs et 
perturbateurs en classe 
Développer des compétences psychosociales chez les enfants sous forme 
de jeu en favorisant 
l'autonomie, la coopération, l'apprentissage, la régulation et la solidarité 

Objectifs opérationnels 

Mettre en place GBG au sein d’une école du territoire 
Former les enseignants sur 3 jours au programme GBG 
Coacher les  enseignants pendant toute l'année scolaire, à raison d'une 
visite sur site tous les 15 jours 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Conçu dans les années 60 aux États-Unis, développé en Europe 
(Danemark) depuis les années 2000 et depuis 2015, de manière 
expérimental, en France. Le programme GBG est un programme de 
stratégie de gestion du comportement en classe qui favorise le 
développement des compétences psychosociales en classe. Les suivis de 
cohorte réalisés aux Etats-Unis mettent en évidence une réduction du 



 

risque allant jusqu’à 65% pour les abus de drogues à l'âge adulte, 35% de 
baisse des problèmes d'alcool, et 59% de baisse du tabagisme régulier 
(sans compter une réduction du risque suicidaire de 47%).  
Ce programme est destiné à coacher des enseignants du CP au CM2. 
Il propose des séances aux enfants, animés par les enseignants, au sein 
desquels les enfants doivent respecter les règles sociales et scolaires dans 
une situation d'apprentissage. Au cours de ces séances, qui sont 
présentées aux enfants sous forme de jeu, les élèves travaillent ensemble 
pour créer un environnement d’apprentissage positif, en observant leur 
propre comportement et celui de leurs camarades. Chaque séance codifiée 
et ritualisée associée à une approche par l’éducation positive et 
l'observation active permet aux enfants de développer leurs compétences 
émotionnelles, sociales et cognitives.  
Concrètement, quand un enseignant fait un jeu GBG avec sa classe, il 
répartit tous les enfants dans des équipes équilibrées en termes de sexe, 
de comportement et de niveau scolaire. Les règles de base à observer en 
classe sont affichées et expliquées (les niveaux de voix, respect des 
autres,...). Pendant les séances GBG, ces règles de classe deviennent les 
règles du jeu. A l’issue du jeu, chaque équipe est récompensée si ses 
membres se sont conformés au comportement attendu et n’ont pas enfreint 
les règles plus de quatre fois pendant le temps de jeu. Les récompenses 
évoluent pendant l’année pour devenir des récompenses intangibles (une 
sortie scolaire par exemple). Les enseignants modifient régulièrement les 
équipes afin que chaque élève puisse se trouver en situation de réussite. 
Il y a 4 éléments clés dans un jeu GBG : 
 
- Respect des règles de classe (apprendre à les mettre en contexte et à les 
réinvestir, les généraliser) 
- Observation active des enfants (ce qui permet de faciliter l'éducation 
positive différenciée) 
- Pédagogie du renforcement positif (favorisant l'expérimentation et la 
reproduction des bons 
comportements) 
- Appartenance à une équipe (apprendre en groupe et favoriser la 
régulation, entre pairs, la solidarité, la 
coopération, l'entraide) 
 
La formation des enseignants se fait en septembre et le coaching tout au 
long de l'année scolaire. 
Actuellement, seules 3 académies ont pu s'engager expérimentalement 
dans ce programme dont celle de Reims en le déployant sur les écoles de 
Warmeriville (tous les enseignants du CP au CM2) et Gallieni (50% des 
enseignants du CP au CM2) depuis septembre 2018. Les effets sont déjà 
notables sur: les apprentissages scolaires (meilleure capacité de 
concentration et d'écoute), sur le climat scolaire (beaucoup plus d'entraide 
et de soutien entre les élèves et moins d'incivilité dans la cours et au sein 
des classes), plus de calme au sein des classes mais aussi dans les 
différents espaces collectifs, une plus grande inclusion scolaire (les enfants 
MDPH sont bien mieux intégrés au sein des classes), moins de 
tension entre l'école et les parents (car moins d'incivilité entre les élèves), et 
dans les effets indirects avec le constat d'un bien-être au travail pour les 
enseignants. 
L'ANPAA bénéficie d'une subvention sur 2019-2020 pour poursuivre son 
travail auprès de 24 enseignants. La subvention obtenue permet de financer 
la formation des enseignants et la coordination du projet (travail entre 
l'ANPAA et le rectorat/DASEN pour désigner les écoles, organiser les 
formations, les plannings, rencontrer les écoles...). Or, Convaincus de 
l'intérêt de ce programme, le rectorat souhaite développer ce programme 
sur d'autres écoles que Reims afin d'en amplifier les impacts. 
Une demande de rendez-vous a été proposé au DASEN 08. Nous sommes 
dans l’attente d’une réponse. 



 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :                           2020                  Fin :  

Partenaires de l’action 

GRVS (groupe de recherche sur la vulnérabilité sociale) 
Rectorat de Reims  
DASEN 08 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 

  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention A définir (1 école entière située sur Ardenne Métropole)  

Calendrier prévisionnel 
La mise en œuvre à la rentrée 2020-2021 reste incertaine car étudiée selon 
les possibilités offertes par les instructions ministérielles en matière de 
formation qui seront connues au cours de cette année scolaire.  

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

POUR 2019 : 89404€ (pour toucher 48 enseignants et 
850 élèves). A affiner pour une école cible 

Financeurs et 
montants 

POUR 2019 : CNAM : 69268€ (accordé)  
Recherche d’autres subventions à hauteur de 30500€ : 
à affiner pour une école cible.  
ARS : 5000€ pour 2020 
Appel à projet « fonds addiction 2019 » envisagé.  

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Compilation des documents’ évaluation par Santé Publique France  

 



 

Action 2.17 
FORMER EN ADDICTOLOGIE DES STRUCTURES ACCUEILLANT DES 

PUBLICS EN SITUATION DE PRECARITE   

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  ANPAA 08 

Personne 
référente 

Marlène BOUCAULT  

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 Le diagnostic fait ressortir plusieurs constats : 
- Des actions sont en place ou proposées par différentes structures 
- Les publics et les professionnels de proximité (en particulier les 
animateurs jeunesse, sportif, accueils en mairie, enseignants, …) sont 
régulièrement confrontés à des situations d’addictions et connaissent mal 
les recours possibles, et les attitudes à adopter. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention : Renforcer la prévention des conduites addictives 

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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

Prévenir les conduites addictives 
Développer une formation adaptée aux besoins des intervenants travaillant 
auprès des publics en situation de précarité. 
Renforcer les savoirs en addictologie des professionnels  
Renforcer les savoirs-faire et savoirs-être des professionnels pour repérer 
et intervenir auprès des publics présentant une problématique addictive 
 

Objectifs opérationnels 

Donner les informations aux professionnels pour mieux orienter en charge 
les publics présentant une problématique addictive en maillage territorial 
Accompagner les structures dans leur projet interne 
Mettre en place deux Formation-Action en addictologie de 2.5 jours auprès 
de 2 structures accueillant des publics en situation de précarité 
 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Les professionnels qui travaillent avec les publics en situation de précarité 
sont souvent confrontés à des situations complexes où la consommation de 
substances psychoactives et/ou des comportements addictifs peuvent 
déstabiliser la relation et fragiliser le suivi. 
L’ANPAA propose des formations en addictologie qui permettent d’apporter 
les notions de base à des professionnels du secteur médico-social issus de 
structures et formations différentes. 
L’accompagnement en addictologie adapté a le même objectif mais vise la 
formation d’une seule et même équipe afin de : 
- Favoriser une culture commune en addictologie 
- Adapter les interventions en fonction des problématiques spécifiques 
rencontrées par cette équipe sur le terrain 



 

Cette formation comprend nécessairement des modules relatifs aux notions 
de base en addictologie (effets et risques des produits, travail sur les 
représentations…). En prenant en compte les spécificités de la structure 
(public accueilli, localisation...) la formation aborde également le repérage, 
l’orientation (information sur les structures de soins existantes et leur 
fonctionnement) et l’abord des problématiques addictives via des mises en 
situation en lien avec les demandes des structures. 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :                                             Fin :  

Partenaires de l’action 

Structures accueillant des publics en situation de précarité : 
-Centre social le LAC SEDAN  
-Association pour l’Enseignement, la Formation, le Travail et l’Insertion de 
Charleville-Mézières 
- ARS 
- ARDENNE METROPOLE 

Public visé 

 Professionnels*  handicap, insertion sociale et 
professionnelle  

 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 
 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Période du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

6160€ (pour 2 formations de 2.5 jours) 

Financeurs et 
montants 

ARS (CPOM en cours, lien fait avec les actions en 
cours) 

Autres 
ressources 
mobilisables 
(Matériel, 
humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  
état des lieux 
Nombre et typologie des professionnels formés 
 
Indicateurs d’activité : 
Nombre de formations proposées, réalisées 
Taux de participation, assiduité 
Indicateurs de résultat :  
acquis 
degré de satisfaction des participants 
Modification des pratiques professionnelles 
Modification de la dynamique institutionnelle 
 
Méthode d’évaluation envisagée : 
Questionnaire d’évaluation, de satisfaction ;   relevé d’activité 

 



 

Action 2.18 METTRE EN PLACE LE PROGRAMME PREV-ADDICT  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  ANPAA 08 

Personne 
référente 

Marlène BOUCAULT  

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 Le diagnostic fait ressortir plusieurs constats : 

- Des actions sont en place ou proposées par différentes structures 

- Les publics et les professionnels de proximité (en particulier les animateurs 

jeunesse, sportif, accueils en mairie, enseignants, …) sont régulièrement 

confrontés à des situations d’addictions et connaissent mal les recours 

possibles, et les attitudes à adopter. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention : Renforcer la prévention des conduites addictives 

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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

- Prévenir les conduites addictives chez les jeunes 

- Eviter l’entrée dans des consommations de produits psychoactifs  

- Retarder l’entrée dans des consommations de produits 

psychoactifs  

- Renforcer les compétences de vie des élèves  

- Donner les outils et moyens aux équipes éducatives pour prévenir 

les conduites addictives et renforcer les compétences de leurs 

élèves 

- Donner les moyens aux parents de gérer les éventuelles 

consommations et pour adopter une posture adaptée  

Objectifs opérationnels 

1. Mettre en place un programme de renforcement des compétences 

psychosociales à destination des classes de CM1 et CM2 des écoles 

élémentaires rattachées au collège sur 3 ans   

2. Former les équipes éducatives pour prévenir les conduites 

addictives et renforcer les compétences de leurs élèves  

3. Réaliser un diagnostic des consommations des élèves, de leurs 

compétences de vie en début et en fin de programme 

4. Etablir un plan d’action à destination des élèves avec les équipes  



 

5. Mettre en place des actions de prévention des addictions à 

destination des élèves pour les aider à faire des choix éclairés  

6. Renforcer les compétences de vie des élèves pour faire face aux 

épreuves de la vie  

7. Informer les parents sur les effets et risques des produits et 

addictions sans produits  

 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Prev-Addict est un programme triannuel destiné aux collèges 
prioritaires et à leurs écoles élémentaires. Dans les Ardennes, le 
programme est mis en place au collège Léo Lagrange et touche les 
écoles Capucine, P.M.France et Vienot. 
Dans un souci de travailler dans une approche environnementale, le centre 
social Le Sarc sera associé à ce projet quand ce sera opportun (ex : actions 
auprès des parents)  
A destination des écoles élémentaires, pendant 3 ans, nous déployons le 
programme BEST (Bien-Etre SanTé) comme suit : 

- A destination des CM1 : mise en place de 5 séances de deux 
heures en classe entière, soit 10h au total pour une classe 
comprenant : 

� 2 séances sur l’Estime de soi  
� 2 séances sur Gestion des émotions  
� 1 séance sur le positionnement dans un groupe  

- A destination des CM2 : mise en place de 3 séances de deux 
heures en classe entière, soit 6h au total par classe comprenant : 

� 2 séances sur les Influences et pressions sociales  
� 1 séance sur la Gestion des conflits 
En parallèle, les maîtres d’écoles seront invités à compléter ses séances 
par des exercices visant l’acquisition de compétences psychosociales en 
accord avec le « Socle commun des compétences et connaissances » 
(décret juillet 2006, Ministère de l’Education Nationale Enseignement 
Supérieur Recherche). 
 
