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EXTRAIT DU REGISTRE DES DELIBERATIONS

N°2023/21 3 N°2023/43

DU CONSEIL COMMUNAL

DU 12 AVRIL 2023

L'an deux mille vingt-trois, le 12 avril 2023, le Conseil Communal de la Commune de Lomme s'est
réuni sous la Présidence de Monsieur Olivier CAREMELLE, Maire de la Commune Associée de
Lomme, a la suite de la convocation en date du six avril deux mille vingt-trois, laquelle convocation
a été publiée sur le site de la Ville, conformément 2 fa loi.

Nombre de conseillers en exercice : 35

PRESENTS :

. Olivier CAREMELLE, Maire.

Mme Delphine BLAS — M. Jean-Christophe LIPOVAC — M. Michel VANHEE —
Mme Karima HARIZI — M. André BUTSTRAEN ~ Mme Claudie LEFEBVRE — M. Bouchta DOUICH! —
Mme Cécile MESANS ~ M. Alain GRILLET, Adjoints au Maire.

Mme Mauricette GOURDIN —~ Mme Monique LEROY — Mme Marie-Pierre SEGOND —
M. Serge THERY — Mme Valéria GRASSELLI — M. Philippe LEMIERE — Mme Nouria BELAYACHI —
M. Roger VICOT — Mme Isabelle CAMBIER — Mme Anne LEDUC — M. Cédric BERLEMONT — M. Lucas
LEROY — Mme Stéphanie MORELLI ~ M. Lucas WACRENIER — Mme Claire ZYTKA-TARANTO —
M. Vincent DHELIN — Mme Véronique DELEPLANQUE — M. Joffrey LEROY — Mme Catherine de
RUYTER — M. Jéréme FRANCIN — M. Nicolas GROSSE — M. Maxime MOULIN, Conseillers
Communaux.

EXCUSES :
Mme Muriel SERGHERAERT, Adjoint au Maire
M. Romain FYVEY, Conseiller Communal,
ABSENT : '

M. Roger LAURENT, Conseiller Communal

Madame Muriel SERGHERAERT a donné pouvoir & Madame Delphine BLAS.

Maonsieur Romain FYVEY a donné pouvoir & Monsieur Jean-Christophe LIPOVAC.



CONSEIL COMMUNAL DE LOMME

SEANCE
Du 12 avril 2023

DELIBERATION

2023/29-  PLAN LOCAL DE PROMOTION SANTE 2023-2026.

« La santé est un état de complet bien-8tre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». C'est ainsi que I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) définit ce concept.

En maticre de prévention, I'Organisation Mondiale de la Santé alerte sur les conséquences de
la baisse significative des dépistages, notamment en cancérologie, et les effets que cela aura
sur la mortalité dans les années a venir.

Le déréglement climatique et plus largement les questions environnementales viennent aussi
se surajouter a cette situation et conduisent a la naissance de nouveaux troubles, hier encore
inconnus, nommée€s « éco-anxiété ».

La baisse du nombre de médecins traitants, la pénurie de certains spécialistes, mais aussi la
problématique de la souffrance psychologique sont plus que jamais présentes.

Depuis de nombreuses années, la Ville et le CCAS, le secteur hospitalier, la médecine de ville
et les associations sont présents auprés des habitants.

La Ville de Lomme participe a I'amélioration de la santé de ses habitants par des actions de
prévention et de promotion de la santé :

Ateliers cuisine (en prévention de maladies cardiovasculaires et ou du diabéte / pour
apprendre des recettes faciles et accessibles en famille / a4 destination des seniors / en
prévention de la surconsommation de sucre chez les jeunes) ;
e Opérations petits déjeuners dans les écoles ;
Ateliers lecture d'étiquettes ;
Rendez-vous de la santé ;
Ateliers gym équilibre & destination des seniors ;
Ateliers mémoire 4 destination des seniors ;
Ambassadeurs pour la qualité de l'air en partenariat avec 1'Association pour la
Prévention de la Pollution atimosphérique ;
Parcours éducatif sport santé ;
* Octobre Rose (marche, atelier autour des seins).

