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Présentation des enseignements de I'enquéte Label
Vie et mise en perspective avec les actions du CLS
en faveur du bien vieillir, du soutien aux aidants et
de la prévention de la perte d’autonomie.
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Axe personnes agées :
presentation des enseighements de
‘enquéte Label Vie et mise en perspective
avec les actions du CLS en faveur du bien
vieillir, du soutien aux aidants et de Ia
prevention de la perte d’autonomie.

local de santé




Du diagnostic aux
reponses du CLS

Enjeux structurants identifiés

Le diagnostic local a mis en
lumiére la dispersion de
I'information, I'isolement des
personnes agées et la fracture
numérique.

Consolidation du diagnostic

Lenquéte Label Vie 2025 et les
données démographiques INSEE
2024 du Schéma Gérontologique
renforcent le diagnostic initial,
aidant a hiérarchiser les priorités
d’action.

Vision stratégique et cohérence

La présentation vise a faire le lien
entre les résultats d’enquéte, le
diagnostic, les actions déja
engagées et les perspectives a
renforcer.

Isolement des PA mal évalué,

repéré et répertorié i

-
Baisse activité, comprendre les

\frelns, APA mal connue mﬁmg

Acculturation numérique difficile

(ol

Faciliter I'accés aux activités [lljfd)|
sportives, culturelles et loisirs =

[Renfo rcer I'accés aux dépistages‘?ﬂ.‘(‘}]

pour qualité de vie et de santé

Informations et bonnes pratiques
[oh #i

Diagnostic 2023

Accompagner/former la famille

m Diagnostic de données
= Diagnostic acteurs

&, Diagnostic habitants

Besoins d’information,

LY : ) .
simulations,... i

Développement de

I'accompagnement (Activités, Décloisonnement entre acteurs

lien social, répit,..) [ [
-

Manque de structures Informations trop éparses
psychiatriques pour PA 3 mﬁﬂ\é,
N Y

Renforcer I'accompagnement
aupres des aidants

Accentuer l'information
populationnelle et la coordination
entre les acteurs du territoire

Développer
des aptitudes fonctionnelles
p

Axe personnes dgées: Améliorer 'environnement favorable pour un vieillissement en bonne santé




Pourquoi le sujet devient central :
dynamique démographique

Vieillissement rapide et structurel
75 ans

La population agée de +75 ans progresse rapidement et +

dans la Marne, transformant les besoins locaux.
Conséquences sur les besoins sociaux

Laugmentation des personnes agées entraine des
besqlns accrus en prévention, accompagnement et Efi 2030
soutien aux aidants.

Zone Nord-Ouest
33 285

Zone Est-Centre
19 589

Réle stratégique de Reims

Reims est un territoire pivot concentrant un grand 45175
nombre de seniors, nécessitant des réponses
coordonnées et accessibles.

+3820
Transformation qualitative des besoins

Le vieillissement s'accompagne de fragilités, perte 2iE -
d’autonomie, et risques d’isolement social et psychique. 16 086



Résultats de 'enquéte Label Vie :
besoins des seniors

*Besoins majeurs des seniors

* Les seniors expriment des besoins clairs en lien social, santé mentale,
Etude commandée par I'asgociation Label Vie pour bien visiilir en Champagne-Ardenne &t Lorrains, , . . , . - ey s . pey s ;.
st réaliase par MSA Sarvicss Sud Champagne mémoire, sommeil, équilibre, activité physique, mobilité et numérique.

Diagnostic territorial et étude sur les
nouveaux besoins des personnes agées
en vue de prévenir la perte d’autonomie

AR T3 e,
& 4 e

*Frein a la participation

* Le manque d’information sur les actions locales limite la participation
des seniors aux dispositifs existants malgré leur disponibilité.

*Caractere systémique des difficultés

¢ Lisolement aggrave la perte de mobilité et le renoncement aux soins,
affectant moral et santé globale des seniors.

*Importance de I'approche de proximité

-~ * Les publics fragiles ne s'adressent pas spontanément aux dispositifs,
s g A it nécessitant des actions d’aller-vers et relais de terrain.

Etude realises d'aolt 2024 a octobrs 2025, rapport publié le 20/11/2025



Mise en regard avec le diagnostic initial du CLS

Convergence des constats locaux

Lenquéte confirme des problématiques locales telles que 'isolement, le soutien aux aidants et la nécessité de
coordination territoriale.

