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Ordre du jour

• Introduction 

• Une démarche spécifique à la Creuse, pourquoi ? 

�Présentation du diagnostic territorial

• Intervention du président du CTS

• Le plan                  : quelles priorités ?

• Le plan : quels moyens ?

• Le plan                 : quels partenaires ?

• Temps d’échange

• Les prochaines étapes
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Une démarche 
spécifique à la 
Creuse

Pourquoi ?
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Des indicateurs de santé défavorables

Une surmortalité générale                   Une surmortalité prématurée 
(8ème taux le plus élevé de métropole)

Sources : CépiDC 2011-2013, Insee

lien avec :

cancers, alcool, tabac, suicide, maladies de l’appareil circulatoire 4



Des indicateurs de santé défavorables

• Une espérance de vie parmi les plus faibles de la France 

métropolitaine (- 2,4 ans pour les hommes, -0,6 pour les femmes)
Source : Insee – données 2014

• Un taux d’affections de longue durée (ALD) élevé 
particulièrement pour 

o les affections psychiatriques,

o les pathologies liées à l’alcool

o et les maladies de l’appareil circulatoire
Source : Bases de données Assurance Maladie inter-régimes SNIIRAM 2015, RP 2013
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Des actions de prévention à renforcer

• Un faible taux de participation aux dépistages organisés des 
cancers : 

o cancer du sein (49% versus 55% en région)

o et cancer colo-rectal (22% versus 29% en région)
Source : InVS 2016

• Un taux d’obésité / surcharge pondérale chez les enfants (6ème) 

supérieur à la moyenne de l’ex-Limousin

Source : Rectorat Limousin, Exploitation des bilans de santé des élèves de 6ème par l’ORS Limousin -2013-2014

• Des indicateurs d’hygiène de vie moins favorables chez les 

jeunes (élèves de 6ème) : activité physique, addictions, équilibre 

alimentaire

Source : Rectorat Limousin – Exploitation des bilans de santé des élèves de 6ème par l’ORS Limousin – 2013-2014
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Une problématique de recours aux soins

• Un renoncement aux soins observé chez 38% des foyers 

Principaux motifs :  - délais de rendez-vous (25%)

Source : Enquête ORS 2015 - coût des soins (12%)

• Un recours à l’hospitalisation dépendant de l’offre
La part d’hospitalisations hors département de résidence (2015)

Source : PMSI MCO 2015

Médecine Chirurgie
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Dans un contexte de démographie 
des professionnels tendu

• Une baisse régulière du nombre de médecins généralistes dont 

45% sont âgés de 60 ans et plus

• Un écart de densité en médecins spécialistes de – 63% par 

rapport à la densité régionale et -67% à la densité nationale

• Une densité de chirurgiens dentistes très inférieure à la 

moyenne régionale et nationale

Source : RPPS au 1° janvier 2016 
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• Environ 120 000 habitants et une faible densité 
(21 habitants/km2 versus 117 au niveau national)

• Une proportion d’agriculteurs plus forte qu’ailleurs

• Âgée : près de 16% de 75 ans et plus  (indice de vieillissement très élevé : 

147 personnes de 65 ans ou plus pour 100 de moins de 20 ans versus 96 NA et 

74 FM)

• Vivant à domicile, souvent seule et dans un habitat excentré avec des 

difficultés de transport
Evolution de la population Vieillissement  de la population

Pour une population
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Sources :  

Insee, Recensement de la population 

– Evolution 2008-2013

Indicateurs sociaux départementaux 

2013



A niveau socio-économique fragile

• Un creusois sur cinq en situation de pauvreté et le plus faible 

revenu moyen des départements métropolitains

� Des taux de pauvreté qui atteignent 25% de la population dans 

certains territoires 

• 65% des foyers non imposés en 2014 (proportion la plus élevée 

des départements métropolitains)
Source :  Insee, Filosofi 2012, 2014
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Mais aussi des atouts …
Un territoire avec des taux d’équipement corrects

Un taux d’équipement supérieur 

au taux régional et national en 

médecine, psychiatrie et SSR
Source :  DREES, Enquête SAE 2015
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mais des fragilités d’accès aux soins 