Elle a fait de I'Alimentation et 1a Santé une de ses priorités au sein de la délibération « Lomme
en TransitionS : Horizon 2030 - Délibération-cadre - Feuille de route » adoptée en Conseil
Communal du 8 décembre 2021 (délibération n°2021/101) et en Conseil Municipal du 10
décembre 2021 (délibération n° 21/555). Enfin le Conseil Communal a signé une charte
d'engagement « Ville et Territoires sans perturbateurs endocriniens » le 23 juin 2021.

L’objectif de ce Plan Local de Promotion Santé est de renforcer la coordination de ces
acteurs, d’aller vers les publics aujourd’hui les plus éloignés du soin afin de construire de
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vrais parcours de soins mais aussi d’intégrer la dimension santé dans I’ensemble des actions a
destination des habitants et des politiques publiques.

Le Plan Local de Promotion Santé va se déployer progressivement autour de 6 axes
prioritaires, & savoir :

Axel: Renforcer la démocratic en sante,

Axe?2: Développement des comportements favorables 4 la santé,

Axe3: Promotion de la Santé Mentale et lutte contre les souffrances psychiques,

Axe4: Promotion et développement du « Sport Santé »,

Axe5: Développer les approches innovantes et transversales en matié¢re de santé publique :
Culture et Numérique,

Axe 6: Promotion du bien-étre au travers d'actions en faveur de l'environnement.

Ce plan vient compléter des nombreux engagements déja pris par la Ville tels que le Pacte
Lille Bas Carbone, le Plan Lillois pour le Climat, le Projet Educatif Global, la Stratégie
Jeunesse, les démarches Ville Amie des Ainés et Ville Amie des Enfants, les programmes de
rénovation et de construction, I'aménagement urbain, la promotion du sport santé et bien
d'autres encore.

Le diagnostic santé, les temps d’échange avec les partenaires associatifs des pdles ressources,
les professionnels de santé, les institutionnels, les ambassadeurs ont permis de définir les
orientations de ce plan.

Si le plan s'adresse a tous les habitants, un regard particulier sera port¢ sur des publics
prioritaires : les habitants des quartier « Politique de la Ville », les familles monoparentales,
les jeunes et étudiants, les hommes (sur axe prévention notamment).

Il sera complété par des actions mises en place progressivement au cours du mandat.

Une instance de concertation Santé sera créée et se réunira avec les partenaires une fois par
an. Les usagers seront associés au déploiement du plan et & son évaluation.

Le Conseil Communal, aprés en avoir délibéré, décide de bien vouloir :

¢ ADOPTER le Plan Local de Promotion Santé 2023-2026, ci-annexé.
ADOPTE A LA MAJORITE,
Abstention : M. MOULIN

Fait et délibéré & Lomme, les jour, mois et an ci-dessus.
Pour expédition conforme,

PUBLIELE: 2§ AVR 2083

La présente délibération peut faire 1’objet d’un recours pour excés de pouvoir devant le
Tribunal Administratif de Lille dans un délai de 2 mois & compter de sa publication. Le
Tribunal Administratif peut aussi étre saisi par 1’application informatique « Télérecours
Citoyens » accessible par le site Internet www.telerecours.fr.
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« La santé est, de tous les trésors, Ie plus précieux et le plus mal gardé »

Joseph Sonial-Dubay



Edito

La crise sanitaire a été le vecteur qui a mis en lumiére Jes
difficultés de soins et d*aceds aux soins sur notre territoire :
Ia baisse du nombre de médecins traitants, 1a pénurie de
. certains spécialistes, comme les gynécologues et
dermatologues, mais aussi la problématique de la
souffrance psychologique qui est plus gue jamais présente.

D’autres effets se font sentir: 1’Organisation Mondiale de la Santé alerte sur les
conséquences de 1a baisse significative des dépistages, notamment en cancérologie, et ses
effets sur 1a mortalité dans les années & venir.

Constats certes un peu alarmistes mais pour la Ville de Lille et ses partenaires une alerte
4 entendre, une mobilisation & décréter et Poccasion de démontrer, encore, que les acteurs
de la santé lillois savent faire face et se mobiliser.