Importance de la santé mentale

La santé mentale est identifiée comme un facteur clé du bien vieillir, a défaut : de la déprime a la crise suicidaire
(rapport DRESS 2025).

Lisibilité et acces a 'offre
La clarté de 'offre conditionne I'acces aux actions existantes, nécessitant une meilleure visibilité pour les
bénéficiaires.

Mobilisation et approches combinées
Lenquéte souligne I'importance d’approches intégrées combinant lien social, prévention, orientation et mobilité.



Les réponses
deja

engagees
dans le CLS

malson
des alnes
etdes aidants

‘®

DDAC

DISPOSITIF DAPPUI A LA GOORDINATION DE LA MARNE

EnVie d'Activité

Maison des Ainés et Aidants

Une association-support de coopération, d'innovation et de co -
construction au service des ainés et des aidants, facilite
I'orientation, améliore la lisibilité de I'offre et soutient les aidants
avec une coordination intersectorielle renforcée.

Role de la CPTS Reims Métropole

La CPTS aide au repérage de la fragilité des personnes agées et
améliore la connaissance des recours pour les professionnels de
santé (ICOPE).

Soutien du DAC

Le DAC soutient les parcours complexes et le maintien a domicile
en coordonnant les acteurs autour des situations fragiles.

Prévention et pilotage local

Le projet d’une Maison Sport-Santé Territoriale prévient la perte
d’autonomie et la prévention des chutes par I'activité physique
adaptée.

10



maison

«anes  FOCUS M2A 1 une réponse pivot

etdes aidants

9 Réponse aux besoins clés

..“ La M2A répond a la dispersion de I'information et a la fragmentation des parcours
. N 7 . . . . . . . 7
“": des personnes agées et aidants. Elle combine accueil, orientation, proximité,
an

cartographie des ressources et coordination intersectorielle pour simplifier I'acces.
Guichet intégré
La M2A n’agit pas a la place des opérateurs : elle anime |la coopération entre

acteurs pour éviter les ruptures de parcours et fluidifier les réponsessurle

territoire.

Bilan et outils concrets

Apres un an, des outils tels que I'aidantometre, le guide et I'annuaire des aidants,
sont reconnus sur le territoire et 'expérimentation d’un outil d’interconnaissance
numérique amplifié par I'lA : “M2A Connect” vient compléter ce portefeuille.



Périmetre du SPDA : les acteurs

Le conseil départemental L’agence régionale de santé

La MDPH ou MDA L’ensemble des caisses
R locales de sécurité sociale

Les acteurs de proximité o
Les acteurs de la coordination

DAC, Communautés 360, CPTS, CLIC,
RAPT...

Mairies, CCAS, réseau France
services...

En articulation avec les acteurs _
de droit commun En lien avec les acteurs de I'offre

sanitaire et médico-sociale

Education nationale, emploi, logement,
transport, loisirs et culture, mandataires

judiciaires et protection juridique des Avc'ec la participation des
majeurs... représentants de personnes

CDCA...



Renforcer le volet aidants
Instants Aidants

_ Objectif d’Instants Aidants
vos P HEs ? \ Cette initiative vise a reconnecter les proches aidants au systeme de santé via un
, : accompagnement personnalisé et adapté.

T .
GOMPTEZ SUH NOUS

Vous prenez soin d’un proche ? Vous avez besoin d'en parler? Orientation vers suivi adapte
Bénéficiez d'un accompagnement gratuit par téléphona

Faites le point sur votre santé L'aide proposée a vocation a « ramener vers » un suivi sanitaire ciblé, permettant
grace aux Instants aidants. de prévenir I'épuisement et la rupture.

'R 0 805 690 630

Diagnostic et prise de conscience

Instants Aidants inclut un diagnostic global du bien-étre et aide I'aidant a
reconnaitre sa situation pour mieux agir.

g g i Plus dnfos M2A : la consolidation des parcours

S a . . s _epe 7
santé 7! 1:"-‘?!- = n Instants Aidants maille avec une offre spécifique se concentrant sur la santé de
B Uomoetl & plon o I'aidant et la détection précoce des fragilités.

o L T —




Perspectives : enseignements de ["atelier
focus aidants

ler mars

A VOTRE 07 ayril
SANTE !

Difficultés rencontrées
Dégager du temps pour

soi quand on est aidant:
Pourquoi ? Comment ? Quels sont les freins a lever ?

