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Introduction

Mme Folliard, Vice-présidente en charge de la Sante et des
Solidarités du Pays de Ploérmel

Mme Guillas, adjointe au maire de Josselin
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Vulnérabilité et santé

Thierry Prestel, directeur de I'IREPS Bretagne




D’ou vient ce projet de rencontre ?

* Travail en commun

* Pole ressources en promotion de la santé de Bretagne —
Pays de Ploérmel Coeur de Bretagne

e Parler des vulnérabilités, de leurs effets sur la santé

* Dans une logique de prévention

e Agir avant que la situation des personnes se dégrade
davantage, devienne plus difficilement réversible

* En s’appuyant sur des expériences concretes
e Tables rondes cet apres-midi



® | e PHle ressources

en promotion de la santé

* Collectif de neuf structures régionales de promotion
de la santé
¢ WWW.promotionsantebretagne.fr
e Soutenu par I'ARS (agence régionale de santé)

e Coordonné par lI'lreps, Instance régionale d’éducation et
promotion de la santé — www.irepsbretagne.fr

Ont travaillé sur ce projet : FANPAA, le CRIJ, I'lreps, Liberté
Couleurs, la Mutualité francaise Bretagne, I'ORS

Aujourd’hui avec vous : Liberté Couleurs et I'lreps, en
partenariat avec le Pays de Ploérmel



http://www.promotionsantebretagne.fr/

Promotion de la santé ?

* « Promouvoir » au sens de favoriser, mettre en
ceuvre, déevelopper

e « Santé » au sens global (Organisation mondiale de
la santé, charte d’Ottawa, 1986)

* Bien-étre physique, mental, social
e Ressource pour la vie quotidienne

e « Promotion de la santé »

* Un ensemble de moyens de comprendre et d’agir pour
la santé de populations, de groupes, de personnes



® | 2 promotion de la santé :

globale, positive, participative

* Globale : santé physique, mentale, sociale
e La santé comme bien-étre, qualité de vie et ressource
* Processus plus qu’état

* Positive : valoriser et soutenir les capacites, les
ressources des groupes, des personnes

e Plutét que d’aborder la santé par les risques, les
insuffisances, les problemes

 Participative : associer les groupes, les personnes
aux processus qui les concernent

e Plutot que d’arriver avec des solutions « clé en main »




® prendre en compte les déterminants

de la santé
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® | s déterminants correspondent

a des inégalités sociales de santé

* Au niveau mondial comme en France, on constate un
« gradient social » de santé

e Chaque catégorie sociale a plus de risques de maladie et
de déces prématuré que la catégorie « supérieure »

Une représentation schématique
du gradient social de santé

Etat de
santé

Catégorie socio-professionnelle
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® Promouvoir la santé : agir a plusieurs niveaux,

en partenariat

* Politiques
* Ex.:aménagement, transports...

 Milieux de vie
e Ex. :cadre de vie, acces aux services...

e Capacités collectives, capacités individuelles
* Ex. : participation, empowerment - développement du pouvoir
d’agir, capacité a faire valoir ses droits...
e Systeme de soin
e Tourné vers les besoins des personnes, des populations
* Accessible et accueillant

* Exemple:

* Une difficulté a se soigner peut relever du co(t, du transport, de
I'accueil, de représentations de la santé ou du social, de
consommations, de contraintes familiales, professionnelles... ,



® Qui est « responsable » ? Qui doit

s'adapter ?

* Une personne n’est jamais seule responsable de sa
santé

 Déterminants de la santé, inégalités sociales de santé

 Les personnes et groupes en situations de vulnérabilités
* Ne sont pas démunis, sans ressources, sans capacités

* Mais requierent des actions
e Qui les respectent
* Et soient adaptées a leurs réalités et a leurs besoins

12



érabilités du
vue de la

promotion de la santé




® \/ulnérabilités ? Précarités ?

La personne ou la situation ?