Depuis de nombreuses années, la collectivité, le sectenr hospitalier, la médecine de ville et
les associations sont présents auprés des Lillois. L’objectif de ce plan local de promotion
de la santé est de renforcer Ia coordination de ces acteurs, d’aller vers les publics
aujourd’hui les plus éloignés du soin afin de construire de vrais parcours mais aussi
d’intégrer Ia dimension santé dans I'ensemble des actions 4 destination des Lillois et des
politigues publiques.

Face a ’ampleur de la tiche, la réponse ne pent &tre que collective et coordonnée.

Martine AUBRY Marie-Christine STANIEC-WAVRANT,
Maire Adjointe au Maire déléguée i la santé,
Ville de LILLE Vilie de LILLE

Pour les communes associées :

Qlivier CAREMELLE Franck GHERBI

Maire Maire

Ville de LOMME Ville de HELLEMMES

Muriel SERGHERAERT Karine TROTTEIN

Adjointe chargée de la santé Conseillére communale déléguée
Ville de LOMME a la Santé communautaire et

a ’Action Intercornmunale
en matiére de Santé,

Santé Mentale et Citoyenneté
Ville de HELLEMMES



PREAMBULE : LILLE, VILLE ENGAGEE EN SANTE

La santé est un bien commun, c¢’est I'une des premiéres préoccupations des
citoyens. Le bien-étre de chaque individu est une des conditions du bien-vivre
ensemble.

Lieu de vie quotidienne et de lien social, les communes sont un échelon territorial
pertinent pour la mise en place d’une politique de santé. La proximité avec la
population permet un repérage des probiématiques et peut conduire a la
construction et & 1’adaptation d’actions volontaristes. La Ville participe ainsi par
ses initiatives & |’amélioration de la santé de ses habitants.

Le territoire Lille Lomme Hellemmes est engagé depuis longtemps sur les
questions de santé.

Plusieurs délégations dans le cadre des missions qui sont les leurs, abordent aussi
la santé de la population. '

C’est pourquoi, le document suivant est €laboré grice aux éléments transmis par
les directions et les €lus et fait référence aux délibérations et plans d’actions déja
votés

1l s’agit d’un plan de prévention pour 3 ans avec des axes de travail et des
orientations, Il est partagé avec les partenaires et un plan d’actions sera disponible
chaque annee.



Documents cadre ayant permis I’élaboration de ce plan

* Plan lillois pour le Climat 2021-2026
Délibération 21/277 du 29 Juin 2021

e Pacte « Lille Bas Carbone » signé en 2021
Délibération 21/275 du 29 Juin 2021

¢ Charte de lutte contre les perturbateurs endocriniens signée en septembre 2022
Délibération 21/350 du 29 uin 202]

¢  Plan lillois de lutte contre les souffrances psychigues
Présentation officielle e 08 juillet 2021

» « Stratégie Jeunesse 2021-2025 » en direction des jeunes lillois de 12 4 25 ans
Délibération 21/428 du 08 Octobre 2021

*  Plan de prévention et de lntte contre les discriminations LGBTQIA+
Délibération 21/661 du 10 décembre 2021

¢ Projet Edueatif Global 2022~2026 en direction des enfants de 0 4 18 ans
Délibération 22/452 du 30 Septembre 2022

¢ Plan de Lutte contre les Exclusions en direction des publics en fragilité
Délibération 23/10 du 03 Février 2623
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Premiere partie : La santé un bien
commun

La deéfinition de la santé ne peut se limiter & I”absence de maladie.

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou d'infirmité ». C est ainsi que I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
définit ce concept.

Cette définition permet une vision de la santé dans ses différentes composantes (prévention, soins
curatifs, de rééducation, accompagnement médico-social, vie quotidienne) pour mieux prendre en
compte les contextes environnementaux et sociaux qui déterminent, a plus ou moins long terme, " éiat
de santé des populations. ’

LA PROMOTION DE LA SANTE, UNE ACTION POUR AMELIORER LA SANTE DE TOUS,

La premiére Conférence Internationale pour la Promotion de la Santé, s’est réunie a Ottawa sous | égide
de POMS et a-adopté le 21 novembre 1986 la charte dite « charte d"Ottawa » en vue de contribuer a la
réalisation de 1’objectif de la santé pour tous pour I’an 2000 et au-dela.