Les aidants font face a des défis comme la reconnaissance de soi, la
culpabilité sociétale et le manque de temps personnel / I'oubli de soi.

e @ it

i °
& Conrat 1 . GRA!
inserm @ rems. B8

Et si votre vécu aidait 3 mieux accompagner les aidants 7
Cet atelier vous donne a parole pour faire avancer la recherche.

En présence du Dr Anne Malouli-Dohr
Médecin généraliste, gériatre, fondatrice d'Hattemis

Avec le laboratoire de recherche Regards de 'URCA

Leviers identifiés

Les échanges entre pairs, les relais locaux et une information
accessible renforcent la prise en charge de la santé des aidants.

Importance de la santé mentale

Reconnaitre et prendre en compte explicitement la santé mentale est
essentiel pour le bien-étre des aidants.

Apport de la parole des experts d’usage

La matiere qualitative enrichit la compréhension des mécanismes et
soutient les futures actions de prévention et communication a
imaginer.




Créer les conditions pour que les aidants
prennent soin de leur santé
J N\

=> PROJET « Journée Bilan de santé des Du beSOin expri me a 'aCtiOn

aidants »
au CMPS le mardi 17 novembre 2026

Une conception centrée sur la levée des freins

Rein’ﬁfr Harne Q’ J A,ccés.sim.plifié :.journée dédiég en un Ilieu uniq.uc?,
LE DEPARTEMENT e Sécurisation : prise en charge simultanée de l'aidé,
. e Parcours structuré : bilan initial + suivi médical et
Maladie etdesaidants e Approche globale : orientation et mise en lien avec les
NARNE partenaires,

CHU DE REIMS

Une dynamique territoriale

Action coordonnée entre Département, ville de Reims,
CPAM, M2A, CHU et partenaires.



Diagnostic local confirmé

Le diagnostic local est validé par I'enquéte et les données démographiques,
soulignant vieillissement et isolement.

Réponses cohérentes du CLS

Le CLS propose des solutions structurantes, notamment via la Maison des Ainés et
des Aidants.

Con Cl usion et Consolidation des actions
. . L'objectif est de consolider et amplifier les dispositifs existants, en intégrant des
pe I’SpeCtlveS . actions complémentaires, avec le comité scientifique de la M2A, le Gérontopdle

Grand Est, le projet d’établissement du CHU, le forum des rencontres des métiers
du soin, du social et du médico-social.

Dynamique collective partagée

Encourager une lecture commune du diagnostic pour améliorer santé et qualité de
vie des personnes agées.

16




Des orientations de développement
et innovantes des axes du CLS

Comité Technique du Contrat Local de Santé 29 juin 2026




Des orientations de développement et
innovantes des axes du CLS

Sport santé

Comité Technique du Contrat Local de Santé 29 juin 2026




Evolutions
structurantes

Dynamique
territoriale forte

Enjeu : acces et
lisibilité




Prescri’Mouv

)

Nouveau porteur :
AAPS (CareDiab)

Bilans initiaux
(Nb de patients
accompagnés)

Bilan de
poursuite

Appels de suivi

Activités
a René TYS

137

58

41

Activités

A ta Santé
Club

131

10



Sport & santé mentale

* Je bouge pour mon moral
0 2025 : 158 participants
0 2026 : progression des +25 ans
» Effets : remobilisation, lutte contre isolement
* Vigilance : public 18-25 ans
* Déploiement du dispositif pour les seniors



Structuration territoriale

* Maison Sport Santé Territoriale
o Ateliers,
o COTECH,
o Enquétes et recensements
o Soutien de I'ARS DT Marne

e Seniors Actifs 51 : CDOS
o Création site internet



Conclusion & perspectives

* Dynamique positive
* Année de transition
e Renforcer le suivi
 Structurer l'offre
 Améliorer la lisibilité



Des orientations de développement et
innovantes des axes du CLS

Contrat Local de Santé Mentale
de Reims

Comité Technique du Contrat Local de Santé 29 juin 2026




AXE 3 - SANTE MENTALE

s : o . _
m Dune fiche-action a une instance de pilotage

Le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) est I'instance de référence désignée
pour piloter le volet Santé Mentale - axe obligatoire du CLS

(instruction DGS/SP4 2025-8). Il assure la coordination intersectorielle des
acteurs pour la prévention et la prise en charge des besoins psychiques de la
population rémoise.

-» Conséquence : la fiche 3.1 pourrait étre archivée comme fiche-action.
Le CLSM doit étre reconnu comme le dispositif support / pivot de I'axe.