 Vulnérabilités :

* Terme de plus en plus employé, parfois a |la place de « précarité »
ou encore pour parler de « personnes vulnérables »

* || existe déja beaucoup de réflexions et des dispositifs sur les
situations de précarité. Quelques documents régionaux :
* Programme d’acces a la prévention et aux soins des personnes les
plus démunies (Praps)
https://www.bretagne.ars.sante.fr/system/files/2018-06/PRAPS 20180629 ARSBretagne.pdf

* Répertoire des dispositifs en santé précarité

https://www.bretagne.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/Répertoire des dispositifs en
santé précarité.pdf

* Pauvreté et précarité en Bretagne
https://www.insee.fr/fr/statistiques/3567852

* Le site de I'Observatoire régional de la santé
http://www.orsbretagne.typepad.fr/

14


https://www.bretagne.ars.sante.fr/system/files/2018-06/PRAPS_20180629_ARSBretagne.pdf
https://www.insee.fr/fr/statistiques/3567852

()
Situations de vulnérabilité et santé

* Nous avons voulu nous intéresser aux situations

e Actuelles ou potentielles, de fragilité, de risque, de

rupture
* Evolutives, pouvant aller vers le mieux ou le moins bien

* Susceptibles de bénéficier de démarches de prévention
— promotion de la santé

15



® pPour approcher, de maniére simple,

la notion de « vulnérabilités »

* Quelques entretiens avec des professionnels

e Conseils départementaux, chantier d’insertion,
fédération des acteurs de la solidarité...

e Et une recherche documentaire (intégrant les

termes précarité, pauvreté, vulnérabilité...)
https://promotionsantebretagne.fr/vulnerabilites-et-sante/
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® Quelles sont les caractéristiques fréquentes

des situations de vulnérabilité ? (1)

* 'emploi : absent ou précaire ou peu remunérateur

* Un certain isolement — ou une situation de rupture
(conjugale, familiale, professionnelle...)

* Le logement — insatisfaisant ou a distance des
services ou peu desservi par les transports en
commun

* Pour certaines situations :
* La maladie chronique (physique ou psychique)
e Les consommations de produits psychoactifs

17



® Quelles sont les caractéristiques fréquentes

des situations de vulnérabilité ? (2)

* La vulnérabilité, ou la situation de précarité, des
parents (persistance des inégalités sociales)

 Une faible estime de soi, une baisse de celle-ci

* Une baisse de la capacité a agir, le sentiment que ce
gu’on fera ne servira a rien

* La crainte d’étre stigmatisé.e (comme « assisté.e »)

e Une difficulté a recourir aux dispositifs (droits,
protection sociale, prévention, soins...)

* De maniere générale : plusieurs facteurs et une
diversité des situations de vulnérabilité

18



Quelles pistes ?

* Partenariat
e Eviter de se trouver soi-méme isolé.e, seul.e face a la
situation, souvent complexe

* Intersectorialité : mobiliser plusieurs leviers, a
différents niveaux

* Ex.:la personne, son milieu de vie, les ressources locales,
les institutions...

e Sans minimiser les facteurs généraux sur lesquels on n’a
pas de prise directe (économie, législation, moyens...)

* « Des gens qui vont vers les gens »

e La dématérialisation répond souvent mal aux situations
de vulnérabilité...

19
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Vulnérabilités
sur le territoire du Pays de
Ploérmel-Coeur de Bretagne

6 novembre 2018



Le Pays de Ploérmel: éléments
de contexte



* https://www.youtube.com/watch?v=i48cD9lzFH8&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=i48cD9lzFH8&feature=youtu.be

Le territoire du
Pays de Ploérmel -
Coeur de Bretagne




- Ploérmel Communauté
et De I'Oust a Brocéliande
Communauté

== \/Oi€S expresses
——— Autres routes principales

—— Réseau ferré TGV

- Cours d'eau principaux




81 149 habitants au ler
Janvier 2017

100 000 habitants a
I"horizon 2035




28% de la population a
plus de 60 ans




Indice de vieillissement

100
86,5
81,4
73,6
50
0
Fr mét. Bret. Pays

Ploérmel

Source INSEE, recensement de la population 2013



Répartition de la population par catégorie socio-professionnelle
1-Agriculteurs exploitants
4N0/,