Cette charte définit la promotion de 1a santé :

« La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus
grand conirdle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci(..) »

Elle guide [action des villes santé OMS.
La charte d’Ottawa : principes stratégiques

. Elaborer des politiques favorables a la santé
. Créer des milieux favorables
. Renforcer l'acton communautaire
. Acqueérir des aptitudes individuelles

)
. Réorienter les services santés
&

ONE HEAUTH, UNE SEULE SANTE

L approche « une seule santé » est définie comme une « approche intégrée et unificatrice qui vise a
équilibrer et & optimiser durablement fa santé des personnes, des animaux et des écosystémes ». Elle
reconnait que la sanié humaine, la santé animale et 'environnement, a travers les écosystémes et la
biodiversité, sont éminemment liés et interdépendants.



La santé des populations est fortement influencée par les déterminants sociaux de santé que sont
I'emploi, le type demploi, le chomage, [inactivite, 1’éducation, le revenu, le logement,
I"environnement. .. qui constituent les inégalités sociales de sante.

En fonction de sa position sociale ou/et de son lieu d’habitation, un individu aura statistiquement des
risques spécifiques de contracter telle ou telle maladie, une espérance de vie limitée ou une espérance
de vie sans incapacité. Les inégalités de santé sont des « différences systématiques, évitables et
importantes dans le domaine de la santé » observées entre des groupes sociaux. Elles résultent d’une
inégalité de distribution d’une multitude de déterminants sociaux tels que le genre, le pays de naissance,
la composition familiale, le revenu. la scolarité, le métier, le soutien social mais aussi d’autres
déterminants plus globaux, telles que les politiques sociales.

Ainsi qu’en appelle I'Institut National de Prévention et d’Education pour Ia Santé (INPES), la réduction
de ces inégalités nécessite le développement de politiques globales, transversales, intersectorielles et
interinstitutionnelles agissam sur ensemble de ces déterminants.

T e, i N L L

3.1} Le Population et les données socio-économigues

La population de Lille-Hellemmes-Lomme (LHL) comprend 234 475 habitants au dernier recensement
de 2019. Elle est composée de 121 415 ménages dont 29 379 familles avec enfant(s), parmi lesquelles
21.6 % avec an moins 3 enfants.

En termes de strocturation d’4ge, le territoire LHL est considéré comme un territoire jeune.

La population de 0 4 24 ans représente 40,2 % & LHL (données INSEE 2019), du fait notamment de la
présence de trés nombreux établissements d’études supérieures et de formation professionnelle (environ
32000 étudiants).
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A l'inverse, la présence de 65 ans et plus est plus faible. Cependant, 4 une échelle plus fine, leur présence
est une caractéristique forte du quartier de Saint-Maurice Pellevoisin et de la commune associée de
Lomme.

Le territoire de LHL dispose de 16 établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes
{publics, associatifs 4 but non lucratif et privés & but lucratif) et des résidences services.

Le tableau suivant reprend "ensemble des personnes agees.

Nombre de personnes dgées de 65 ans et plus en 2019, par quartier et commune

Part des 65 ans et
RIS Population en T::‘:kﬁ; ::s plus parmi la
. 2019 (princ) 2019 popalation en 2019
en %
Bois Blancs 8715 981 i1,3
Faubourg de
(- fe 7 605 745 9.8
Fives 21 166 1 904 9.0
Lille-Centre 28 935 2 781 9.6
Lille-Moulins 19 478 1579 8,1
Liile-Sud 20 195 i 890 9.4
Saint Maurice
Pellevoisin 16 854 2 599 15,4
Eva“ba“ 19 242 1415 74
squermes
Vieux Lille 18 655 1316 9,7
Wazemimes 26 908 2248 8.4
LILLE O IRATSS [7 960 9.6
Hellemmes 18 458 2219 12,0
Lomme 28 264 4 553 16,1
LHL 234 475 24 731 10,5

Concernant les données sociv-économiiques, le territoire se caractérise par une part importante de
ménages en situation de fragilité socio-économique. Ainsi. a Lille-Hellemmes-Lomme, dans un quart
des ménages, la personne de référence est ouvrigre ou employée, et 21% des ménages ont une personne
de référence sans activité professionnelle. Dans 20 % des cas, la personne de référence fait partie des
cadres et professions intellectuelles supérienres, et dans 16% des professions intermédiaires.
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La moitié de 1a population 4 un revenu disponible inférieur & 1 632 euros mensuel (national 1837 euros,
source Insee 2019). 26 % des habitants de LHL se situent sous le seuil de pauvreté en 2018, mais LHL
a-un taux de logements sociaux de 26,2 %.