(maternité, urgences)

MCO

SSR

Psychiatrie
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• Une offre en EHPAD satisfaisante : 2ème taux d’équipement de NA 

33 Ehpad
Source :  DREES, Finess au 

1er décembre 2016

Un taux d’équipement en Services de Soins Infirmiers à domicile le 

plus élevé de Nouvelle-Aquitaine Source :  DREES, Finess au 1er décembre 2016

• Un bon maillage du département par les équipes de PMI au sein des 

6 unités territoriales d’action sociale (UTAS)

• La plus forte densité d’infirmiers libéraux de la région 

Mais aussi des atouts …
Un territoire avec des taux d’équipement corrects

Source : ADELI au 1° janvier 2016 
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Mais aussi des atouts …
Un territoire avec des acteurs dynamiques

• Un tissu associatif riche (27,4 associations pour 1000 habitants)

un travail de réseau important dans le champ de l’action sociale 

et de la santé

• Deux Contrats Locaux de Santé existent 

dans le sud du département
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Mais aussi des atouts …
Un territoire propice aux innovations

• Des dispositifs pouvant être déployés plus facilement 

à l’échelle départementale : CLS et CLSM afin de 

développer articulations et complémentarités entre 

acteurs

• Une organisation territoriale de l’offre s’appuyant sur 

des partenariats avec les départements et régions 

limitrophes
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De ces constats est née l’ambition du plan
AGIR ENSEMBLE POUR LA SANTE EN CREUSE

Avec trois idées forces …

• Innover : Le département de la Creuse est un territoire 

homogène propice aux expérimentations innovantes 

• Conjuguer nos ressources et compétences pour co-construire 
ce programme avec l’ensemble des acteurs et partenaires

• Reproduire : La méthodologie qui sera déployée sur la Creuse 

pourra être déployée sur d’autres territoires de la Nouvelle-

Aquitaine dans le cadre de la déclinaison du Projet Régional de 

Santé
15



Le plan

Quelles priorités ?
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Pour tous …

• Développer la prévention

• Maintenir et améliorer 

l’accès aux soins

Les 5 priorités du plan

De manière ciblée …

• Améliorer le parcours cancer

• Faire des jeunes une cible 

prioritaire

• Lutter contre les addictions
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Les objectifs

• Développer les compétences psychosociales  

• Intégrer de nouveaux opérateurs dans le champ de la 

prévention : actions de prévention « hors les murs » par 

les établissements de santé et les établissements 

médicosociaux

• Développer l’égalité nutritionnelle sur le territoire 

• Améliorer la prévention du suicide, la prise en charge et le 

suivi des suicidants, la postvention en Creuse 

Développer la prévention
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Des actions déjà engagées

• Les programmes Toi Moi Nous et de 

soutien aux familles et à la 

parentalité

• Le recrutement de 6 animateurs de 
santé publique et 1 coordonnateur

• L’accompagnement des acteurs de la 

petite enfance pour réduire 
l’exposition aux produits chimiques

• Soutien à l’ouverture d’une épicerie 
sociale à Guéret 

• Des projets en partenariat avec  

l’unité d’action contre le suicide

Développer la prévention

Des pistes de réflexion

• Mettre en place un minibus au 

service de la prévention de 
proximité

• Développer les actions culture et 
santé dans le domaine de la 

prévention

• Plusieurs actions expérimentales
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En prévention, les bonnes intentions ne suffisent pas …

• De préférence, partir de programmes dont l’efficacité, 

voire l’efficience, a déjà été prouvée et mesurée

• Car l’évaluation d’impact nécessite un temps et des 

ressources humaines, techniques, financières importants

• Se servir du patrimoine d’interventions existantes au lieu 

de repartir de zéro (économie de temps de 

développement)

Sur la partie prévention
Appui de Santé Publique France
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La méthodologie d’évaluation

• Adapter (pilotes)

• Evaluer (des processus et des impacts)