En collège, le projet est découpé par étape :  

- Année 1 : 2018-2019 
Diagnostic auprès des élèves (questionnaire passé auprès des 
5

ème
, 4

ème
 pour évaluer le niveau d’expérimentation et usage des 

produits, leurs compétences psychosociales) 
Formation de l’équipe éducative sur 2.5 jours avec réflexion sur les 
actions à mener auprès des élèves  
Actions à destination des parents (6h) 

- Année 2 : 2019-2020 
Réalisation des actions auprès des élèves (au regard des résultats 
du diagnostic et des perspectives avancées lors de la formation) – 
40h  
Actions à destination des parents (6h) 

- Année 3 : 2020-2021 
Réalisation des actions auprès des élèves (au regard des résultats 
du diagnostic et des perspectives avancées lors de la formation) – 
40h  
Actions à destination des parents (6h) 
Evaluation du programme  

Pendant les 3 années, le programme BEST en école élémentaire est mis en 
place tel que décrit au-dessus.  

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :           sept 2018                                  Fin : juin 2021 

Partenaires de l’action 
- Education Nationale 

- ARS 



 

- ARDENNE METROPOLE 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

Parents  .............................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole : Charleville-Mézières – quartier ronde couture  

Calendrier prévisionnel Sept 2018 jusqu’à juin 2021 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

17500€ 

Financeurs et 
montants 

ARS (CPOM en cours)– 17500€ 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  



 

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Nombre et type d’actions réalisées auprès des 

élèves en collège 

Nombre et type de professionnels formés  

Partenaires impliqués dans les actions à destination des parents  

 

Indicateurs d’activité : 

Nombre de parents touchés 

Nombre d’enseignants mobilisés dans des projets de prévention sur les 3 

années  

Nombre d’écoles touchées  

Nombre d’heures de réalisées auprès des CM1 etCM2  

 

Nombre et type d’actions réalisées à destination des parents 

 

Indicateurs de résultat : Degré d’atteinte des objectifs et taux de 

satisfaction basé sur le diagnostic avant/après  

Qualité du partenariat avec les écoles (implication des enseignants par la 

réalisation d’actions en amont et après le programme BEST) 

 

Méthode d’évaluation envisagée : questionnaire satisafction, tableau de 

bord 

 



 

Action 2.20 
METTRE EN ŒUVRE LE PROGRAMME DE SOUTIEN AUX FAMILLES 

ET A LA PARENTALITE DE L’IREPS ET LE DECLINER SUR 
L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ireps Grand Est site de Charleville-Mézières 

Personne 
référente 

Solène PASCARD 
Tel. 03 24 33 97 70 
14 place de Mohon, 08000 Charleville-Mézières 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 
parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
De nombreuses structures (centres sociaux, crèches) proposent des actions 
de soutien à la parentalité auprès de familles suivies afin de répondre aux 
besoins. 
Faisant partie des programmes basés sur des données probantes, 
aujourd’hui recommandés dans le champ de la prévention et de la 
promotion de la santé, comme dans celui du soutien à la parentalité, 
Programme de Soutien aux Familles et à la Parentalité (PSFP) s’adresse 
aux familles avec des enfants de 6 à 11 ans. 
L’une de ses spécificités, et sans doute l’une des clefs de son succès, est 
de prendre en compte les parents et les enfants d’une même famille. 
Le programme SFP est aujourd’hui implanté dans 35 pays, et plus de 150 
études internationales font état de son impact positif sur les familles, 
parents et enfants. 
S’appuyant sur sa politique de soutien global au développement de l’enfant, 
l’Agence Régionale de Santé Grand-Est et son directeur général M. 
LANNELONGUE ont souhaité s’engager dans le développement d’une 
politique opérationnelle forte d’accompagnement à la parentalité.  
Pour la mise en œuvre de ce premier programme sur le Territoire de 
Charleville Mézières  le quartier de la Ronde Couture (Quartier « politique 
de la ville ») a été retenu pour la 1ère année puis déploiement sur 
l’ensemble du territoire. 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 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 Objectif 01.2 - Renforcer les actions de prévention et 
de promotion de la santé chez l’enfant et l’adolescent : Développer une 
politique volontariste de soutien à la parentalité 

 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 3 

 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. 

 Hors PRSE 3 



 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques  
Favoriser le soutien aux familles et l’aide à la parentalité 
Développer les compétences familiales 

Objectifs opérationnels 

Mettre en place une formation auprès d’un groupe d’experts et d’animateurs 
Organiser des réunions avec le groupe expert  
Mettre en place 14 séances auprès des familles 
Transposer le programme sur d’autres quartiers 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

- Identification d’un référent local 
- Identification des personnes ressources constituant le « groupe 
référent » sur le territoire et les animateurs  
- Formation des animateurs et du groupe référent 
- Identification et inscription des familles  
- Animation de 14 séances auprès des familles  
- Evaluation du programme 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :               2019                              Fin :  

Partenaires de l’action 
ARS, SARC, Conseil Départemental, UDAF, professionnels de la petite 
enfance et de la parentalité, CAF 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans)  

Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 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 ARDENNE METROPOLE 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

14 470€ 

Financeurs et 
montants 

Budget ARS sur 2019 : 14 470€. Expérimentation en 
cours d’évaluation. Les conditions de poursuite seront 
déterminées en fonction de l’évaluation. 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 



 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

(Nationale, régionale, locale) 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) parents ensuite animateurs 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nombre de formation  

Nombre de participants à la formation 

Nombre de réunions du groupe expert  

Nombre de séances réalisées/prévues 

Nombre de familles  

Assiduité des familles 

Fidélité au programme  

Nombre de partenaires associés 

Profil des partenaires associés 

Type de communication et de supports utilisés 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

Proportion de familles satisfaites 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

 

Diminution des problèmes comportementaux et psychiques : troubles des 

conduites, agitation, anxiété, dépression 

• Augmentation des habiletés parentales et du sentiment d’auto efficacité 

parentale 

• Réduction de la consommation et de l’initiation de substances 

psychoactives chez les jeunes et leurs parents 

• Amélioration du climat familial et diminution des conflits familiaux 

• Amélioration des résultats scolaires 

Méthode d’évaluation envisagée : 

Fiche de présence 

Journaux de bord  

Questionnaire de satisfaction à la fin de programme  

 

 



 

Action 2.21 
  METTRE EN OEUVRE LE PROGRAMME SANTE, BIEN ETRE, SOUTIEN A LA PARENTALITE  

DE LA HALTE-GARDERIE « LES MARMOUSETS » 

  

Typologie de 
l'action   

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 
Structure :  Association des usagers de la halte-garderie de la Houillère  

Personne référente Martine HULOT 

Axe stratégique 
du CLS 

Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode parcours de soins, parcours de 

santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

L’ensemble des observations menées au sein de la halte-garderie amènent à considérer 
l’importance de cet aspect santé au sein de notre association qui reçoit un public, à priori, inégal 
devant des droits élémentaires : Ceux des soins de l’hygiène et du bien-être. 
Demande des familles de reconduire le projet « promotion de la santé » ainsi que des actions autour 
de la parentalité. 
Grande précarité du public accueilli et multi culturalité (70% des inscrits sont en situation de 
précarité, 10% monoparentaux, 1% relevant de CHRS, 49% foyer sans emploi, 45% foyer avec un 
seul emploi 60% de familles d’origine étrangère). 
Constat de mal-être de certaines familles. Public à priori inégal devant des droits élémentaires : 
ceux des soins, de l’hygiène et du bien-être. Le rôle des parents est essentiel dans la prévention. La 
plupart des familles sont en grande précarité et ont du mal à s’exprimer. 
Il semble ainsi incontournable de structurer et de formaliser les actions éducatives liées à la santé et 
l’hygiène de vie en tant qu’actions éducatives mais aussi en tant qu’actions transversales, pouvant 
mobiliser la participation des parents et l’accès à la citoyenneté. 
Les enfants  ne sont pas égaux devant la santé, l’hygiène de vie et le bienêtre. En effet, nombre 
d’enfants qui sont en carence au niveau de la santé semblent issus de familles en grandes 
difficultés. Santé/bien-être : levier à la parentalité. 
Actuellement les  ateliers de soutien à la parentalité et de promotion à la santé (3 à 5 mamans à 
chaque séance)  se déroulent dans les locaux de la halte-garderie pour la plupart a raison d’un à 
deux thèmes par semaine (massages maman / BB, réflexologie, ateliers couture et cuisine) soit, 
quatre à six séances d’accueil par semaine). Seules les journées de prévention et de citoyenneté 
qui accueillent plusieurs dizaines de familles,  s’organisent dans la salle des fêtes du quartier de la 
houillère (formations des gestes de premiers secours, risques domestiques maison géante, forum 
santé), une journée par an (prévention, forum, conférence) 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 
objectif) (lettre 
et chiffre) base 
liste des objectifs 
du PRS) 

 Axe 1 : Prévention   - 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 

 Axe 4 : Parcours Objectif 01.2 - Renforcer les actions de prévention et de promotion de la santé 
chez l’enfant et l’adolescent : Développer une politique volontariste de soutien à la parentalité 

 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 
3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver un 
environnement favorable à la santé  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Œuvrer pour une meilleure qualité 
sanitaire des bâtiments  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Développer les 
connaissances et les compétences en santé environnement 

 Hors PRSE 3 



 

Objectif général  

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en particulier auprès des publics 

en situation de précarité ou vulnérabilité 

 

Objectifs 
spécifiques  

Favoriser le soutien aux familles et l’aide à la parentalité 
Renforcer l’accompagnement à la parentalité afin d’aider, soutenir et repositionner les parents dans 
leur rôle 
Renforcer la mixité sociale et culturelle 
Placer la famille au cœur de son projet familial, social et professionnel 
Promouvoir le bien être, par conséquent ; l’éveil, l’éducation et la prévention infantile 
Valoriser les compétences familiales dans des actions citoyennes 
Lutter contre les inégalités  
 

Objectifs 
opérationnels 

- Développer les compétences familiales  
- Donner la possibilité aux enfants de la halte-garderie, quelques soient leurs origines sociales ou 
culturelles, de pouvoir bénéficier d’informations et de formations nécessaires à une bonne hygiène 
de vie 
- Faire appel à des professionnels de la prévention santé et mettre en place des actions ponctuelles  
- Instaurer des temps institutionnels réservés à l’approche de la santé et du bien-être. 
- organiser avec les parents des journées à thèmes autour de la santé du bien-être et de la 
parentalité 
- Amener les familles les plus en difficultés à se joindre à l’équipe afin de répondre au mieux aux 
exigences de notre accompagnement de la personne 
- Poursuivre les ateliers de soutien à la parentalité et de promotion à la ainsi que les journées de 
prévention et de citoyenneté 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

- Instaurer  des temps dédiés à l’éducation à la santé sur l’établissement, pour les usagers, les 
familles et les professionnels 
-Trouver un lieu convivial pour les familles pour organiser les rencontres de familles 
créer des moments d’échanges sur des journées ponctuelles et organisées 
- Ouvrir les portes de la halte-garderie afin de créer des échanges. 
 

Durée de 
l’action 

 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 
Début :                2019                             Fin :  

Partenaires de 
l’action 

Diététicienne : Marion ZAROW/ les faubourgs gourmands ; Massages et formation relaxation; 
Chantal VEGAS ; Réflexologie  parents : Audrey TINOIS ; Réflexologie  parents / enfants : Audrey 
TINOI ; Sophrologie parents : Djamila DJEBLI ; de paroles (papotes) ; l’allaitement : association 
parentage et compagnie ; signer avec BB : bénévole Mathilde LAMBERT, Association Tatiana ; 
Jean EPSTEIN/  TPMA formation, La PAROISSE DE LA RESURECTION, VILLE DE 
CHARLEVILLE, IREPS, Association Couples et familles 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) : public 

intergénérationnel 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) : spécialistes de la parentalité 

Territoire 
d’intervention 

Zone(s) QPV :  
Quartier de la houillère  
 Autres zones géographiques concernées : 
Centre-ville  
Villages extérieurs 
 



 

Financement  

BUDGET PREVISIONNEL 2019 

DEPENSES MONTANT  RECETTES  sollicitées MONTANT 

Achat 1500 Contrat de ville   --  CGET 

6820 
Services extérieurs 450 Contrat de ville. Ardenne Métropole 

Autres services extérieurs 8840. Etat (précisez) REAAP 6500 

Charges de personnel 11000 Région Grand Est  

Impôts et taxes  Département 10000 

Autres charges  Communes  

Dotation aux 

amortissements 
 Autres produits adhésions/ familles  4000 

Emplois des contributions 

volontaires en nature 
4630 Contributions volontaires en nature  

  
Ventes de produits, marchandises, 

prestations de service 
 

Total DEPENSES 26420 Total RECETTES 26420 
 

Déterminants 
de santé visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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) soutien à la parentalité  

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 

 Oui   Non  



 

sociales de 
santé ?  