Réunion du Comité Technique du Contrat Local de Santé

Le CLSM, dispositif pivot du volet santé mentale du CLS

GRANDE CAUSE NATIONALE — ANNEE 2

Intégration de l'instruction ministérielle de mai
2025

Actions de prévention / promotion (SISM)

Suivi des situations complexes (commissions)

Communication : flyers ressources



BILAN 2025 — JEUNESSE & ETUDIANTS

Une offre jeunesse en montée en charge

@, Point Ecoute Jeunes

Ville de Reims

~1 200

jeunes & familles touchés

591 entretiens

238 permanences

e 81 situations résolues - 55 orientations

e Equipe portée a 3 ETP - +30 partenaires

->» Convergence vers la Maison des adolescents de
Territoire Marne

+®+ Nightline Reims

URCA — CROUS
1 644 jeunes rencontrés
La FReSQUE »
1 246 contacts ligne d'écoute DELA SGNT;@,%E&E

‘ £ 2%
Yy

e Lancement de la Fresque de la santé mentale®

@
115 soirs d’ouverture ),

38 actions de sensibilisation AZYJ

e 26 étudiants bénévoles - 3 services civiques

- Sentinelles Etudiantes - BTS

Message clé : on passe d'une juxtaposition de dispositifs a une offre jeunesse coordonnée, convergeant

vers la future Maison des Adolescents.

Bilans complets 2025 a disposition

Réunion du Comité Technique du Contrat Local de Santé

Ambassadeurs Santé

‘. {Vlentale

'Amitié — UnisCité

1194

jeunes touchés (16-25 ans)
500 personnes a la JSMP
90 interventions collectives

¢ Nouvelle promo : 17 jeunes (Reims 9 / Chalons 8)
e Journée de la santé mentale positive en mars

Aupare Léo Lagranga a Relms.

13030
17n00

L
LEFESTIVAL o
DES JEUNES AIDANT.E &

T——
) B PR
m“nt:l- positive * 3 A . R u(OI"
)

\UN APRES-MIDI POUR SE 14

(oOLER Dovcg/

=),
Coonss i, s G

=
P00, @LaCartonnerie. Mmemcm e




BILAN 2025 — SOIN & ALLER-VERS

Addictologie & souffrance psychique : I'aller-vers

Centre Psychanalytique de
Consultations et de Traitement (CPCT)

@) Addictologie — aller-vers & décloisonnement

TAPAJ — 40 jeunes adultes - acces gratuit aux soins - consortium VIRAGE

(Mission Locale, CJC, CHRS) / COPIL TAPAJ REIMS le 16 sept 2026 Accueil inconditionnel — recoit tous les sujets sans
distinction, vise une place pour chacun dans la société.

Effets concrets — apaisement clinique avec retombées

CAST 51 — CSAPA généraliste — Renforcement de I'offre de soins - . . .
familiales, sociales et professionnelles.

® partenariat Centre de Soins Infirmiers d'Orgeval

Recherche — veille sur les symptdomes contemporains via

la Fédération des Institutions de Psychanalyse Appliquée
Microstructure médicale (MSMA) — 13 patients suivis - accompagnement (30+ institutions).

® il et/ou psychologique ciblé

SISM — participe a la Semaine d'Information sur la Santé
Mentale localement.
Consultation avancée — Présence identifiée de quartier (Bataillons de la
o Prévention) - RDR - . Egalité femmes/hommes — aide les femmes a sortir de
D\ positions de passivité ou d'inhibition liées a des histoires

douloureuses.

Bilan complet 2025 a disposition Bilan complet 2025 a disposition

Réunion du Comité Technique du Contrat Local de Santé “\\




PERSPECTIVES 2026

Gouvernance, groupes de travail & nouvelles fiches

s Lancement de 8 groupes de Nouvelles fiches
“~* travail (proposition)

s> Gouvernance & stratégie

Logement & Santé Mentale

Nouveau COPIL du CLSM — 26 mai 2026

Articulation CLSM / PTSM : diagnostic PTSM Cité & Crise en Santé Mentale

2
1.0 et construction du PTSM 2.0 Médiateurs en Santé_pairs FMC
Equipe Mobile Cité & Crise — alternative a
Assemblée pléniére avec la CPTS Reims Solidarités & Santé Mentale I'hospitalisation en urgence et aux soins sans
Métropole , .
P Santé Mentale des Jeunes CONSEREEMENE
Cons.tr.uctlon de GT avec la nouvelle e.que Petite enfance, enfance, parentalité
municipale, les usagers et les partenaires
Addictologie Rémoise (GTAR)
EMSH

Collectif Local des SISM )
Equipe Mobile Santé-Habitat — incurie sévere /
Diogeéne, maintien dans I'habitat.