=  Apporter la preuve que les effets sont 

attribuables à l’intervention 

=  En général des mesures avant / après avec un 

groupe contrôle (si possible avec randomisation) 

• Déployer

Sur la partie prévention
Appui de Santé Publique France
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• Panjo : version française des programmes de visites à 
domicile auprès de futures mamans isolées 

(améliorer l’accueil de l’enfant :meilleur attachement) 

• Inspiré du programme historique Nurse family partnership de 

David Olds : 19 ans de suivi, 3 essais d'intervention 1977, 1990, 

1994 (37 ans d’expérience) (Eckenrode 2010)

Sur la partie prévention
Des exemples d’actions probantes 
pouvant être déployées en Creuse
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VigilanS : programme de 

postvention du suicide 

Objectifs : 

• Maintenir un contact avec les 

personnes ayant fait des tentatives des 

suicides et ayant fait un passage aux 

urgences

• Inscrire la prévention dans les 

dispositifs de soins (HCSP 2017, PTSM)

Sur la partie prévention
Des exemples d’actions probantes 
pouvant être déployées en Creuse
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• Programme de Soutien aux Familles et à la 
Parentalité : adaptation française du programme de Kumpfer. 

Mise en œuvre par le CODES06 (Dr Corinne Roehrig) 

• Expérience déjà mise en place par la ville de Guéret (Centre 

d’animation de la vie locale)

• Evaluation de l’adaptation prévue sur 20 villes (Spoth 2001).

� La conceptrice du programme serait intéressée pour nous 

aider à réaliser un essai randomisé et contrôlé dans la 

Creuse

Sur la partie prévention
Des exemples d’actions probantes 
pouvant être renforcées en Creuse
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Le Programme Unplugged (prog. européen évalué) 

Vigna-Taglianti NDirYouthDev 2014

Programme de prévention universelle de la consommation de 

Substances Psycho-Actives (tabac, alcool et cannabis) en milieu scolaire :

• le développement des CPS , l’éducation normative , les connaissances 

• Population: 12-14 ans (collège)

• 12 séances d’une heure, délivrées par des enseignants

• Animation interactive (discussions collectives, jeux de rôle, etc.)

• Programme délivré dans 24 pays

• Programme dans la continuité de l’action existante de prévention des 
substances psychoactives et écrans auprès d’un public CM1, CM2, 6e

Sur la partie prévention
Des exemples d’actions probantes 
pouvant être déployées en Creuse
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Maintenir et améliorer l’accès aux soins

Les objectifs

• Maintenir et développer l’offre en professionnels de santé  

• Lutter contre les déserts médicaux et favoriser l’installation 

des jeunes médecins dans les territoires fragiles

• Favoriser l’émergence de structures d’exercice coordonnée 
et des fonctions d’appui à la coordination

• Garantir l’accès aux soins urgents en moins de 30mn

• Structurer les dispositifs d’aide au maintien à domicile

• Renforcer l’accès aux soins des populations en situation de 

précarité
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Des actions déjà engagées

• Plusieurs projets de téléconsultations et télé-
expertises amorcés dans le territoire

• Un plan ambitieux de consultations avancées

• Le renforcement de l’EMPP et de la mobilité 

de la PASS

• Une priorisation de la Creuse dans le cadre de 

la révision du zonage

• L’accompagnement des projets de MSP

• Un audit de la filière urgences 

• Un plan d’action soutenu en cours pour le 

développement de l’HAD

Maintenir et améliorer l’accès aux soins

Des pistes de réflexion

• Une étude de faisabilité 

d’une plateforme 
territoriale d’appui
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Améliorer le parcours cancer

Les objectifs

• Renforcer le dépistage des cancers 

• Améliorer l’accès aux soins et développer la prise en 
charge pluri disciplinaire 

• Développer la prise en charge en ambulatoire 

• Mieux accompagner les patients dans le retour à l’emploi 
après un cancer
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Des actions déjà engagées