Politiques 
Publiques 
concernées 

Politique de la ville 

Y-a-t-il une 
démarche 
participative 
associant les 
citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) animation des ateliers parents 

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 
retenus  

-Evaluation du projet : personnels, qualifications, effectif, matériel, locaux, moyens financiers. 

-Evaluation du processus : nombre d’actes et de prévention 

-Evaluation des résultats : satisfactions et inconforts 

Indicateurs et critères d’évaluation : 

L’évaluation quantitative : 

-Nombre d’animations organisées sur l’année et constat de la fréquence de la participation des 

familles. 

-Nombre de participants aux ateliers. 

-Nombre de familles participantes aux journées 

-Nombre de parents et de familles sur les ateliers de santé et bien être 

-Nombre de professionnels de la santé publique en accompagnement des familles. 

-Nombre de participations et de liens entre les professionnels et les parents. 

-Nombre d’ateliers de réflexologie, massages, papotes (groupe de paroles de maman) etc 

-Nombre de participations et de liens entre les professionnels et les parents. 

L’évaluation qualitative : 

Enquête de satisfaction et demande des familles. 

En fonction de la participation des familles sur les journées soutien et bien être, évaluation de  

l’impact de cette action sur les familles et les suivis individuels enregistrés 

Outils d’évaluation. 

Enquête de satisfaction et demande des familles. 

 

 



 

Action 2.22 

METTRE EN ŒUVRE LE PROGRAMME D’AIDE A LA PARENTALITE DU 

CENTRE SOCIAL DHOTEL 

 

  

Typologie de l'action   
Nouvelle action     Action expérimentale      Action Innovante 

 Action existante (adaptation, extension) 

Porteur 

Structure :  Centre Social et Culturel André DHOTEL 

Personne 
référente 

Nathalie THOMAS 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Suite au diagnostic santé ville mené par la ville de Charleville-Mézières en 
2006/2007, sur l’ensemble des quartiers de la ville, suite à la mise en place 
des journées mensuelles santé menées par le Centre Social, suite aux 
rencontres avec les habitants pour le contrat de projet 2017/2020, suite à la 
mise en place du programme de réussite éducative mis en place par la ville 
de Charleville-Mézières (CCAS) pour accompagner dès la maternelle, des 
enfants et des adolescents, présentant des signes de fragilité, en prenant 
compte la globalité de leur environnement, suite à la démission ou à 
l’inexpérience des parents, ils souhaitent être écoutés, accompagnés. 
Un territoire identifié, modifié par le PRU, des nouveaux sous quartiers, sont 
apparus, avec leurs problèmes de petite délinquance, d’isolement, manque 
de repères, une population nouvelle qui se greffe à la population existante. 
De nouveaux problèmes apparaissent au centre quartier. 
Un mal-être identifié et repéré pour toutes les générations (chômage élevé, 
précarité, la crise économique, problème de parentalité, désœuvrement des 
jeunes et des  incivilités. 
En particulier des problème d’addictions sont identifiés pour les habitants en 
situation de précarité ou vulnérabilité 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif)(lettre et 
chiffre)base liste des 
objectifs du PRS) 

Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la 
connaissance du public en s’appuyant sur les campagnes nationales de 
prévention pour les maladies chroniques 

Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 

Axe 4 : Parcours Objectif 01.2 - Renforcer les actions de prévention et de 
promotion de la santé chez l’enfant et l’adolescent : Développer une 
politique volontariste de soutien à la parentalité 

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 3 

 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. 

Hors PRSE 3 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en particulier 
auprès des publics en situation de  précarité  ou de vulnérabilité  
 



 

 

Objectifs spécifiques  

Favoriser le soutien aux familles et l’aide à la parentalité 
 
Mettre en place et développer différents espaces d’accueil, d’écoute, et 
d’accompagnement pour permettre aux parents d’échanger en matière de 
parentalité, afin de leur faire prendre conscience des dangers, les droits et devoirs 
de chacun, de les soutenir et les aider à se repositionner dans leur rôle de parent. 
 
Renforcer l’éducation et la citoyenneté afin de lutter contre le décrochage scolaire 
auprès des enfants, d’impliquer les enfants dans des réflexions citoyennes et 
éducatives, de les aider à réfléchir sur des questions d’actualité et devenir 
autonomes, responsables et citoyens. 
 
Participer au renforcement des acteurs du champ de la parentalité afin d’harmoniser 
les actions pour plus de pertinence auprès des familles. 
 
Développer des actions intergénérationnelles afin des construire des passerelles, 
développer des solidarités, des tutorats entre les générations et lutter contre 
l’isolement, la précarité, la vulnérabilité et le repli communautaire. 

 

Objectifs opérationnels 

Accompagnement social            
- Apporter du soutien et de l’écoute aux  familles et les accompagner 
- Mettre en place un plan d’accompagnement global de la famille 
- Orienter vers les structures pouvant leur venir en aide 
- Lever les freins qui vont permettre l’insertion sociale 
- Accompagner les familles dans leurs démarches administratives, santé, 
Logement, PRE, apprentissage de la langue……… 
- Intervenir en partenariat dans les écoles du quartier. 
 
 
Actions parentalité 

 Apporter du soutien et de l’écoute aux parents, et valoriser les 

compétences parentales. 

 Permettre une meilleure prise en compte des besoins des parents et des 

enfants, 

 Faire se rencontrer des parents entre eux pour développer les ressources 

et une dynamique de groupe solidaire, et échanger autour de 

problématiques communes, 

 Permettre aux parents de pouvoir exercer pleinement leurs responsabilités 

dans l’éducation de leur enfant, 

 
Actions inter générationnelles 

 Développer des liens entre les différentes générations, origines et  milieux 

sociaux du quartier 

 Développer des solidarités entre les générations, des tutorats. 

 Lutter contre le repli, l’isolement, la vulnérabilité. 

 Impliquer les différents publics (mobilisation) dans l’animation du quartier 

 Favoriser l’expression de soi, la solidarité, l’exigence, l’autonomie, l’image 

de soi 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

 
- Orienter vers les permanences de la Conseillère Conjugale et Familiale, 
les groupes d’échanges « Paroles de parents », et autres actions menées 
par le Centre Social (gestion du budget, cuisine collective, loisirs créatifs, 
couture, RERS, loisirs familiaux, santé…) 
- Travailler sur la  traduction auprès des partenaires, CIDFF, avec les 



 

administrations. 
- Participer aux cellules de l’équipe de réussite éducative du CCAS. 
- Mettre en place un réseau parentalité sur le quartier 
- Travailler avec le collège Jean Macé (quartier/centre-ville) réunir les 2 
chorales pour les concerts et faire découvrir aux différentes générations le 
patrimoine de la chanson française et étrangère. 
- Créer un lieu de détente et participer à l’activité avec plaisir et accéder à la 
découverte et à la culture, développer l’ouverture d’esprit, la cordialité, la 
reprise de confiance en soi 
 
Moyens humains : 1 médiatrice sociale – 1 coordinatrice adulte et  famille. 
référente famille, 1 psychologue. 
 
1/Groupe d’échange, « Paroles de Parents » : 01/02 01/03 05/04 04/10 
08/11 06/12/2019. 
Un vendredi toutes les 7 semaines de 9h15 à 11h15 soit 6 groupes de 
paroles/an.  
 
2/Accueil de la permanence « Ecoute individuelle de la Conseillère 
Conjugale et Familiale » avec Couples et Familles :  
2 mardi par mois, de 14h à 16h, soit 18 séances (action portée par 
l’association Couples et familles)  
 
3/Accueil Ecoute Parent et accompagnement social –  
Permanences Médiatrice Sociale au Centre Social 
Lundi, mercredi, vendredi de 9h à 12h mercredi de 14h à 17h 
 
4/Réseau parentalité pour mettre en lien tous les acteurs du champ de la 
parentalité pour être plus efficace  
et cohérent pour les familles 1 fois /semestre. 
 
Nous mettons en place : 4 actions intergénérationnelles : 
 
5/- Projet 3 générations (parent conteur) des apprenants des ASL 
s’expérimentent conteurs, échanges ente le CSCAD, la Halte-garderie les 
Marmousets et la crèche Harar. 
 
6/Des rencontres intergénérationnelles sur le thème des jeux de société, en 
inter secteur, jeune, enfance et adulte et famille. 
 
7/« chorale Atout choeur » (partenariat CSCAD/Collège Rouget de Lisle) 
vendredi 16h30 19h30. 
 
8/ La médiatrice Sociale et M. Pruvot (bénévole) co-animent des « Goûters 
Philosophiques »  en direction des enfants de l’accompagnement scolaire 
(secteur enfance) 2 jeudi/mois de 17h30/18h30, des échanges entre les 
enfants et les adultes sur des thèmes d’éducation citoyenne et phénomènes 
sociétaux. 

Durée de l’action 
 Annuelle : Pluriannuelle : Ponctuelle : 
 
Début :     2019                                        Fin :  

Partenaires de l’action 

CAF, Halte-Garderie Les Marmousets,  mini crèche Sorbon, Collège Rouget de 
Lisle, Infirmière et Assistante sociale du RRS (écoles et collège), Maison des 
Solidarités ; Le coordinateur du réseau de réussite scolaire,  trois écoles primaires et 
maternelles du quartier (Rouget de Lisle, Mozart, Joliot Curie), Equipe de Réussite 
éducative,, CCAS, Association Couples et Familles, Association Trait d’Union, 
enfance et Partage 

Public visé 

Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
Enfants (7 à 11 ans)  
Adolescents (12 à 15 ans) 
Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  

*Préciser si professionnels : 
Médical 
Paramédical 
Social 



 

Adultes (26 à 65 ans) 
Personnes âgées (>65 ans) 
Professionnels* 
Autre (Précisez) : 

De la prévention et de la 
promotion de la santé 

De l’éducation/la formation 
De la culture/Loisirs 
Autre (Précisez) : 

Territoire d’intervention Politique de la ville Charleville-Mézières et centre-ville, La Houillère 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

28 212€ 

Financeurs et 
montants 

Contrat de ville cget / Ardenne Métropole : 6 000€ 
Etat fonjep : 716€ 
Département :2 698€ 
Ville Charleville-Mézières : 5780€ 
 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Autres produits : 5 930€ 
Contributions volontaires en nature : 2 516€ 
Vente de produits, marchandise, prest de serv : 4 572€ 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

(Nationale, régionale, locale) CAF DDCSPP Politique de la ville 



 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

 
Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  
Implication des participants (bilan avec les familles, professionnels, partenaires) 
Autonomie des familles suivies en accompagnement social. 
Reprise de confiance en soi, estime de soi, autonomie. 
Valorisation des compétences parentales. 
Le tutorat. 
Complémentarité des actions individuelles et collectives. 
Implication des partenaires, des familles, des jeunes et des enfants. 
Dynamique et pertinence du réseau parentalité. 
Cohérence, efficience entre les actions 
Mutualiser les moyens. 
Les goûters philosophiques, Impact sur les enfants 

Evolution des comportements. 

 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

Implication des usagers, des partenaires 

Pertinence des actions 

Mesure des comportements 

 

Méthode d’évaluation envisagée : 
• Nombre d’accompagnement, d’animations, de groupe de parole, de goûters 

philosophiques, d’échanges. 

• Impacts sur les familles 

• Nombre de familles suivies, d’enfants, d’invités surprise, de parents  

• Durée et type d’accompagnement 

• Typologie du public : Tranches d’âges, catégorie socioprofessionnelle 
Situation matrimoniale. 

• Nombre d’hommes et de femmes, adolescents, enfants, séniors. 

• Impact sur les ateliers : couture, cuisine collective, RERS, santé, meuble, 
pass activ sénior 

• Identification des freins,  

• Traitement et solutions apportées, orientations, relais. 

• Nombre de partenaires actifs 
 

Evaluation partenariale envisagée : 

Equipe Réussite Educative, Maison des Solidarités Meyrac, évaluation par le comité 

technique de pilotage. 