8-Autres personnes sans activité professionnelle 30% 2-Artisans, commercants, chefs entreprise

0%

7-Retraités 3-Cadres et professions intellectuelles supérieure

6-Ouvriers 4-Professionsintermédiaires

5-Employés

Source INSEE, recensement de la population 2013



22 041 retraités 12 340 ouvriers



* Fort taux de chdmage chez les

* Niveau de chdmage féminin élevé

 Fort taux de bénéficiaires du RSA

15-24 ans

D'EMPLOI

* Un faible niveau de qualification
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Mortalité par suicide selon les pays de Bretagne en 2008-2014*
Deux sexes confondus - Population de référence France RP 2006
(Unité : pour 100 000 habitants)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee RP Exploitation ORS Bretagne
* Standardisation sur la population frangaise au RP2006. Les tests de significativité sont calculés par rapport a
la moyenne bretonne.




L'offre de soins et I'offre de
prevention sur le Pays de
Ploérmel



(CH2P) comprenant les centres
hospitaliers de Ploérmel, Malestroit et

& 1 Clinique sur Malestroit
% 1 Hopital local a Carentoir




1 médecin pour 1 333
habitants

Desmeédecins | =
généralistesvieillissants i
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Au 31 décembre 2017 :

e 1840 bénéficiaires de I'Allocation
Personnalisée d’Autonomie (APA)

=» dont 810 de I’APA a domicile soit 44%
des bénéficiaires de I'’APA.

Au 31 décembre 2016 :

e 1452 bénéficiaires de I'Allocation
Adulte Handicapé (AAH)

e 182 bénéficiaires de I'Allocation
d’Education de I'Enfant Handicapé
(AEEH)




Localisation des structures pour personnes agées

H 13 EHPAD

Etablissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes
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* Le dispositif d’Animation Territoriale de Santé (ATS)

-)I(;/Ielttre en place une dynamique sur le territoire dans le domaine de la prévention et de la promotion
e la santé.

* Le Collectif MISACO du Pays de Ploérmel-Coeur de Bretagne w1
* Les Consultations Jeunes Consommateurs (CJC) I l I
I |

* Le Centre de Planification et d’Education Familiale (CPEF)

De nombreuses structures mettent en place des actions de prévention (ex: établissements
scolaires, Mission Locale, AMISEP, Centre Social, Communautés de Communes, Espace
Autonomie Seniors...).



B2 Une solution de transport vous est proposée ! CIAS.

\ Centre Intercommunal
dAction Sociale

ATELIERS
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POUR LES &ENTOT% i ,
NN

RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTION
© 0297732075
cias@ploermelcommunaute.bzh
26 rue du Général Leclerc - 56800 Ploérmel
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Problématiques de santé
repérées sur le Pays de Ploérmel



» Souffrance psychique

» Addictions

» Troubles du comportement
alimentaire (TCA)

» Décrochage scolaire



)

» Souffrance psychique

» Addictions

> Acceés aux soins et au médico-
social

> lIsolement/perte d’autonomie




» Souffrance psychique

» Addictions

» Cumul handicap et vieillissement

> Difficultés d’acces aux soins




» Addictions

» Non recours aux soins

» Difficultés d’acces aux droits



Les priorités définies au vu des
problématiques de santé repérées
sur le Pays de Ploérmel






-, Axe 1 : Améliorer la qualité de vie des

habitants du territoire

Axe 2 : Favoriser le parcours de santé
des habitants du territoire




y

MERCI DE VOTRE ATTENTION !

Contact
Jeanne CAUDAL — Chargée de mission Santé et Gérontologie
06.81.87.94.60 j.caudal@pays-ploermel.fr



« Fa des situations de

vulnérabilité, je... »

Dans le hall d’entrée




_
. Face a des situations de vulnérabilité, je...