• Le recrutement d’un animateur 
de santé publique dédié à la 

prévention et au dépistage

• L’association des professionnels 
de santé à la promotion du 

dépistage

• Le renforcement de 

l’accompagnement des malades 

par un référent parcours

Améliorer le parcours cancer

Des pistes de réflexion

• Développer l’accès au traitement 
du cancer en ambulatoire

• Travailler les protocoles de 
coopération sur le territoire

• Réfléchir aux actions possibles pour 

réduire les délais d’accès au 

diagnostic et aux soins :

� télé-expertise- téléconsultation

� Sanctuariser des créneaux pour 

mammographies et coloscopies
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Faire des jeunes une cible prioritaire

Les objectifs

• Renforcer la promotion de la santé des jeunes en milieu 

rural

• Coordonner l’intervention des divers acteurs de la santé et 

du social

• Faciliter l’accès aux soins somatiques et psychologiques sur 

tout le territoire
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Des actions déjà engagées

• Le projet « like you » sur la nutrition 

et  l’image de soi en milieu scolaire

• L’intervention de jeunes bénévoles 

lors de soirées festives ou autres 

manifestations 

• Amplifier la participation des jeunes 

aux bilans de santé de la CPAM 

/MSA et améliorer les modalités de 

suivi

Faire des jeunes une cible prioritaire

Des pistes de réflexion

• Conforter le positionnement 
territorial de la maison des 

adolescents

• Renforcer les articulations et 

complémentarités entre les 
acteurs concernés via un 

déploiement des dispositifs CLS

• Faciliter l’accès aux consultations 
de spécialistes 31



Lutter contre les addictions

Les objectifs

• Innover en prévention des addictions 

• Construire un parcours labellisé « addiction » creusois 

pour amplifier et améliorer les prises en charge
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Des actions déjà engagées

• Moi(s) sans tabac

• Un programme de prévention au 

sujet des substances psycho 
actives et écrans auprès des CM 

et 6e

• Le développement des formations 

au Repérages Précoces et 
Interventions Brèves sur tout le 

territoire et tous les personnels de 

santé

• Le renforcement des moyens 

alloués à l’ANPAA

Lutter contre les addictions

Des pistes de réflexion

• Le renforcement des consultations 
jeunes consommateurs 

• La mise en place d’un programme de 

prévention des addictions en milieu 
scolaire (Unplugged)

• Modéliser un parcours « addiction » 

en s’inspirant des travaux d’autres 

départements
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Le plan 

Quels moyens?
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Avec le plan

Des moyens supplémentaires dédiés pour impulser des projets 

et des actions 

• En prévention et promotion de la santé : + 0,5 M €
� Recrutement de 6 animateurs de santé publique et un coordonnateur

� Recrutement d’un animateur dédié à la prévention et au dépistage

� Renforcement des moyens de l’ANPAA sur les addictions

• Pour l’accès aux soins : 
� Des crédits pour des projets de télémédecine et des consultations 

avancées

� Le renforcement de l’Equipe Mobile Psychiatrie Précarité et de la 

Permanence d’Accès aux Soins

� Priorisation de la Creuse dans les arbitrages de financement pour des 

postes d’Assistants Spécialistes Partagés

L’ambition 2018, doubler les crédits dédiés à la prévention et promotion 
de la santé et amplifier l’effort sur la coordination et l’accès aux soins 35



Le plan 

Quels partenaires?
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ARS

CLS

Plan 
Santé+23

Conseil

Départemental

Préfecture / 

Services de 

l’Etat

Professionnels 

de santé

Assurance 

maladie

Associations

Education

Nationale

Usagers

Collectivités

territoriales

Elus

ES

ESMS

Santé 

Publique 

France
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Temps d’échanges
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Conclusion

Quelles prochaines étapes ?
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La réflexion se poursuit avec vous …

Unir nos forces et nos atouts 

• Dans le cadre de 5 groupes de travail thématiques 

� Merci de préciser dans le formulaire à quel groupe de 

travail thématique vous souhaitez participer et quelles sont 

les personnes ressources à recontacter 

(le formulaire vous sera également envoyé par e-mail)

• Alimentée par vos propositions

� N’hésitez pas à déposer vos idées d’actions et de 

partenariats dans la boîte à idées mise à disposition
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Merci de votre attention
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