 



 

Action 2.24 
SENSIBILISER ET  APPELER L'ATTENTION DES PARENTS AU DISPOSITIF M’ 

TES DENTS  

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 

Structure :  CPAM 

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de sante 

Contexte et enjeux 
locaux 

Les problèmes de santé bucco-dentaire sont encore prégnants chez les 
enfants et nombre de personnes en situation de précarité n’ont pas accès à 
un dentiste.  
Dans le cadre de l’action MT’dents, l’assurance maladie envoie des prises 
en charges bucco-dentaire aux assurés de 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans 
(extension aux enfants de 3 ans en avril 2019). Ces assurés n’ont donc pas 
d’avance de frais à faire, ce qui facilite le recours aux soins. Des relances 
téléphoniques sont effectuées pour ces assurés qui ont reçu une prise en 
charge mais qui ne sont pas allés consulter le dentiste. 
l’UFSBD 08 procède à la motivation/éduction et au dépistage auprès de 
plusieurs centaines d’enfants : écoles primaires sur CM, Centre Social 
Manchester, SARC, IME Boutancourt, Mission Locale CM, CFA 
Boulangers/pâtissiers CM. Des dépistages sont réalisés en zone 
d’éducation prioritaire REP+ et au Centre d‘Examen de Santé pour les 
personnes en situation de précarité. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.4 - Renforcer la promotion de la santé 

bucco-dentaire : Promouvoir l’accès à la prévention et aux soins bucco-
dentaires des personnes en situation de précarité 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en 

particulier auprès des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

Objectifs spécifiques 

- Promouvoir la santé bucco-dentaire dans une approche globale 

- Améliorer l’accès à la prévention et aux soins buccodentaire à 

l’ensemble de la population du territoire 

- Déployer une stratégie de communication avec les centres sociaux 

et les écoles 

Objectifs opérationnels 
-Etablir et mettre en œuvre une méthode pour contacter et inciter 

les familles n’ayant pas encore consulté 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Communiquer dans les centres sociaux et dans les écoles sur l’utilité du 
courrier d’invitation au dispositif M’ tes Dents 
Contacter les familles n’ayant  pas utilisé le dispositif et en déterminer les 
causes 



 

Proposer une autre consultation 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :     2019                                        Fin :  

Partenaires de l’action 

- UFSBD 08 

- Centres sociaux 

- Education Nationale 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

CPAM 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Description des éléments du projet et de son 

déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées, 

méthodes et outils employées…) 

Chargé de prévention CPAM. Listing des enfants concernés. Appels aux 

familles n’ayant  pas utilisé le dispositif.. Nombre et type d’établissement 

contactés. 

Indicateurs d’activité :  

Nombre d’appels effectués, taux de familles contactées. 

Nombre d’intervention dans les établissements concernés. 

Indicateurs de résultat : ils permettent de répondre à certaines 

interrogations et notamment l’atteinte des objectifs: qu’est-ce qui a changé? 

Quelles appropriations des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un 

impact?  

Augmentation du nombre d’enfants dépistés. 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité 

 



 

Action 2.25 
METTRE EN ŒUVRE LE PROGRAMME DE FORMATION "LES 5 SENS"  ET 

L’ALIMENTATION 

  

Typologie de 
l'action   

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Maison de la Nutrition 

Personne 
référente 

PIERRARD Justine 

Axe stratégique 
du CLS 

Optimiser de la promotion de la santé, des prises en charge en mode parcours de 
soins, parcours de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

L’obésité infantile étant plus fréquente en présence d’une obésité parentale, et la 
prévalence de l’obésité chez l’adulte dans la région Champagne-Ardenne étant bien au-
delà de la moyenne nationale et ayant le plus augmenté au cours des 15 dernières 
années (8.5% en 1997 à 20.9% en 2012), la prévalence de l’obésité infantile dans notre 
région a peu de chances de diminuer spontanément au cours des prochaines années. 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 
objectif) (lettre et 
chiffre) base liste 
des objectifs du 
PRS) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une activité 
physique régulière : Doubler le nombre de collectivités territoriales adhérant à la charte 
« villes actives ou départements actifs du programme national nutrition santé » 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 
3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver un 
environnement favorable à la santé  

Objectif général  

Favoriser et renforcer la prévention et la promotion de la santé, en particulier auprès 

des publics en situation de précarité ou vulnérabilité 

 

Objectifs 
spécifiques  

Promouvoir une alimentation saine et équilibrée 
Intégrer dans les pratiques des professionnels de proximité de la petite enfance et des 
parents de l’éducation alimentaire et sensorielle dans les pratiques quotidiennes 
Intervenir chez l’enfant dès les classes maternelles, la mise en place d’actions répétées 
et ludiques tout au long de l’année scolaire et l’implication dans un tel projet de tous les 
partenaires potentiels (les enseignants, les parents d’élèves, les agents communaux et 
le personnel dédiés aux cantines) donne aux projets de prévention une plus grande 
efficacité. 
Associer des actions visant les comportements individuels conçus pour convaincre les 
gens de modifier leur comportement (ex. PNNS) l’altération des environnements dans 
lesquels les gens vivent (promotion de la santé).  
Renforcer les compétences des professionnels relais 
Harmoniser les messages à destination des professionnels relais 
Développer  une mobilisation sociale favorable à la santé des habitants du territoire 
Développer le soutien social des personnes en situation d’exclusion et de discrimination 
Soutenir l’adoption de comportements favorables à la santé de tous les habitants et 
notamment des enfants 

Objectifs 
opérationnels 

Rechercher des lieux d'intervention 
Rencontrer les partenaires (inf cons dep, IEN dpt, IEN secteur) 
Etablir d'un diagnostic partagé 
Arrêter le calendrier 
Organiser un lancement du programme  
Animer 1 formation de 2 demi-journées (2*3h) "comportement alimentaire de l'enfant" à 
destination du directeur d'école, des enseignants, de l'infirmier scolaire rattaché à 
l'école  
Co-animer 1 action classe du goût par enseignant formé 



 

Co-animer 1 "RV des parents" par école 
Animer 1 demi-journée d'échange de pratiques à destination des professionnels formés 
Evaluer  le comportement des enfants (échantillon 10%) 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

Début : 2016 Fin : 2020 

Partenaires de 
l’action 

Infirmière scolaire, enseignants, conseiller pédagogique, IEN 
Mairies/CC pour les ATSEM et les animateurs du périscolaire et de l’extrascolaire 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Professionnels* 

* Préciser si professionnels : 
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 

Territoire 
d’intervention 

Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global prévisionnel Estimation 80000€ sur 3 ans (2017-…) 

Financeurs et montants ARS (CPOM en cours)  et DRAAF 

Autres ressources 
mobilisables  

Mise à disposition de salle 

Déterminants de 
santé visés 

Mode de vie  
 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de 

tabac, alimentation, activité physique, …) 

Conditions de vie 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et 

éducatifs, alimentation …) 

Environnement social  
 Intégration sociale 

dans mon école

tout au long de l'année

•formation des 
enseignants  

•séances d'éducation 
au goût

•le rendez-vous des 
parents 

•évaluation 

dans ma garderie/centre de loisirs

second et troisième trimestre

•formation des animateurs

•évaluation

dans ma cantine

premier trimestre 

•formation des ATSEM 
et du personnel 
communal

•évaluation



 

 Empowerment (participation des habitants) 
 Normes et climat social 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 
santé ?  

 Oui   Non  

Politiques 
Publiques 
concernées 

PNNS 

Y-a-t-il une 
démarche 
participative 
associant les 
citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 
retenus  

Indicateurs de processus :  

Nombre de RV, de partenaires rencontrés et profils prévu/présent 

Nombre de conventions signées prévu/réalisé 

Nombre de diagnostic prévu/réalisé" 

Nombre de personnes prévu/présent 

"Nombre de demi-journée de formation prévu réalisé 

Nombre de professionnels formés prévu réalisé" 

"Nombre d'élèves prévus/présents 

Nombre de demi-journées prévu/réalisé" 

"Nombre de RV des parents prévu/réalisé 

Nombres de parents prévu/présents" 

"nombre de 1/2 journée prévu/réalisé 

nombre de prévu/présents" 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

Diagnostic (tableur excel) 

calendrier 

profil des participants 

% de professionnels déclarant avoir renforcé leurs connaissances" 

% de professionnels déclarant avoir renforcé leur compétence et connaissances 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

Dynamique pérenne sur le territoire de la CC (après le retrait de la MN) 

Méthode d’évaluation envisagée : 

Tableur excel, CR, fiche de présence, journaux de bord, convention de formation 

 



 

Action 2.27 
PROMOUVOIR LE LIEN VILLE HOPITAL NOTAMMENT POUR LES PATIENTS 

SOUFFRANT DE MALADIES CHRONIQUES 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  GHT Nord Ardenne 

Personne 
référente 

 
 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

En 2016, 19,4% de la population ardennaise est touchée par une affection 
de longue durée. Le département affiche cependant des taux de prévalence 
plus importants pour l’insuffisance respiratoire chronique grave, 
l’hypertension artérielle et les tumeurs malignes. 
Le diagnostic met en avant des besoins de coordination portant 
principalement sur les professionnels de santé de ville et hospitaliers.  

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 07.0 - Renforcer les 
coopérations des professionnels de santé pour réduire les délais d’accès 
aux soins 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Adopter une logique parcours dans la pluralité des besoins de santé 

Objectifs spécifiques 

Renforcer le lien ville/ hôpital notamment pour la prise en charge des 

pathologies chroniques (diabète, pathologies cardio-vasculaires, cancers) 

par une coordination et un partage d’outils entre les différents acteurs  

Objectifs opérationnels 

Formaliser les rencontres entre l’hôpital et les professionnels de santé 

libéraux pour favoriser l’interconnaissance  

Déployer la messagerie sécurisée et un outil numérique régional partagé 

(exemple de Gwalenn de e-santé Bretagne) 

Organiser des permanences par les professionnels hospitaliers au sein des 

CDS, MSP 

Intégrer  l’annuaire et la cartographie des professionnels de santé (inclus 

dans l’outil numérique partagé) 

 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Point 1 : Prendre contact avec les URPS médecins et pharmaciens et 
EPU des établissements. IDE ? 
Point 2 : contacter e-santé Champagne-Ardenne pour l’outil numérique 
partagé, CPAM pour la MSS 
Point 3 et 4 à réfléchir en groupe de travail 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :                      2019                       Fin :  



 

Partenaires de l’action 

- association d’appui aux professionnels de santé  

- ARS 

- CES 

- URPS médecin et pharmacien 

- CPAM  

- E-Santé Champagne-ardenne 

- GCS télé santé Lorraine 

- Ligue contre le Cancer 

- Réseau de santé Arduinn age  

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
� Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A déterminer 

Financeurs et 
montants 

A déterminer 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : déploiement de la messagerie sécurisée ; 

Mise en œuvre des permanences des professionnels hospitaliers dans les 

structures de ville 

Intégration aux outils de coordination 

 

Indicateurs d’activité : nombre de rencontres entre professionnels 

hospitaliers et libéraux 

Nombre de permanences des hospitaliers dans les structures de ville 

 

Indicateurs de résultat : nombre de patients atteints de maladies 

chronique accompagnés 

 

Méthode d’évaluation envisagée : tableau de bord, enquêtes de 

satisfaction des patients, des professionnels 

 



 

Action 2.28 

RENDRE ACCESSIBLE LES LIEUX DE SOINS DE LA MUTUALITE AUX 

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP ET ADAPTER 

L’ACCOMPAGNEMENT 

  

Typologie de l'action   
  Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
  Action existante (adaptation, extension)  

  Porteur 

Structure :  
Services de soins et d’accompagnement mutualistes de 
Champagne Ardenne (SSAM) 

Personne 
référente 

Marielle TRABANT Directrice du Pôle Soins de Premier 
Recours 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Plusieurs structures et dispositifs permettant la prise en charge sociale et 

médico-sociale de la population sont implantés sur Ardenne Métropole 

mais leur offre ne permet pas de répondre à tous les besoins du territoire. 