Porteur : Association L'Amitié

Réunion du Comité Technique du Contrat Local de Santé



- Présentation des orientations de développement et
innovantes des axes du CLS

Environnement favorable a |a santé

Comité Technique du Contrat Local de Santé 29 juin 2026 Ioeal da snta



Axe 1 — environnement favorable a la santé

Quelgues données de cadrage

11 actions dont 1 action intégrée fin 2025 avec un nouveau partenaire Fredon
Grand Est
'alimentation est la premiere thématique avec 5 actions
3 actions non réalisées ou non reconduites sur la thématique de la nutrition
* Parc Naturel Régional : animations portées dorénavant par la Ville de Reims et le
Grand Reims
* Lycée Colbert : action non reconduite
* DRAAF : action non engagée

ontrat

local de santé

REIMS W



Axe 1 — environnement favorable a la santé

Renforcer les connaissances en matiere de nutrition

= Programme Nut’S&D avec la MANGE — poursuite de I'action en année 2 sur le
parcours « cantines »

* 9 restaurants scolaires : Alfred Gérard, Charles Arnould, Barthou, La Neuvillette, Mazarin,
Prieur de la Marne, Trois fontaines, Gilberte Droit, Vasco de Gama

e 112 agents formés

* Auto-positionnement sur son niveau de compétences avant/apres la formation:
»  Education au go(t: + 30%(2,5/4 - 3,2/4)
* Connaissances comportement alimentaire: + 35%(2,3/4 - 3,1/4)
* Connaissances sur les aliments: +22%(2,5/423,1/4)

ontrat

local de santé

REIMS W



Je mo lave les mains
avant ot aprés chaque repas

o calme

Ja mange dans
et prupu«-mmw,

Jo ne jous pas avec fa nourriture

Passer un agréable moment
au Restaurant Scolaire,

c’est simple quand...

Me,nus (le, ‘a Res*aum*ion sco’aie,

BOW Appe T

MARDI 14 o <= [

Pofifsor :
MALAW(“_‘J
003 A58
W ()
VATE R 1.2, . Je respecte les adultes
ot les autres enfants

Je léve le doigt si j'ai besoin

VENDRED) 17
de quelque chose

PoRE Nosp
Wuﬂ.’.’"’ﬁ”m ‘
i © Jemange sans me presser

2 la fin du repas :
ala findurep: Caisse des Ecoles

Je me brosse les dents
Vilie de Reims

—_

e e oo



Axe 1 — environnement favorable a la santé

Renforcer les connaissances en matiere de nutrition

= Programme Nut’S&D avec la MANGE — Premiere année du déploiement du parcours
« écoles » :
* Paul Fort (Ecoles : Pérouse, Roux, Barthou, Mougne-Tixier, Vasco de Gamma): 28
professionnels formés

* Colbert (Ecoles : Charles Péguy, Marchal Gallieni, Charpentier, Alfred Gerard) : 24
professionnels formés

* Nombre d’éleves touchés lors des illustrations en classe (« temps 2 » de 45 minutes) :
* Paul Fort: 272 éleves
* Colbert: 161 éleves

ontrat

local de santé

REIMS W



Axe 1 — environnement favorable a la santé

Renforcer les connaissances en matiere de nutrition

= Programme De la dignité dans les assiettes avec les Bons Restes
e Cible : personnes en précarité
* Partenariat avec |’épicerie sociale et I'association I'école des jardiniers
e 19 ateliers de sensibilisation en 2025
* Fin du programme en 2026

ontrat

local de santé

REIMS w



Axe 1 — environnement favorable a la santé

Une thématique a renforcer : I'adaptation au changement climatique

= 2 actions
* Tlots de Chaleur Urbains ICU - Elaboration d’un diagnostic de vulnérabilité et d’exposition du
territoire et mise en place de solutions d’atténuation locales — base étude ICU 2024/2025
s’'inscrivant dans le diagnostic territorial finalisé en 2025
* Tous mobilisés pour lutter contre le moustique tigre ! La tactique anti-moustique sur le
Grand Reims — action engagée en 2025
= |'écriture d’'une stratégie d’adaptation au changement climatique en cours intégrant
I’environnement favorable a la santé

ontrat

local de santé

REIMS W



Des orientations de développement et
innovantes des axes du CLS

Mieux Manger Pour Tous

Comité Technique du Contrat Local de Santé 29 juin 2026




ENSEMBLE, POUR UNE ALIMENTATION
DURABLE ET SOLIDAIRE A REIMS

UN PROJET LAUREAT POUR REIMS !
« Mieux Manger Pour Tous »