ATTENTES . BESoIS ENVIES

. RESSEWTIC

«Faeeidessimauonsdemunmh »







Acces aux soins des personnes
vulnérables

Table ronde
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.‘ Acces aux soins des personnes

vulnérables

* Céline Laurenson, coordinatrice technique, Médecins du Monde
Puy de Dome : Le dispositif Rescorda : un programme d’acces aux
soins en milieu rural misant sur la mediation en sante

* Cécile Massonneau, Responsable du département “Acces a la
santé et partenariat”, CPAM 56 : La plateforme d’acces aux soins
#PFIDASS : comment trouver des solutions ensemble pour faire

ace au renoncement aux soins ?

* Myriam Le Goff, Infirmiere territoriale Actions de Santé, Centre
medico-social : Accompagnement sante des personnes
vulnérables

* Nelly Sebti, directrice des services adultes du péle médico-
social, Valérie Bodin et Mme Sandra Vaugrenard, éducatrices,
AMISEP : Comment faciliter 'acces aux soins des personnes en
situation de handicap ?

* Axelle Goraguer, Présidente association Relais Jeunes 56 et
éducatrice spécialisée libérale : Creer une passerelle du soin vers
I'éducatif et de I'educatif vers le soin

57



Alsace | Aquitaine | Corse | Franche-Comté | Hauts-de-France | lle-de-France | Languedoc-Roussillon | Lorraine | Midi-Pyrénées |
Normandie Océan Indien | Pays de Loire | Poitou-Charentes | Provence-Alpes-Cote-D’azur | Auvergne Rhone-Alpes

La médiation en santé : une approche pour
favoriser I’acces aux soins en milieu rural

Mardi 6 Novembre 2018

Vulnérabilité et Santé
Céline Laurenson, Coordinatrice Programme

Projet actuellement soutenu par
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© Agence Régionzle de Santé Maladie SANTE
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, : LA DIVERSITE
Medecins du Monde DES PROGRAMMES

Las dquipas da Médecins du Monda (MdM]) intarviannent
depuis 198E an France. En 2016, Fassociation compte
68 programmes dams phes & uno trestaine do villes porsas
par 2137 bandwolas et 117 zalarigs.

e 70 Programmes d’acces aux
soins pour les populations les
plus vulnérables
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Médecins du Monde en Auvergne

Le RESCORDA : Réseau de Santé et de Coordination d’Appui

Démarrage mai 2013

Equipe :
=2 Responsables de Mission

=2 salariées : Coordinatrice, Médiatrice
en Santé

=1 équipe de bénévoles
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Médecins du Monde en Auvergne

Le RESCORDA : Réseau de Santé et de Coordination d’Appui

PUY-DE-DOME

Livradois-Forez

Sancy-Volcans Pa

d'Issoire
Val d'Allier

Département Puy de Dome ] A
Région Auvergne-Rhone-Alpes
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Objectifs

Faciliter I'acces aux soins des personnes
précaires en milieu rural

&

Pas de substitution
Utiliser les ressources existantes

Animer Témoigner

62



Alsace |Aquitaine | Corse | Franche-Comté | Hauts-de-France | lle-de-France | Languedoc-Roussillon | Lorraine | Midi-Pyrénées |
Normandie Océan Indien |Pays de Loire | Poitou-Charentes |Provence-AIpes-Céte-D’azur |Auvergne Rhone-Alpes

La Médiation en santeé

Une définition consacrée par la Haute
Autorité de Santé (octobre 2017)

Processus de « l'aller vers » et du « faire avec » =
fonction d’interface de proximité pour faciliter :

- "acces aux droits, a la prévention et aux soins
assureé aupres des publics les plus vulnérables

- la sensibilisation des acteurs du systeme de

santé sur les obstacles du public dans son acces
a la santé

=> Démarche visant l'autonomie, la capacité
d’agir des personnes dans la prise en charge de
leur santé

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

REFERENTIEL DE COMPETENCES, FORMATION ET BONMES PRATIQUES
La médiation en santé
pour les personnes éloignées
des systemes de prévention et de soins
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Alsace |Aquitaine | Corse | Franche-Comté | Hauts-de-France | lle-de-France | Languedoc-Roussillon | Lorraine | Midi-Pyrénées |
Normandie Océan Indien | Pays de Loire | Poitou-Charentes |Provence-AIpes-Cc“)te-D’azur |Auvergne Rhone-Alpes

La Mediation en santé : pour qui et avec qui ?