La charte « Romain Jacob » est un levier pour l’ensemble des 

établissements médico-sociaux et sanitaires, en vue d’améliorer l’accès à la 

santé des personnes en situation de handicap. Autour d’une équipe projet, 

composée notamment de chirurgiens-dentistes, les réflexions ont 

principalement portées sur l’organisation de consultations spécifiques, des 

créneaux dédiés, puis la formation des professionnels et le matériel adapté 

mobilisable. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

  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 Objectif 03.0 - Améliorer l’accès et la fluidité aux soins 
et l’accompagnement ambulatoire 

 Axe 5 : Autonomie et social Accompagner le développement de 
l’autonomie des personnes en situation de handicap dans une logique 
inclusive 

 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 

 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 

 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  
Réduire les freins à l’accès aux soins et optimiser le recours par les 

usagers 

Objectifs spécifiques 
- Favoriser l’accès aux soins des personnes en situation de 

handicap résidant sur le territoire 

Objectifs opérationnels 

1. Rendre accessible physiquement les centres de santé gérés par les 

SSAM Champagne-Ardenne 

2. Adapter les sièges de consultation chez un ou deux dentistes 

3. Utiliser les références de de la charte « Romain Jacob » en vue 

d’améliorer l’accès à la santé des personnes en situation de 

handicap 

4. Adapter l’organisation des consultations, spécifiquement dédiées 

5. Former les professionnels de santé à la prise en charge du public 

spécifique 



 

6. Rendre accessible les supports de communication en « Facile A Lire 

et à Comprendre » 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Au sein des centres de santé de Charleville Mézières et de Sedan, 
déterminer les cabinets dentaires à adapter, organiser des consultations 
spécifiques dédiées avec le matériel adéquat, déployer un plan de formation 
professionnel et mettre en œuvre une formation de communication adaptée 
au public en situation de handicap. 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début : sept.2018                            Fin : / 

Partenaires de l’action 
- ARS 

- Ardenne Métropole 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Offre proposée depuis septembre 2018 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

70 000€ dont : 
- 49 000€ pour la rémunération des 

professionnels 
- 10 000€ pour le matériel de sédation 

consciente 
- 11 000€ pour la formation des professionnels 

de santé 

Financeurs et 
montants 

10 700€ financés par l’ARS Grand Est en 2018 pour la 
partie formation 
 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, 
humaines) 

Un fauteuil spécifique pourrait être acquis : 50 000€ 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 



 

 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nbre de professionnels et qualité formés 

Nbre de formations réalisées pour chaque professionnel et type de 

formation 

Satisfaction des professionnels sur les formations réalisées 

Nbre de cabinet équipé 

 

Indicateurs d’activité : 

Nbre de créneaux de consultations dédiés/an 

Nbre de patients en situation de handicap vus/nbre de patients total vus 

Origine géographique des patients handicapés pris en charge 

Nbre de séances de MEOPA réalisées 

 

Indicateurs de résultats : 

Satisfaction des professionnels 

Satisfaction des patients 

Etude d’impact globale 

 

 



 

Action 2.29 
AMELIORER L’ACCES AUX SOINS DES PERSONNES EN SITUATION DE 

PRECARITE EN DEVELOPPANT LES PARTENARIATS 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  CPAM/CES 

Personne 
référente 

Danièle KRAUSS 

Axe stratégique du CLS 
Optimiser la promotion de la santé, les prises en charge en mode 

parcours de soins, parcours de santé 

Contexte et enjeux 
locaux 

Faciliter l’accès aux soins des publics usagers des structures à vocation 
sociale du territoire  concerne l’une des missions du Centre d’Examens de 
Santé de la CPAM 08. Concrètement, le CES reçoit régulièrement des 
groupes de personnes envoyés par les structures à vocation sociale (ex : 
MILO). Les droits des personnes sont vérifiés et des conseils sont donnés. 
Le bilan de santé gratuit et ouvert à tous permet de faciliter l’accès aux 
soins. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 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 Objectif 01.0 - Faciliter l’accès aux droits et à 
l’entrée dans un parcours de santé 

 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 

 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 

 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Réduire les freins à l’accès aux soins 

Objectifs spécifiques 

- Faciliter l’accès aux soins des publics usagers des structures à 

vocation sociale du territoire 

- Adopter une logique parcours dans les besoins  

- Développer les partenariats entre les structures a vocation sociale 

et le centre d’examens de sante 

- Réduire les difficultés d’accès aux soins des personnes en situation 

de précarité  

- Construire un partenariat entre structures et CES 

Objectifs opérationnels 

1. Informer sur l’accès aux droits 

2. Communiquer sur l’action des Centres d’Examen de Santé  

3. Développer des outils de communication et de relais. 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Mettre en lien les structures à vocation sociale d’Ardenne Métropole et le 
Centre d’Examen de Santé (il existe déjà de nombreux partenariats) 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début : 1

er
 janvier 2019                          

Partenaires de l’action 
- MILO 

- CAAM 



 

- CD08 

- Centres sociaux 

- Missions locales 

- Restos du cœur 

- Secours populaire 

- Solicoeur 

- AFPA 

- Associations à vocation sociale 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : 

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Personnes accueillies toute l’année (pas de fermeture annuelle) 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Budget CPAM 

Financeurs et 
montants 

Budget CPAM 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Taux de développement des partenariats, type de développement des outils 

de communication et de relais 

 

Indicateurs d’activité : nombre de personnes informées sur ses droits 

 

Indicateurs de résultat : nombre de partenariats établis entre les 

structures à vocations sociales et le CES 

Nombre de communication sur l’action des CES 

Méthode d’évaluation envisagée : impact sur les personnes en situation 

de précarité 

 



 

Action 3.1 PROPOSER DES ATELIERS D’ART-THERAPIE AU SARC 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Social Animation Ronde Couture  

Personne 
référente 

Elodie BALARDELLE  

Axe stratégique du CLS Santé mentale 

Contexte et enjeux 
locaux 

Il existe sur le quartier des problématiques de précarité, d’isolement, de parcours de 
vie chaotique … entrainant le mal-être et la nécessité d’une prise en charge. 
Des personnes peuvent être orientées vers les ateliers d’art thérapie par des 
référents RSA, des travailleurs sociaux, des animateurs du centre social…  
De plus, les personnes peuvent aussi se présenter spontanément (certaines 
viennent au centre social, en expliquant être en « dépression »)  

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 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 Objectif 04.0 - Faciliter l’accès aux soins intégrés, à la 
prévention et à la réduction des risques et des dommages pour l’ensemble 
des personnes en souffrance psychique 

 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 3 

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  Participer à la coordination des dispositifs de prévention 

Objectifs spécifiques  

Permettre de libérer la parole des personnes en situation de mal-être, de 
difficultés psychologiques, d’isolement. 
Maintenir une relation de confiance entre les participants 
S’inscrire dans un réseau de relais avec es partenaires du champ de la 
psychiatrie 

Objectifs opérationnels 

Permettre aux personnes de s’exprimer, de parvenir à évoquer des 
éléments source de souffrance 

Mettre en œuvre avec un professionnel diplômé des ateliers d’expression 
par l’art-thérapie  

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Choisir un professionnel formé et diplômé 
Mettre en place un créneau d’art thérapie, chaque mercredi après-midi de 
14h à 16h par le biais de divers supports artistiques : terre, peinture, 
sculpture … 
Les séances se déroulent en deux temps principaux :  
- Un temps d’échanges au sein du groupe, encadré par le psychologue qui a un rôle 
de régulateur, de modérateur. Chacun peut évoquer des situations personnelles, et 
le groupe est amené à réagir à la situation. Le respect du « secret partagé » est une 
règle essentielle au sein du groupe 



 

- Un temps de création artistique est ensuite mis en place (avec différents supports 
tels que le peinture, la terre …) permettant à chacun de s’exprimer et au 
psychologue d’interroger sur les choix, les idées…  
La participation à des temps forts est envisagée : la mise en place d’une sortie dans 
un musée parisien, la participation au printemps des arts de Rethel, la participation 
au forum santé, bien-être, sport et handicap 
Formaliser la transmission d’informations aux partenaires du champ de la psychiatrie 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :    2019                                         Fin :  

Partenaires de l’action Psychologue clinicien, Ardenne Métropole, ARS 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 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 Quartier de la Ronde Couture  

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

4 000 € 

Financeurs et 
montants 

ARS : 1 000 €  
Contrat ville : 3 000 € 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

Politique de la ville 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : mise en place des ateliers, recrutement d’un 

professionnel diplômé, méthode de coordination avec les professionnels du 

champ de la psychiatrie 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

- Nombre d’ateliers mis en place  

- Nombre de personnes captées 

- Nombre de sorties positives de l’atelier  

- Productions et valorisations  

- Secret partagé au sein du groupe (nombre de retours négatifs) 

- Assiduité des publics  

 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

- Bilan individuel établi par le professionnel chargé des ateliers 

- Nombre de cas partagés avec le secteur de la psychiatrie 

Méthode d’évaluation envisagée : 

- Rencontre avec le groupe d’usagers 

- Rencontre individuel avec le professionnel  

 



 

Action 4.1 
REDUIRE LES EXPOSITIONS AUX POLLUANTS DE L’AIR INTERIEUR DANS 

LES ETABLISSEMENTS RECEVANT DU PUBLIC 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Communauté d’agglomération ARDENNE METROPOLE  

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS 
SANTE ENVIRONNEMENTALE ET SANTE DANS TOUTES LES 
POLITIQUES 

Contexte et enjeux 
locaux 

La qualité de l’air à l’intérieur des locaux constitue un véritable enjeu de 

santé publique, au regard du temps passé en espace clos (entre 70 et 90 % 

en moyenne), du spectre des polluants potentiellement inhalés et du 

nombre d’individus concernés. Selon une étude conduite par l’ANSES la 

pollution de l’air intérieur entrainerait la mort de près de 20 000 Français 

par an et établit à environ 19 milliards d’euros pour une année, le coût de 

la pollution de l’air intérieur. Il s’agit d’une estimation basse, les 

scientifiques ayant retenu seulement six polluants pour cette première 

étude : le benzène, le trichloréthylène, le monoxyde de carbone, le radon, 

les particules et le tabagisme passif.  

 

La loi du 12 juillet 2010 a posé l’obligation de surveiller périodiquement la 

qualité de l’air intérieur dans certains établissements accueillant des 

populations sensibles ou exposées sur de longues périodes, comme les 

crèches et les écoles.  

 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.1 - Maîtriser les risques 

environnementaux : Organiser une gestion intégrée du risque lié au radon 
dans l’habitat et les établissements qui reçoivent du public 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
Agir sur la qualité de l’air intérieur aux publics sensibles (personnes 

souffrants de pathologies / surveillance QAI établissements d’accueil) 

Objectifs opérationnels 
Mettre œuvre la surveillance réglementaire de la qualité de l’air intérieur 
dans les bâtiments accueillant du public sensible 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

• Identifier les structures concernées sur le territoire et la liste des  
professionnels à sensibiliser 

• Action de coordination au niveau de l’EPCI.  

• Possible recrutement d’un AMO pour la rédaction d’un cahier des 

charges pour un appel d’offre et recruter un bureau d’étude qui 

réaliserait les campagnes.  



 

• Sensibilisation des professionnels dans le cadre d’une gestion 

intégrée de la thématique air intérieur. 

• Etablir un cahier des charges pour le recrutement d’un bureau 
d’études chargé de la réalisation des mesures de la qualité de l’air 
intérieur 

• Organiser les mesures de l’air intérieur 

• Promouvoir les solutions techniques et comportementales    

• Evaluer le programme mis en œuvre 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :   2020                                          Fin : Fin du CLS 

Partenaires de l’action 

Agence Régionale de Santé 

ATMO Grand Est 

DREAL 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

 ...........................................              ………………………….. 

Territoire d’intervention Communauté d’Agglomération ARDENNE METROPOLE 

Calendrier prévisionnel Durée du Contrat Local de Santé 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Dépend du nombre de structures sur le territoire 

Financeurs et 
montants 

ARS 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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



 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3 

Plan National sur la Qualité de l’Air Intérieur (PNQAI) 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :   

Nombre de structures  ciblées 

Nombre de professionnels sensibilisés 

Nombre de formations effectuées 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :   

Nombre de mesures effectuées 

Nombre de solutions techniques mises en œuvre 

Nombre d’autres solutions adaptées mises en place 

 

Indicateurs d’impact ou d’utilité :  comparatif avant/après du Taux de 

qualité de l’air intérieur du public sensible 

Méthode d’évaluation envisagée : bilan annuel d’activité 

 



 

Action 4.2 
SENSIBILISER LE GRAND PUBLIC AUX BONNES PRATIQUES 

D’AMELIORATION DE LA QUALITE DE L’AIR INTERIEUR 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  ATMO Grand Est 

Personne 
référente 

Alix Charton 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques     

Contexte et enjeux 
locaux 

En matière de santé/environnement, force est de constater une qualité de 
l’air intérieur qui se détériore. En effet, outre les apports de l’air extérieur 
(trafic routier, chauffage, industrie…) ou des sols , les sources potentielles 
de pollution dans les bâtiments sont très nombreuses : matériaux de 
construction, de décoration, d’ameublement. Ces sources peuvent 
également être issues de pratiques émettrices en termes de chauffage, 
nettoyage, bricolage, parfums d’ambiance.  
 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS) 

 
 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé 
Réduire l’exposition des habitants aux pollutions diffuses  

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  
Agir sur le cadre de vie, améliorer la qualité de l’air intérieur. 
 

Objectifs spécifiques 

Mettre en œuvre le référentiel sur la qualité de l’air 

Agir sur la qualité de l’air intérieur aux publics sensibles (personnes 
souffrants de pathologies / surveillance QAI établissements d’accueil) 

Améliorer la communication sur la qualité de l’air plus précisément le public 
souffrant de pathologies en lien avec la qualité de l’air. 