Reipns,

Direction régienale
dddddddd




ENSEMBLE, POUR UNE ALIMENTATION DURABLE ET SOLIDAIRE A REIMS
Reins.
UN PROJET LAUREAT POUR REIMS !

e Lauréat de I'Appel a Projets "Mieux Manger pour Tous" (DRAAF / DDETS /
DREETS)

e Porté par le CCAS de Reims
e Financement sécurisé et en croissance : 125 000 € sur 3 ans (2026-2028)

e Proposer des solutions locales et concretes pour répondre aux besoins
alimentaires et nutritionnels des habitants des quartiers prioritaires (QPV) de
Reims

PRESENTATION - DIRECTION - DATE 38



UN PROJET EN ECHO AUX BESOINS DU TERRITOIRE

Reins.

CONSTATS — URGENCE SOCIALE ET SANITAIRE EN GRAND EST

Précarité alimentaire en augmentation : Retours terrain et informations corroborées
par les chiffres de I'Epicerie Sociale et Solidaire de Reims (la plus grande de France)
: 71 familles/jour accueillies en moyenne

Santé — voyants au rouge sur les habitudes alimentaires : Avec 20 % d'adultes en
situation d'obésité, (un enfant sur cing est ont concerné par le surpoids, avec pres de
10 % déja en situation d'obésité )

Une expérimentation meneée sur les quartiers Chatillons & Europe :"sous-dotés" en
matiére d’aide et de distribution alimentaires - Présence d'une population en situation
de précarité et/ou de fragilité

PRESENTATION - DIRECTION - DATE 39



Reins.

UN PROJET « 3EN 1 »

PRESENTATION - DIRECTION - DATE

OBJECTIFS — UNE APPROCHE MULTIDIMENSIONNELLE

Lutte

contre la
précarité

PROJET
« Ensemble pour
une alimentation
durable et
solidaire a
Reims »

Ecologie et
développement
durable

Prévention

santé

40



OBJECTIFS — UNE APPROCHE MULTIDIMENSIONNELLE

Reins.
DES OBJECTIFS COMPLEMENTAIRES

e Réduire la précarité alimentaire dans les QPV rémois

e Favoriser 'accés a une alimentation saine, durable & locale

e Développer les compétences nutritionnelles & culinaires des publics en vulnérabilité

e Intégrer la dimension santé dans la sensibilisation au « Mieux Manger » (ex : prévention
de l'obésité)

e Encourager la participation des producteurs locaux bio ou agriculture durable certifiee
(Grand Reims ou PAT) & promouvoir les circuits courts

PRESENTATION - DIRECTION - DATE 41



LES ACTIONS CONCRETES

Reins.

Des actions structurantes au cceur des quartiers ciblés

e Distribution de paniers alimentaires durables a prix symbolique
e Jardins solidaires

e Marchés solidaires

e Ateliers culinaires et nutritionnels

e Accompagnement social (les actions menées permettent d’'identifier les besoins des
bénéficiaires et de faciliter 'accés aux droits)

e Partenariat avec les producteurs locaux (implication durable des producteurs dans
I'ensemble des actions menées, visites des bénéficiaires a la ferme, etc.)
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LES ACTIONS CONCRETES

Reins.

Des objectifs chiffrés et mesurables

e Distribuer 2600 paniers alimentaires durables / an

e Organiser 1 a 2 marchés solidaires pilotes

e Créer 1 a 2 jardins solidaires

e Former 80 a 100 bénévoles & professionnels a 'accompagnement nutritionnel
e Proposer 15 ateliers culinaires et nutritionnels / an

e Mobiliser 10 a 15 producteurs locaux

» IMPACTS : MIEUX-VIVRE, INSERTION SOCIALE, DEVELOPPEMENT LOCAL
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NOTRE PHILOSOPHIE

Reins.