Les personnes éloignées ou en rupture avec le systeme de
prévention et de soins, avec un ou plusieurs facteurs de
vulnérabilité (isolement géographique, familial ou social,
pratiques a risques, environnement juridique et sanitaire
défavorable, précarité, méconnaissance du systeme de santé,
barriere numérique...)

Les institutions/professionnels qui interviennent dans le
parcours de soins de ces personnes

64
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AIsace|Aquitaine | corse | Franche-Comté|Hauts-de-France|IIe-de-France|Languedoc-RoussiIIon|Lorraine| Midi-Pyrénées |
Normandie Océan Indien |Pays de Loire | Poitou-Charentes |Provence-AIpes-C6te-D'azur |Auvergne Rhone-Alpes
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Alsace |Aquitaine | Corse | Franche-Comté | Hauts-de-France | lle-de-France | Languedoc-Roussillon | Lorraine | Midi-Pyrénées |
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Public — Rapport annuel 2017

« 2/3 personnes en situation de grande précarité selon le score EPICES
* 94% de personnes francaises
* Moyenne d’age: 47 ans

Profils majoritaires :

Personnes seules

Familles monoparentales

Agriculteurs, travailleurs pauvres

Jeunes

Personnes proches de |'age de la retraite ou retraitées

YV V.V VY V V

Néo-ruraux francais et européens attirés par les faibles prix de
I'immobilier et des terres
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Les problemes limitant I’acces aux soins

2 points
NS

Transport

Difficultés d’acces a la
santé mentale

e Possession d’un véhicule \

* Permis de conduire

* Problemes financiers

* |solement social et géographique

* Le réseau de transport en commun
existant limité inadapté

K Incapacité physique et morale a conduire /

Acces CMP : nb insuffisant, sous-
dotés, distance
Absence d’EMPP

Absence/insuffisance de psychiatre

Acces financier psychologues
Représentation de la « psy »

J

Mais aussi, difficultés:

* financieres (35%),

* dans les démarches administratives (18%),

* dans le systeme de santé et/ou de droit (15%) 73



.‘ Acces aux soins des personnes

vulnérables

* Céline Laurenson, coordinatrice technique, Médecins du Monde
Puy de Dome : Le dispositif Rescorda : un programme d’acces aux
soins en milieu rural misant sur la mediation en sante

* Cécile Massonneau, Responsable du département “Acces a la
santé et partenariat”, CPAM 56 : La plateforme d’acces aux soins
#PFIDASS : comment trouver des solutions ensemble pour faire

ace au renoncement aux soins ?

* Myriam Le Goff, Infirmiere territoriale Actions de Santé, Centre
medico-social : Accompagnement sante des personnes
vulnérables

* Nelly Sebti, directrice des services adultes du péle médico-
social, Valérie Bodin et Mme Sandra Vaugrenard, éducatrices,
AMISEP : Comment faciliter 'acces aux soins des personnes en
situation de handicap ?

* Axelle Goraguer, Présidente association Relais Jeunes 56 et
éducatrice spécialisée libérale : Creer une passerelle du soin vers
I'éducatif et de I'educatif vers le soin
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.‘ Acces aux soins des personnes

vulnérables

* Céline Laurenson, coordinatrice technique, Médecins du Monde
Puy de Dome : Le dispositif Rescorda : un programme d’acces aux
soins en milieu rural misant sur la mediation en sante

* Cécile Massonneau, Responsable du département “Acces a la
santé et partenariat”, CPAM 56 : La plateforme d’acces aux soins
#PFIDASS : comment trouver des solutions ensemble pour faire

ace au renoncement aux soins ?

* Myriam Le Goff, Infirmiere territoriale Actions de Santé, Centre
medico-social : Accompagnement sante des personnes
vulnérables

* Nelly Sebti, directrice des services adultes du péle médico-
social, Valérie Bodin et Mme Sandra Vaugrenard, éducatrices,
AMISEP : Comment faciliter 'acces aux soins des personnes en
situation de handicap ?