Former les professionnels de santé aux bonnes pratiques d’amélioration de 
la qualité de l’air 

Objectifs opérationnels 

- Promouvoir le métier de CMEI aux professionnels de santé ou au potentiel 
CMEI du territoire en vue de créer un poste local en lien avec l’APPA  

- organiser le circuit de prise en charge des signalements 

-Organiser deux demi-journées de sensibilisation à l’air intérieur du public 
visé sur l’ensemble du contrat local de santé   

-Déployer l’outil Intair’Agir sur Ardenne Métropole dès qu’une ou un CMEI 
sera formé.e pour intervenir sur le territoire 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Etat des lieux de l’existant. 
Recensement des professionnels à former 
Stratégie de déploiement des formations et évaluation/réajustement 
Recrutement et Formation d’un CMEI 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Durée du CLS  

Partenaires de l’action 

ARS 
Association Prévention Pollution Atmosphérique 
Professionnels du sanitaire, médico-social et social 
Ardenne Métropole 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels* (air intérieur)  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Population d’Ardenne Métropole 
(pour la partie communication) 
  Autre (Précisez) : agents techniques,         
gestionnaires d’ERP recevant des enfants, responsables d’écoles 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Démarrage en 2019 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Actions proposées gracieusement dans le cadre de 
l’adhésion d’Ardenne Métropole à Atmo Grand Est  
 
Déploiement de l’outil Intair’Agir financé par l’ARS 
Grand Est dans le cadre du PRSE 3. 

Financeurs et 
montants 

 

Autres 
ressources 
mobilisables 
(Matériel, 
humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : état de recrutement du conseiller 

Etat du déploiement des formations et du repérage 

 

 

Indicateurs d’activité : 

Nombre de sensibilisations dispensées 

Nombre de personnes sensibilisées 

Nombre de plaintes et de situation imprévues de pollution enregistrées et 

traitées dans l’outil Intair’Agir (une fois qu’un.e CMEI sera en place) 

 

Indicateurs de résultat :  

Nombre de formations dispensées 

Taux d’évolution des personnes formées 

Nombre et type d’actions engagées 

Processus de repérage à la mise en place d’actions 

Evolution des indicateurs d’impact en santé sur les personnes fragiles 

 

Méthode d’évaluation envisagée : tableau de bord 

 



 

Action 4.3 
REALISER UNE EVALUATION D’IMPACT EN SANTE SUR UN CHANTIER DE 

RENOUVELLEMENT URBAIN OU D’AMENAGEMENT 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS SANTE ENVIRONNEMENTALE ET SANTE DANS TOUTES LES POLITIQUES     

Contexte et enjeux 
locaux 

L’EIS est une étude socio-économique qui  interroge les élus, la 

population… Elle consiste en « une combinaison de procédures, de 

méthodes et d’outils par lesquels une politique, un programme ou une 

stratégie peuvent être évalués selon leurs effets potentiels sur la santé de 

la population et selon la dissémination de ces effets dans la population. Il 

s’agit d’un processus multidisciplinaire structuré par lequel une politique 

ou un projet sont analysés afin de déterminer leurs effets potentiels sur la 

santé ». Un projet de rénovation urbaine situé sur le territoire d’Ardenne 

Métropole pourrait faire l’objet d’une telle évaluation. ».F 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS) 

 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé 
Réduire l’exposition des habitants aux pollutions diffuses  

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général 

Renforcer la culture en santé environnementale et intégrer la santé dans 

toutes les politiques 

 

Objectifs spécifiques 
Sensibiliser les élus, services et agents de la communauté d’agglomération 

et la population aux impacts en santé des politiques publiques 

Objectifs opérationnels 

 

Mener une réhabilitation sur un chantier de renouvellement  urbain ou 

d’aménagement en y intégrant les problématiques de santé 

Retenir un site à réhabiliter 

Identifier le projet de réhabilitation qui répondrait aux besoins de la 

population 

 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

1. Identifier un site 

2. Mobiliser les habitants autour du projet  

3. Identifier un prestataire  

4. Réaliser une EIS 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :             2020                                Fin :  

Partenaires de l’action ARS 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents  

 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A déterminer en fonction du site et du projet 

Financeurs et 
montants 

A déterminer en fonction du site et du projet 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Réalisation de l’EIS 

indicateurs d’activité : ciblage d’un site, Implication des élus et de la 

population 

Indicateurs de résultat : 

Réhabilitation d’un site 

Méthode d’évaluation envisagée : réception des travaux 

 



 

Action 4.4 

  

DIVERSIFIER L’OFFRE DE TRANSPORT 

 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques     

Contexte et enjeux 
locaux 

Les études de la qualité de l’air par ATMO Grand Est montre que les 
populations les plus exposées à la pollution aux particules PM10 et dioxyde 
d’azote sont localisées au niveau l’axe Charleville-Sedan, ainsi qu’au niveau 
du centre-ville de Charleville-Mézières. Les transports routiers sont la 
principale cause de polluants atmosphériques du territoire. 
L’inégale répartition de l’offre de services sur le territoire, son caractère rural 
et l’isolement afférent, la situation professionnelle impliquent des 
déplacements dans le territoire et au-delà. Les difficultés (trafic routier, 
amplitude et régularité des horaires des transports en commun) en sont 
d’autant plus fortement ressenties. 
Ainsi 149 bornes de recharge pour véhicules électriques ont été déployées 
sur l’ensemble du territoire d'Ardenne Métropole et 32 véhicules électriques 
en location courte durée ont été mis à disposition pour encourager l’éco-
mobilité auprès de tous les habitants du territoire. 
Malgré tout le transport et les déplacements médicaux sont des  obstacles à 
l’accès à la santé pour certains publics fragilisés. Les déplacements 
médicaux sont  le plus souvent réalisés en voiture : une contrepartie du 
mode de vie à la campagne plus accepté dans les environs de Charleville-
Mézières. Les critères sont de plus en plus restrictifs pour bénéficier d’une 
prise en charge des déplacements. Les temps de trajets sont craints par les 
habitants en cas d’urgence avérée. 
 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé 
Réduire l’exposition des habitants aux pollutions diffuses  

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
Renforcer l’offre de transport sur le territoire de la communauté 

d’agglomération 

Objectifs opérationnels 

- Développer une offre transport préservant l’environnement et la 

santé 

- Renforcer l’articulation entre l’offre de soins et de transport 

 

Etapes de mise en œuvre 
– Description 

Etude de besoins 

Etude de faisabilité 

Développement des solutions retenues par l’étude (co-voiturage, flotte de 

bus électriques, renforcement des mobilités actives, navette à  la 

commande, covoiturage …) 

Communication auprès du public 



 

Evaluation 

 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :                           2020                  Fin :  

Partenaires de l’action Prestataires de la mobilité 

Public visé 

Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

CAAM 
 ...........................................          

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A déterminer 

Financeurs et 
montants 

A déterminer 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3, PCAET 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : réalisation de l’étude 

 

Indicateurs d’activité : nombre et type des actions de communication sur 

l’offre 

Indicateurs de résultat : taux de renforcement de l’offre de transport, 

Taux de satisfaction des usagers, indicateurs spécifiques qualité de l’air 

Méthode d’évaluation envisagée : enquête, tableau du taux d’évolution de 

l’offre des transports 

 



 

Action 4.5 
DIFFUSER ET COMMUNIQUER SUR LA QUALITE DE L’AIR EXISTANTE 

POUR INFORMER LA POPULATION LORS D’EPISODES CLES 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  ATMO Grand Est 

Personne 
référente 

Alix Charton 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques     

Contexte et enjeux 
locaux 

Les études de la qualité de l’air par ATMO Grand Est montre que les 
populations les plus exposées à la pollution aux particules PM10 et dioxyde 
d’azote sont localisées au niveau l’axe Charleville-Sedan, ainsi qu’au niveau 
du centre-ville de Charleville-Mézières. Les transports routiers sont la 
principale cause de polluants atmosphériques du territoire. Les activités 
industrielles du Pays Sedanais peuvent également impacter sur la qualité 
de l’air. La région Grand-Est a par ailleurs mis en place un Programme 
régional de surveillance la qualité de l’air (PRSQA) pour la période 2017-
2021 déployé autour de 35 actions. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS) 

 
 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. 
 Pas de lien avec le PRS 

 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé 
Réduire l’exposition des habitants aux pollutions diffuses  

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 

Réduire l’impact de la mauvaise qualité de l’air sur la population sensible 
lors d’épisodes clés 
Permettre à la population d’Ardenne Métropole de connaitre l’indice de 
qualité de l’air du jour et notamment aux personnes sensibles afin 
d’identifier les périodes présentant une probabilité plus élevée de pics de 
pollution et celles avec une probabilité plus forte de risque allergo-pollinique 
élevé  

Objectifs opérationnels 

Proposer la diffusion pérenne quotidienne de l’indice de qualité de l’air à la 
population grâce à un widget à intégrer sur le site internet de 
l’agglomération 
Produire du contenu technique de manière à garantir 2 publications par an, 
dans le magazine d’Ardenne Métropole ou sur le site internet, concernant 
les pollens et l’arrivée de la période ayant une probabilité plus élevée de 
pics de pollutions 
Communiquer sur les actions de l’ARS, ATMO auprès du grand public en 
s’appuyant sur les outils existants 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

 

Prise de contact avec la(les) personne(s) d’Ardenne Métropole en charge 
de la communication 
Proposition d’articles à intégrer dans le magazine ou le site internet de 
l’agglomération 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Durée du CLS  

Partenaires de l’action 
ARS, 
Ardenne Métropole 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

  Autre (Précisez)  

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Démarrage en 2019 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Actions proposées gracieusement dans le cadre de 
l’adhésion d’Ardenne Métropole à Atmo Grand Est  
 
 

Financeurs et 
montants 

 

Autres 
ressources 
mobilisables 
(Matériel, 
humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

Environnement social  
 Intégration sociale 



 

 Empowerment (participation des habitants) 
 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Mise en œuvre de la communication sur le site internet et dans le magazine 

d’Ardenne Métropole 

Intégration du widget de qualité de l’air sur le site internet de l’agglomération 

Indicateurs d’activité : 

Nombre de publications sur le site internet et dans le magazine de 

l’agglomération 

Indicateurs de résultat :  

Taux de satisfaction des habitants 

Méthode d’évaluation envisagée : enquête 

 



 

Action 4.6 

PROMOUVOIR LA SECURISATION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE DES 

RESSOURCES ET DES INSTALLATIONS DE PRODUCTION ET DE 

DISTRIBUTION EN EDCH 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Communauté d’agglomération ARDENNE METROPOLE 

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques 

Contexte et enjeux 
locaux 

Les directives pour la qualité de l’eau de boisson de l’OMS ont défini dès 

2004 le cadre conceptuel des plans de gestion de la sécurité sanitaire des 

eaux – PGSSE - (ou Water Safety Plans). Il s’agit d’une approche globale 

visant à garantir en permanence la sécurité sanitaire de 

l’approvisionnement en eau destinée à la consommation humaine. 

 

Le moyen le plus efficace pour y parvenir consiste à appliquer une stratégie 

générale de prévention et d’anticipation passant par une évaluation et une 

gestion préventive des risques, couvrant toutes les étapes de 

l’approvisionnement en eau, du captage au robinet du consommateur. Le 

PGSSE s’appuie sur des méthodes d’analyse des dangers et de maîtrise des 

risques éprouvées dans le domaine alimentaire. 

 

Un projet de révision de la directive européenne 98/83/CE dite « eau 

potable » publié en 2018 et qui pourrait être adopté en 2019 ou 2020, 

prévoit de rendre les PGSSE obligatoires 6 ans après sa transposition par les 

états membres, soit à l’horizon 2027/2028 (transposition demandée sous 2 

ans aux états membres). 

 

Afin de créer une dynamique pour la mise en œuvre des PGSSE, une action 

relative à la sécurité sanitaire des eaux est intégrée au Plan national santé-

environnement 3 de 2015-2019.   

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.3 - Maîtriser les risques 

environnementaux : Sensibiliser les collectivités et les accompagner dans la 
mise en place des plans de gestion de la sécurité sanitaire des eaux 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
Améliorer la sécurisation sanitaire de l'eau consommée sur le plan 

quantitatif et qualitatif 

Objectifs opérationnels 
1. Identifier les collectivités susceptibles de mettre en place un Plan de 

Gestion de la Sécurité Sanitaire des Eaux (PGSSE)  



 

2. Promouvoir et accompagner le déploiement des plans 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

• Créer un Comité de pilotage PGSSE 

• Procéder à un appel d’offre pour le recrutement d’un bureau pour la 
réalisation du PGSSE 

• Validation du PGSSE par le COPIL 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début : 2020                                            Fin : Fin du CLS  

Partenaires de l’action ARS, DDT, CD08, AERM, Région Grand Est 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

 ...........................................              ………………………….. 