UN PROJET, UNE LIGNE CONDUCTRICE

e Pas de gratuité pour les paniers solidaires, mais une participation symbolique (1€ a 3€)

— préserver la dignité, responsabiliser les familles, favoriser I'autonomie (I'esprit de
I'épicerie sociale)

e Inclusivité & mixité sociale

e Non-stigmatisation du public concerné

e Pédagogie

e Démarche participative

e Accompagnement social des bénéficiaires

e Projet multipartenarial : MDQ, Réseau Bio en Grand Est,, Chambre d’Agriculture de la
Marne, Circonscriptions départementales, bailleurs publics, Ecole des Jardiniers, etc.
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Prochain atelier du CLS
Alimentation et santé
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Un atelier du CLS sur alimentation et santé

 Le vendredi 2 octobre aprés midi (lieu a confirmer) avec les
acteurs du CLS et des partenaires du CCAS

 Le sujet central est 'éducation a la santé par I'alimentation

Le contexte:

* L'alimentation constitue un enjeu majeur de santé publique,
avec des impacts importants sur la prevention des maladies, le
bien-étre et les inégalites sociales de sante.

* Le territoire se caractérise par une grande diversité d'acteurs et
d’'actions intervenant dans les domaines de l'alimentation, de la
nutrition, de la prévention et de 'accompagnement des publlcs

cchs Reipns,
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Un atelier du CLS sur alimentation et santé

Objectifs de I'atelier

« Partager un état des lieux et des connaissances actualisées
grace a l'intervention d’'un expert.

« Favoriser les échanges entre les acteurs du territoire.

* |dentifier les leviers d’action et les coopérations possibles pour
renforcer les actions locales.

ontrat

local de santé
REIMS
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Un atelier du CLS sur alimentation et santé

Atelier 1 : L'éducation a une alimentation saine
o Sensibilisation et prévention.

o Développement des compétences des habitants et des acteurs « I'alimentation-
santé »

o Actions auprés des différents publics et des acteurs « I'alimentation-santé ».

Atelier 2 : (suite des travaux du groupe de travail du CCAS)

o Santé alimentaire et précarité sociale

o Acceés a une alimentation de qualité pour tous.

o Freins économiques, sociaux et territoriaux.

o Pistes d’actions pour réduire les inégalités alimentaires et de santé

cchs Reipns,
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Articulation entre le CLS
et la Convention
Territoriale globale avec |la
CAF

Comité Technique du Contrat Local de Santé 29 juin 2026 sontrat
’Lﬂ'gal de sante



La CTG Reinns., ¥

O
Ly A s

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de la Marne

C’est une convention stratégique et de projets qui donne une
visibilité des priorités partagées sur un territoire.

O Elle dresse un état des lieux du territoire
[ Elle consolide le partenariat entre les acteurs locaux

 Elle permet un maintien des financements
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_

{ CTG = Démarche pour construire un projet social de territoire
Démarche qui vise a : | Et permet de:

L N [ — —

L Définir un cadre politique de

développement des territoires entre
la collectivité et la CAF

[ Renforcer l'efficacité, la cohérence et
la coordination des actions en
direction des habitants d’un territoire

U Avoir une vision globale et décloisonnée
QU Fixer un cap

0 Adapter son action aux besoins du territoire
et étre plus efficace

U Clarifier les interventions
U Faciliter la prise de décision

U Valoriser les actions




Exemple de différents secteurs de |'action publique et des bénéfices
d’une action transversale

Comptabilité Comptabilité
« traditionnelle » « dynamique »

RESULTATS < INVESTISSEMENTS
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Les multiples déterminants ¢cOSYSTEME GLog,
de la santé ENVIRONNEMENT NaTy
ENVIRONNEMENT g4y,

ACTIVITES ET SERVIC

ecONOME LOCALE

1t 18 1 13

Macroéconomie, politique et culture Du quartier aux régions

Age, sexe, facteurs héréditaires

A

SANTE ET BIEN-ETRE DE LA POPULATION

Source : Dahlgren & Whitehead, 1991, DSP Québec
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Le poids des déterminants de santé 15 % cysreme o

SOINS
Accés et qualité de Uoffre de soins
(établissements et professionnels

é, réve 5
Instionspobies] 25 % FACTEURS

NVIRONNEMENTAUX
es milieux, exposition a tous
nuisances, pollutions et a
ratures extrémes. Qualité
de vie (habitat, équipement
conditions de travail...)

QU’EST-CE QUI
DETERMINE
NOTRE SANTE ?

5 0/0 PATRIMOINE
10 % GENETIQUE

0 Facteurs biologiques liés au
COMPORTEMENTS sexe, a U'age, a Uhérédité...

INDIVIDUELS

Habitude de vie des individus

comme les choix de mobilités,

(alimentation, addictions, pratique
portive...