* Axelle Goraguer, Présidente association Relais Jeunes 56 et
éducatrice spécialisée libérale : Creer une passerelle du soin vers
I'éducatif et de I'educatif vers le soin
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®  SERVICE DES ACTIONS DE SANTE DU

DEPARTEMENT DU MORBIHAN

Le service se compose de 3 médecins, 2 secrétaires
et 11 infirmieres sur tout le département.

Les missions :

- 'accompagnement des personnes en précarité et
vulnérables,

- Le CLAT : Centre de lutte AntiTuberculeuse,

- Le CeGIDD : Centre Gratuit d’'information de
Dépistage et Diagnostic (VIH, IST, ...),

- Les vaccinations.
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Définition de la vulnérabilité

« Parler de vulnérabilité, c’est parler d’exposition, de
menaces, de risques, de déduction de preJud|ce et
de capacité. Etre vulnérable, c’est étre exposé a des
facteurs de risque (personnel, sociaux,
environnementaux) qui mettent a I'épreuve un
certain nombre de ressources détenues par des
individus, des groupes et des communautés sur un
territoire ».

Micheletti Pierre, « La santé des populations vulnérables »

= situation complexe
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® 'accompaghement de la personne

vulnérable

- Observer
- Evaluer 1¢re dtape
- Orienter/accompagner

- Agir en partenariat 2¢€me étape

- Coordination
- Concertation 3eme étape
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Les acteurs du territoire

Afin de mieux accompagner et de mieux réepondre aux
besoins des personnes vulnérables :

- Le Seb + organisé par la Sauvegarde 56,

- Les instances de concertation « cas complexes » organisées
par la Maison Médicale de Guer,

- Ty MobilETP, ateliers collectifs d’éducation thérapeutique de
patients, mis en place a Mauron,

- Les instances de concertation organisées avec le médecin de
la MDA au CMS de Ploérmel,

- Les concertations avec les partenaires sociaux, médico
sociaux et sanitaires du territoire,

- Qutil d’évaluation de l'indice de vulnérabilité.
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.‘ Acces aux soins des personnes

vulnérables

* Céline Laurenson, coordinatrice technique, Médecins du Monde
Puy de Dome : Le dispositif Rescorda : un programme d’acces aux
soins en milieu rural misant sur la mediation en sante

* Cécile Massonneau, Responsable du département “Acces a la
santé et partenariat”, CPAM 56 : La plateforme d’acces aux soins
#PFIDASS : comment trouver des solutions ensemble pour faire

ace au renoncement aux soins ?

* Myriam Le Goff, Infirmiere territoriale Actions de Santé, Centre
medico-social : Accompagnement sante des personnes
vulnérables

* Nelly Sebti, directrice des services adultes du péle médico-
social, Valérie Bodin et Mme Sandra Vaugrenard, éducatrices,
AMISEP : Comment faciliter 'acces aux soins des personnes en
situation de handicap ?

* Axelle Goraguer, Présidente association Relais Jeunes 56 et
éducatrice spécialisée libérale : Creer une passerelle du soin vers
I'éducatif et de I'educatif vers le soin
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Bien-étre et souffrance psychique
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®
. Bien-étre et souffrance psychique

* Noélla GIRAUD, cadre de Santé, Centre Médico Psychologique du
Secteur de Ploérmel : Présentation du service et des réponses
apportées au public

e Jeanne Caudal, membre du Collectif Mission d’accompagnement de
collectifs de prévention de la souffrance psychique et du suicide
(MISACO) : Présentation du collectif et de ses actions

* Valérie Poupon, responsable du département contractualisation et
performance, CPAM du Morbihan : Uexpérimentation santé mentale

e Alexandra Guillemaud, conseillere technique, Mission Locale de
Ploérmel : Uaction “Une semaine pour agir et booster son quotidien”

e Céline Le Guen, Animatrice jeunesse, Centre intercommunal d’action
sociale de Loudéac communauté : Ado’bus, un bus pour se déplacer
au plus pres des jeunes en milieu rural
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