Territoire d’intervention Communauté d’Agglomération ARDENNE METROPOLE 

Calendrier prévisionnel Durée du Contrat Local de Santé 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

COORDINATION ET COMMUNICATION 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3, Candidature déposée à l’appel à manifestation d’intérêt à l’ACC 

PGSSE  

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : structures et collectivités identifiées, état du 

déploiement, création du comité de pilotage 

 

Indicateurs d’activité : nombre de réunions du COPIL PGSSE  

Indicateurs de résultat : évolution des indicateurs de qualité de l’eau 

 

Méthode d’évaluation envisagée : analyse de l’eau, tableau de bord, 

enquête 

 



 

Action 4.7 
   RENFORCER LE REPERAGE DE L’HABITAT INDIGNE EN 

IDENTIFIANT DES SECTEURS A RISQUES 

  

Typologie de l'action   
Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole  

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques     

Contexte et enjeux 
locaux 

Le département des Ardennes est fortement touché par le logement 
indigne ou potentiellement indigne. En 2013, la part du parc privé 
potentiellement indigne (PPPI) dans l’ensemble des résidences principales 
du parc privé est de 9%, contre 3,6% à l’échelle régionale. 
Ardenne Métropole est particulièrement touchée par ce phénomène, 
principalement sur les villes centres et de manière diffuse sur le territoire 
avec des problématiques spécifiques liées au monde rural. Charleville-
Mézières et Sedan sont les communes du département qui possèdent le 
parc de logements potentiellement indignes le plus important du territoire. 
En 2013, dans la ville de Sedan le PPPI  représente 12% (790 logements) 
des résidences principales du parc privé contre 9,9%  (645 logements) en 
2011. Le centre ancien est tout particulièrement concerné. Ces logements 
présentent un risque pour la santé de leurs habitants. Une démarche 
régionale de lutte contre l’habitat indigne et le mal logement a été 
entreprise (Pôle départemental de lutte contre l’habitat indigne depuis 
2009, plan départemental de l’habitat 2013-2018) ainsi qu’une opération 
programmée d’amélioration de l’habitat de renouvellement urbain 
associée à la requalification des quartiers anciens dégradés de Sedan  
2015-2021 : le groupe « mal logement » a permis de recenser  49 situations 
(36 en cours de traitement, 13 clôturées). 
Cette démarche est complétée par un programme d’intérêt général « 
Habiter mieux en Ardennes 2018-2021 et le dispositif « Cœur de ville » 
2020-2025 à venir. 
Le renforcement du repérage pourra alimenter le pôle de lutte contre 
l’habitat indigne. 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé 
Réduire l’exposition des habitants aux pollutions diffuses  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Œuvrer pour 
une meilleure qualité sanitaire des bâtiments  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au 

quotidien Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectif général  Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
- Améliorer l'identification et la prise en charge des situations 

d'Habitat Indigne 

Objectifs opérationnels 
- Faciliter l’identification des secteurs à risques  
- Participer à la mise en place d’un repérage de terrain 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

- Identifier les ressources et démarches existantes 
- Créer un réseau de repérage de terrain 
- Etablir une cartographie des secteurs à risque 



 

- Déployer une stratégie de prise en charge des situations d’habitat 
indigne 

- Participer à la coordination des acteurs impliqués 
- Evaluer les points bloquants 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :                        2019                     Fin :  

Partenaires de l’action 

- Pôle Habitat Indigne de la DDT, CD08, ARS, Service Communal 

Hygiène et Santé de CM,ADIL08, CAF, MSA, CCAS, SCHS de 

Charleville-Mézières, travailleurs sociaux, ADIL 08, groupe mal 

Logement de Sedan, Opérateurs du PIG et OPAH-RU ( URBAM, 

SOLIHA08, SOLIHA 51), Direction Régionale de l’Environnement, 

de l’Aménagement et du Logement (DREAL) Grand Est 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

CAAM 
 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Inscrit dans le PIG 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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



 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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) : Conditions d’insalubrité : si l’état du logement ou de ses 

conditions d'occupation le rendent dangereux pour la santé de ses 

occupants ou du voisinage. 

Salubrité et sécurité du bâtiment (structure, étanchéité et isolation 

thermique) 

Risques sanitaires particuliers et sécurité (plomb, amiante, réseau 

d'électricité ou de gaz...) 

 Équipements collectifs (dispositifs d'évacuation des déchets, des eaux 

usées et raccordement) 

 Usage et de l'entretien (usage des lieux, activités nuisibles, propreté, 

maintenance légère, présence d'animaux nuisibles (insectes, rongeurs...). 

Les objectifs de l’action 
visent-ils directement la 
lutte contre les 
inégalités sociales de 
santé ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3, PDALHPD, PLH, PDU 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Description des éléments du projet et de son 

déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées, 

méthodes et outils employés…) Mise en œuvre du groupe mal logement,  

 

Indicateurs d’activité : 

Nombre de rencontres groupe mal logement, nombre de secteurs identifiés 

nombre de repérage effectués 

Indicateurs de résultat : 

augmentation du nombre des signalements, nombre d’actions effectuées 

Méthode d’évaluation envisagée : étude de l’évolution du taux de 

repérage 

 



 

Action 4.8 
 AMELIORER LE SIGNALEMENT DES SITUATIONS DE MAL 

LOGEMENT 

  

Typologie de l'action   
Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole  

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques     

Contexte et enjeux 
locaux 

Le département des Ardennes est fortement touché par le logement 

indigne ou potentiellement indigne. En 2013, la part du parc privé 

potentiellement indigne (PPPI) dans l’ensemble des résidences principales 

du parc privé est de 9%, contre 3,6% à l’échelle régionale. 

Ardenne Métropole est particulièrement touchée par ce phénomène, 

principalement sur les villes centres et de manière diffuse sur le territoire 

avec des problématiques spécifiques liées au monde rural. Charleville-

Mézières et Sedan sont les communes du département qui possèdent le 

parc de logements potentiellement indignes le plus important du territoire. 

En 2013, dans la ville de Sedan le PPPI  représente 12% (790 logements) 

des résidences principales du parc privé contre 9,9%  (645 logements) en 

2011. Le centre ancien est tout particulièrement concerné. Ces logements 

présentent un risque pour la santé de leurs habitants. Une démarche 

régionale de lutte contre l’habitat indigne et le mal logement a été 

entreprise (Pôle départemental de lutte contre l’habitat indigne depuis 

2009, plan départemental de l’habitat 2013-2018) ainsi qu’une opération 

programmée d’amélioration de l’habitat de renouvellement urbain 

associée à la requalification des quartiers anciens dégradés de Sedan  

2015-2021 : le groupe « mal logement » a permis de recenser  49 situations 

(36 en cours de traitement, 13 clôturées). 

Cette démarche est complétée par un programme d’intérêt général « 

Habiter mieux en Ardennes 2018-2021 et le dispositif « Cœur de ville » 

2020-2025 à venir. 

L’amélioration du signalement pourra s’appuyer sur le renforcement du 
repérage. 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS) 

 
 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. 
 Pas de lien avec le PRS  

 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 3 

 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 Œuvrer pour 
une meilleure qualité sanitaire des bâtiments  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au 



 

quotidien Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectif général Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
- Participer à l’amélioration l'identification et la prise en charge des 

situations d'Habitat Indigne 

Objectifs opérationnels 

1. Diffuser de manière active des supports  réalisés par le Pôle 

Départemental de Lutte contre l'Habitat Indigne 

2. Participer au renouvelement les formations à destination des travailleurs 

sociaux, les forces de l’ordre, le SDIS et les opérateurs de services à 

domicile 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

- S’appuyer sur les démarches existantes 
- Diffuser aux personnes ressources les outils nécessaires au 

signalement 
- Créer un réseau de repérage de terrain 
- Etablir une cartographie des secteurs à risque 
- Déployer une stratégie de formation à destination des 

professionnels de terrain 
- Déployer les formations 
- Evaluer 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :                                             Fin :  

Partenaires de l’action 

- Pôle Habitat Indigne de la DDT, CD08, ARS, Service Communal 

Hygiène et Santé de CM, ADIL08, CAF, MSA, CCAS, SCHS de 

Charleville-Mézières, travailleurs sociaux, ADIL 08, groupe mal 
Logement de Sedan, Opérateurs du PIG et OPAH-RU (URBAM, 
SOLIHA08, SOLIHA 51), Direction Régionale de l’Environnement, 
de l’Aménagement et du Logement (DREAL) Grand Est 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

CAAM 
 ...........................................               ………………………….. 

Territoire d’intervention Ardenne Métropole 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Inscrit au PIG 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 



 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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) : Conditions d’insalubrité : si l’état du logement ou de ses 
conditions d'occupation le rendent dangereux pour la santé de ses 
occupants ou du voisinage. 
Salubrité et sécurité du bâtiment (structure, étanchéité et isolation 
thermique) 
Risques sanitaires particuliers et sécurité (plomb, amiante, réseau 
d'électricité ou de gaz...) 
 Équipements collectifs (dispositifs d'évacuation des déchets, des eaux 
usées et raccordement) 
 Usage et de l'entretien (usage des lieux, activités nuisibles, propreté, 
maintenance légère, présence d'animaux nuisibles (insectes, rongeurs...). 

Les objectifs de l’action 
visent-ils directement la 
lutte contre les 
inégalités sociales de 
santé ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3, PDALHPD, PLH, PDU 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 



 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Diffusion de Supports du PDLHI, mis en œuvre des formations, coordination 

avec les partenaires 

indicateurs d’activité : nombre de formations réalisées, nombre et 

typologie des professionnels formés, typologie des moyens de 

communications utilisés 

Indicateurs de résultat : 

Evolution du nombre de signalement effectués 

Méthode d’évaluation envisagée : étude de l’évolution du taux de 

signalements effectués 

 



 

Action 4.9 Lutter contre les espèces invasives et nuisibles pour la santé 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Communauté d’agglomération ARDENNE METROPOLE  

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques 

Contexte et enjeux 
locaux 

La mise en place d’un plan spécifique pour lutter contre l’ambroisie a été 
définie comme une des actions prioritaires du plan Régional Santé 
Environnement 3.  
Aussi, dès 2018, dans le cadre d’une convention partenariale, l’Agence 
Régionale de Santé Grand Est a confié aux Fédérations Régionales de 
Défense contre les Organismes Nuisibles de la région (FREDON 
Champagne-Ardenne, FREDON Alsace et FREDON Lorraine), le 
déploiement d’un plan prévention et de lutte contre l’ambroisie. 
 
Parallèlement, en application de l’article R. 1338-4 du code de la santé 
publique, un arrêté préfectoral prescrivant la destruction obligatoire de 
l’ambroisie dans le département des Ardennes a été pris  
 
L’article R. 1338-8 du même code, dispose en outre que les collectivités 
territoriales concernées par la présence d’ambroisie, en particulier les 
maires et les président(e)s d’établissements publics de coopération 
intercommunale (EPCI), peuvent désigner un ou plusieurs référents 
territoriaux dont le rôle est, sous leur autorité, de : 

− Repérer la présence de ces espèces ; 

− Participer à leur surveillance ; 

− Informer les personnes concernées des mesures à mettre en œuvre 
pour prévenir l’apparition de ces espèces ou pour lutter contre leur 
prolifération en application de l’arrêté préfectoral ; 

− Veiller et participer à la mise en œuvre de ces mesures. 

 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 
 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.1 - Maîtriser les risques 

environnementaux : Organiser une gestion intégrée du risque lié au radon 
dans l’habitat et les établissements qui reçoivent du public 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
Réduire l'exposition des personnes présentant des pathologies  

respiratoires 

Objectifs opérationnels 
Créer un réseau de correspondant locaux à destination des professionnels 
et des collectivités afin de lutter contre le développement de l'ambroisie 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

• Participer activement auprès de la FREDON à l’identification des 
référents territoriaux 

• Participer à l’organisation des réunions de sensibilisation et de 
formation organisées par la FREDON,  

• Participer à la diffusion des bulletins sur les risques et d’information 
sur l’ambroisie 
  

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début :   2020                                          Fin : Fin du CLS 

Partenaires de l’action 

Agence Régionale de Santé 

FREDON 

Collectivité 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

 ...........................................              ………………………….. 