Sources : représentation de Lalonde / Synthése des travaux Barton et al,2015 ; OMS, 2010 ; Cantoreggi N, et al. 2010-
Pondération des déterminants de la santé en Suisse, université de Genéve ; Los Angeles County Department of Public
Health,2013 : How Social and Economic Factors Affect Health
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Thématiques de la CTG 4( Déterminants sociaux de la santé J

poooo0doo0oo0p0o

Petite enfance d Environnement/cadre de vie
Enfance dLogement
Jeunesse .
Parentalité d EmpI0|
Vie sociale dTransports
Logement . .
. U Loisirs/culture
Handicap
Accés aux droits J Education/formation
Insertion sociale L O Accés aux services

Lutte contre la pauvreté

d..

Inclusion numérique



* 1 orientation « favoriser I’acces et I’éducation a la santé »
> Santé mentale

> Actions d’éducation a la santé

& R
- .\\.'ammba” iy ;

» Nutrition, pratiques sportives A e

¥ vous propasent la dewxiéme édition du |

MARCH

* Des familles et de I'espoir (association du quartier S NSRONCTIUS

Orgeval) : « bien manger et bien bouger »
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CTG2 : les enjeux

Enjeu transversal : faire vivre la CTG
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Permettre a chaque famille de disposer d’une place d’accueil de qualité pour son
jeune enfant, de son choix, partout sur le territoire

= 00
Favoriser une parentalité sereine au plus pres des besoins de chaque famille fﬂﬁ}

Des enfants et des jeunes bien dans leur téte, dans leur vie et dans leur ville %
| |

Poursuivre l'aller vers et favoriser 'accés aux droits, aux services et aux ﬂ=/
ressources du territoire o=,

ontrat

local de santé
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Des orientations de développement et
innovantes des axes du CLS

Droits et santé des femmes en
situation de précarité
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Acces aux droits et a la santé des femmes

N\ G °
C?/AS RP"’TG,” en situation de précarité

P P6le Hébergement CCAS de Reims CLS 29 juin 2026

-Pole Hébergement : Historiquement un acteur du territoire ancré sur les sujets
d’accés aux droits et a la santé des femmes en situation de précarité depuis 1979: 22
appartements accueillant 170 personnes par an (principalement femmes et leurs
enfants) accompagnées par une équipe de 12 professionnels socio-éducatif.

-Travail approfondi sur I'ensemble du spectre des problématiques rencontrées par
les femmes : corps, sexualité, santé, maternité, parentalité, violences, prostitution,
pouvoir d’agir, insertion sociale, emploi ...



TOUTES ET
TOUS

Plan interministériel pour I'égalité entre les femmes et les hommes 2023/2027 4 axes dont un dédié a
la santé des femmes dont un objectif : précarité menstruelle: appel a projet DREETS Direction
Régionale de I'Economie, de I'Emploi, du Travail et des Solidarités (DREETS), avec subventions en
2022, 2023, 2024 et 2025 (80 000 euros) afin de mener des actions de sensibilisation sur I'hygiéne
corporelle et menstruelle pour briser le tabou des régles” aupreés des personnes en situation de précarité.
Une équipe dédiée (equivalent 1 ETP):

Constitution d'un groupe de travail avec des acteurs rémois ceuvrant dans le champ de la grande
précarité pour élaborer un diagnostic et une stratégie de territoire des actions a mener en

correspondence avec les besoins des personnes



s Reips,

CENTRE COMMUNAL
DACTION SOCIALE

\/ Installation de 10 distributeurs de protections hygiéniques jetables dans des structures accueillant du public en
situation de grande précarité et dotation des structures 4282 paquets de protections hygiéniques jetables pour des
distributions dans le cadre d’entretiens/rencontres.

L'organisation de jours de formations a destination des
professionnel.les et bénévoles et étudiants du sanitaire et du social
pour favoriser 'échange et lever le tabou des regles.

L'organisation d’ateliers de sensibilisation, d’évenements et d’outils
pour informer les publics




10 sessions de 3h de
sensibilisation pour un public

de professionnels

étudiants/agents de la

collectivité




Le théatre forum au service de la conscientisation et la prise de parole

Parlons des femmes 1 novembre 2024
https://vimeo.com/1038279275/a4e257c59c?shar

e=copy



https://vimeo.com/1038279275/a4e257c59c?share=copy
https://vimeo.com/1038279275/a4e257c59c?share=copy
https://vimeo.com/1038279275/a4e257c59c?share=copy

Echanges et questions diverses
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