Territoire d’intervention Communauté d’Agglomération ARDENNE METROPOLE 

Calendrier prévisionnel Durée du Contrat Local de Santé 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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



 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRSE3 

 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :   

Création d’un réseau de correspondants locaux 

 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :   

Nombre de référents territoriaux identifiés 

Nombre de réunions de sensibilisation et formations organisées par la 

FREDON 

Nombre d’autres solutions adaptées mises en place 

 

Indicateurs d’impact ou d’utilité : taux de satisfaction sur les bulletins 

diffusés 

 

Méthode d’évaluation envisagée : bilan annuel d’activité, enquêtes 

 



 

Action 4.10 

PROMOUVOIR LE METIER DE CONSEILLER EN ENVIRONNEMENT 

INTERIEUR (CEI/CMEI) AUX PROFESSIONNELS DE SANTE OU AU 

POTENTIEL CEI/CMEI DU TERRITOIRE EN VUE DE CREER UN POSTE LOCAL 

EN LIEN AVEC L’APPA ET ORGANISER LA PRISE EN CHARGE DES 

SIGNALEMENTS   

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

  

Structure :  Communauté d’Agglomération ARDENNE METROPOLE 

Personne 
référente 

 

Axe stratégique du CLS Santé environnementale et santé dans toutes les politiques     

Contexte et enjeux 
locaux 

Les conseillers en environnement intérieur, intervenant à la demande des 

médecins ou dans le cadre des dispositifs de lutte contre l’habitat indigne, 

jouent un rôle essentiel auprès des populations souffrant d’affections 

respiratoires et/ou allergiques ou pathologies (asthme, rhino-conjonctivite, 

pneumopathie, d’hypersensibilité, mucoviscidose, BPCO, aspergillose 

invasive …) en relation avec un/des polluants de l'environnement intérieur 

et risquant de s’accentuer dans des logements dégradés.  

 

Le CMEI réalise un diagnostic du logement en prenant soin de répertorier 

certains facteurs déterminants : le type de chauffage, la nature et l’état de 

la ventilation, des revêtements (sols, murs, plafonds), le type de mobilier 

présent, les habitudes de vie, la présence d’animaux de compagnie, les 

travaux effectués ou en cours. 

 

Cependant leur rôle est mal connu et leur répartition est très inégale dans 

la région Grand Est. Les études cliniques valident l’intérêt des interventions 

de CEI chez des personnes souffrant de pathologies respiratoires et/ou 

allergiques. Le développement de l’activité des CEI est en lien avec l’action 

du plan national de la qualité de l’air intérieur (PNQAI) qui comporte un 

axe « développer le réseau des CEI ». 

Lien avec le PRS (axe et 
objectif (lettre et chiffre 
base liste des objectifs du 
PRS)) 

 

 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. 

 Pas de lien avec le PRS 
 

Objectif général  Agir sur le cadre de vie 

Objectifs spécifiques 
Agir sur la qualité de l’air intérieur aux publics sensibles (personnes 

souffrants de pathologies / surveillance QAI établissements d’accueil) 

Objectifs opérationnels 
Améliorer la prise  en charge de personnes souffrantes de pathologies en 

lien avec une exposition de l'air intérieur 



 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

- Identifier les partenaires potentiels et les acteurs locaux 
- Partager le contexte local et les retours d’expériences  
- Réaliser un état des lieux des signalements et des besoins en 

matière d’intervention d’un CEI  
- Identifier le besoin potentiel et les opportunités de développement 

d’un poste de CEI sur le territoire de la CA ARDENNE 
METROPOLE et des ARDENNES et/ou définir les modalités 
d’intervention d’un CEI sur ce territoire dans le cadre des dispositifs 
existants. 
 

Durée de l’action 
 Annuelle                                     Pluriannuelle :  

 
Début : 2020                                            Fin : Fin du CLS 

Partenaires de l’action 

ARS, APPA, organismes de formation des CMEI, acteurs 

de la lutte contre l’habitat indigne, APPA, UHA, URPS, maisons de santé 

pluriprofessionnelles, professionnels de santé 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) *Préciser si professionnels : 
 Enfants (7 à 11 ans)   Médical 
 Adolescents (12 à 15 ans)  Paramédical 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  Social 
 Adultes (26 à 65 ans)  De la prévention et de la promotion    

de la santé 
 Personnes âgées (>65 ans)  De l’éducation/la formation 
 Professionnels*  De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  Autre (Précisez) : Elus et agents 

 ...........................................              ………………………….. 

Territoire d’intervention Communauté d’Agglomération ARDENNE METROPOLE 

Calendrier prévisionnel Durée du CLS  

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

Aucun budget nécessaire 

Financeurs et 
montants 

 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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



 

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS, PRSE3, Plan National de la Qualité de l’Air Intérieur (PNQAI) 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus :  

Nombre de partenaires rencontrés 

Nombre de réunions effectuées 

 

Méthode d’évaluation envisagée :  

Synthèse de l’état des lieux et identification du besoin et des opportunités 

 



 

Action 5.1 COORDONNER LE CLS 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS AXE TRANSVERSAL 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
Afin d’assurer une cohérence des actions prévues dans le contrat local de 
santé sur le territoire d’Ardenne Métropole, la coordination du CLS est 
nécessaire. 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 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 3 

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  Coordonner les acteurs impliqués dans le CLS 

Objectifs spécifiques  

Mettre en place  la gouvernance 
Favoriser les actions partenariales 
Favoriser les échanges entre les acteurs locaux 
Accompagner les porteurs d’actions 
Participer à l’émergence de projets structurants sur le territoire 
Animer les dynamiques territoriales et/ou partenariales 
Faire le lien entre les différentes instances 
Veiller à la bonne articulation entre les actions d’un axe stratégique ou avec 
d’autres dispositifs proches 

Objectifs opérationnels 

Organiser les réunions des Comités de Pilotage et de l’Equipe Projet 
Programmer le déroulé des actions sur les 3 années et  assurer la mise en 
œuvre du CLS 
Relayer les informations auprès des partenaires 
Accueillir les partenaires 
Préparer   et   assurer   l’évolution   du   CLS   (avenants, nouveaux 
partenariats...) 
Animer les réunions partenariales 
Identifier et mobiliser les acteurs locaux 
Construire, porter et animer certaines actions 
Assurer  la coordination entre les acteurs du contrat 



 

Assurer le suivi des indicateurs, proposer des outils d’évaluation du CLS (en 
particulier évaluation 
de la gouvernance, de la participation des usagers, …) ; 
Réaliser le rapport d’activité annuel 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Recrutement d’un coordonnateur depuis aout 2018 pour l’élaboration et la 
pise en œuvre du CLS 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :              2019                               Fin : 2022 

Partenaires de l’action Signataires, partenaires, acteurs locaux, population 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 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 Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

 

Financeurs et 
montants 

Ardenne Métropole 
ARS : 20 000€ 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Service communication 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 + PRSE 3 + POLITIQUE DE LA VILLE 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : Nombre de réunion du Comité de pilotage, 

équipe projet, nombre de réunions avec les  partenaires, rencontre avec la 

population 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

Degré de Satisfaction des partenaires, des habitants 

Taux de Réalisation des actions inscrites au CLS 

 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité, questionnaire 

satisfaction, entretiens, CR de réunion, bilan des actions 

 



 

Action 5.2 COMMUNIQUER SUR LE CLS 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métrople 

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS AXE TRANSVERSAL 

Contexte et enjeux 
locaux 

 
Afin d’assurer la valorisation des actions prévues dans le contrat local de 
santé sur le territoire d’Ardenne Métropole, la communication  sur le CLS 
est nécessaire tant auprès de la population que des acteurs et partanaires. 
 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 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 3 

 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. 

 Hors PRSE 3 

Objectif général  Assurer la promotion du Contrat Local de Santé 

Objectifs spécifiques  
Valoriser les actions mises en œuvre dans le cadre du CLS et permettre 
une meilleure visibilité pour les professionnels de santé, les étudiants en 
formation, les élus et partenaires locaux ainsi que pour les habitants 

Objectifs opérationnels 

Prendre part aux évènements en lien avec le CLS 
Utiliser les  canaux de communication adaptés 
Diffuser les informations sur les actions, partenariats et outils 
Elaborer  des  supports  de  communication,  type  newsletters  ou bulletin 
d’information 
Elaborer une page « santé » sur le site internet d’Ardenne Métropole 
Organiser  et  coordonner  des  événements  multipartenaires 
Relayer les opérations de prévention nationales 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Définition et mise en place d’un plan de communication 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :2019                                             Fin : 2022 

Partenaires de l’action Acteurs et partenaires des actions 



 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 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 Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A définir en fonction du dimensionnement de la 
communication 

Financeurs et 
montants 

Ardenne Métropole 
 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS 
Service communication d’Ardenne Métropole 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 + PRSE 3 + POLITIQUE DE LA VILLE 



 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : nombre de rencontre sur la communication 

Page santé internet, bulletin d’information mensuel Ardenne Métropole,  

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

Nombre d’article mis en ligne ou parus, suivi des articles, nombre de 

consultations internet 

Taux de satisfaction 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

Taux de participation aux actions suite à la communication 

Méthode d’évaluation envisagée : tableau de bord, enquêtes 

 



 

Action 5.3 EVALUER LE CLS 

  

Typologie de l'action   
 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

 Porteur 

Structure :  Ardenne Métropole 

Personne 
référente 

Julien FAVRIEL 

Axe stratégique du CLS AXE TRANSVERSAL 

Contexte et enjeux 
locaux 

Le CLS d’Ardenne Métropole a pour vocation de soutenir les dynamiques 

locales de santé sur des territoires de proximité urbains et ruraux, y décliner 

les  priorités du projet régional de santé et consolider le partenariat local. 
Une évaluation du CLS permettra de mesurer notamment son impact sur 
les acteurs et la population. 

Lien avec le Projet 
Régional de Santé (axe 
et objectif) (lettre et 
chiffre) base liste des 
objectifs du PRS) 

 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 3 

 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. 
 Hors PRSE 3 

Objectif général (si 

indiqué) 
Evaluer le CLS : gouvernance, mise en œuvre, impact 

Objectifs spécifiques (si 

indiqué) 

Evaluer  la contribution du CLS  au renforcement de  la coordination des 
acteurs (élus locaux, professionnels, institutionnels) 
Déterminer la  plus-value du CLS pour les partenaires, pour la population 
Evaluer  la contribution du CLS  à la mobilisation des acteurs 
Evaluer  la réponse apportée par  CLS  aux attentes des professionnels du 
territoire 

Objectifs opérationnels 

Etablir un suivi des actions 
Tenir une revue de projet (équipe projet) 
Organiser des réunions d’échanges avec les porteurs de projet 
Réaliser des enquêtes de satisfaction après des différents publics (pilotes, 
partenaires, population) 

Etapes de mise en 
œuvre – Description 

Constitution de tableau de suivi 
Anticipation et programmation de l’évaluation 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début :             2019                                Fin : 2022 

Partenaires de l’action ARS, signataires, acteurs du CLS, population, IREPS 



 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans)  
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 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 Ardenne Métropole 

Financement  

Budget global 
prévisionnel 

A définir si choix d’un prestataire externe 

Financeurs et 
montants 

Ardenne Métropole 
ARS 

Autres ressources 
mobilisables 
(Matériel, humaine) 

Coordonnateur CLS, Partenaires 

Déterminants de santé 
visés 

Système de soins 
 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 
 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions 

sociales) 
 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 
  réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 
 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  
 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 
 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services 

sociaux et éducatifs, alimentation …) 
 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 
 Condition de travail 

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

Contexte économique et politique  
 Augmentation des richesses locales 
 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 ?  

 Oui   Non  

Politiques Publiques 
concernées 

PRS 2 + PRSE 3 + POLITIQUE DE LA VILLE 



 

Y-a-t-il une démarche 
participative associant 
les citoyens ?  

 Oui   Non (Précisez) 

Principaux indicateurs 
d’évaluation retenus  

Indicateurs de processus : taux d’actions évaluées, nombre de rencontres 

sur l’évaluation 

 

Indicateurs de résultat ou d’efficacité :  

Taux de réalisation des actions 

Taux de participation 

Degré de satisfaction des partenaires, de la population 

Niveau d’implication es acteurs 

Indicateur d’impact ou d’utilité : 

Typologie des propositions d’amélioration, modifications 

Poursuite ou arrêt des actions 

Renouvellement du CLS 

Méthode d’évaluation envisagée : relevé d’activité, questionnaire, 

entretiens, CR de réunion, bilan des actions, réunions de bilan 

 