3.2) L’sccés aux seius et 3 Ia sanié et la converture sapté

Les inégalités sociales et territoriales de santé concernent toute la population, sur I"ensemble du gradient
social. En d’autres termes, les personnes qui ont une position sociale favorable sont en meilleure santé
que celles qui sont juste au-dessous, et ainsi de suite jusqu’aux personnes les plus démunies. Ainsi, les
personnes vivant dans les zones les plus défavorisées ont une moins bonne santé de fagon générale.

Facteur important d’égalité de santé et de soins, la couverture santé est & vérifier sur le territoire.

Les données de I"assurance maladie montrent sur la période du 1 février 2021 au 31 janvier 2022 sur le
territoire lillois

- 97% de la population est au régime général PUMA (Protection Universelle Maladie), soit
184 642 assurés pour 227 144 bénéficiaires.
- 62 % sont salariés.

Répartition des bénéficiaires par franche

Réparition des assurés selon le type de droits*** dage
D oits pmbre d : e E@

Solanés 174 415 62%
ot 17 411 % ™
Retraités 18801 TR
Derangsurs d empis 22 454 TR 8%
Iy aiketes 3952 = [1sf™ D _
Matres 43 142 26% ‘,1)-

Lons SSQueip s
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Concernant la protection complémentaire !
«  725% de bénéficiaires sans mutuelle, Parmi eux, 26 % chez les 85 ans et plus.
- Anoter que 30 % des bénéficiaires de 20 4 44 ans n’ont pas de mutuelle connue, notamment les
plus jeunes.

Répartition des bénéficialres selon le type d'organisme complémentnire
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- 24 % de la population du territoire bénéficient d’une C28 (Couverture santé solidaire).

Taux CZ&

P——

Plus de 44%
Enfre 28% at44%
Enfre 15 % & 28%
entre 5% el 18%

Hoins de 5%

Bﬁw'
Nota Dama de Balevosin

A a_gtmm ¢ Est

£ Wance Saal Gabrist
etz
emRmy
GEmIbhm ¢ SHEbE

Bl

Eac el

< gdelDoal

[l existe également une inégalité des aides annuelles  la complémentaire santé.

Les 20 % les plus modestes et les 10 % les plus aisés
sont plus aidés que les classes moyennes

Aides annuelles a la complémentaire santé par ménage selon le niveau de vie (2017}

Niveau
d'e
vie
D1
b2
D3
D4
05
D&
L7
b&
oY
[BALE]

Couv. maladie  Alde

universelle
(CMU-O

& la compk.
santé {ACS)

| e7¢

Aides socia- Abattement  Forfait social Total
fiscales contrats d1R contrats  réduit contrais des aides
indépendants  dentreprise  deatreprise

|

|
|
|
l
I
l
I

Bl soc

365 €

[ EE BE

Lecture : les ménages du premier dixiéme de aiveou de vie regoivent en moyenne 317 € par an au titre de fa CMU-C
Source ; Drees - Ines-Omar 2017 - Champ : France métrapolitaine

3.3) Le recours aux soins

La nature et le niveau de profection sociale influent sur Paccés aux soins

Prés de 90% des personnes couvertes par une complémentaire santé ont ed recours 4 au moins une
consultation médicale contre seulement 54% des personnes non couveries,

30% des personnes couvertes par [’ Aide Médicale d’Etat (AME) n’ont pas eu recours a une consultation
{ou du moins n"ont pas fait I’objet de remboursement de consultation).
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On retrouve des résultats globalement similaires concernant les produits pharmaceutiques avec
cependant le plus souvent des taux d’effectivité de remboursement légérement plus bas.

Taux de personnes Taux de personnes non
couvertes par une couvertes par une Tasds petonine:
Actes médicaux ) P ¢ - e 2 couvertes par ’AME
complémentaire sante complémentaire sante
ayant eu recours
ayant eu recours ayant eu recours

Aux analyses médicales 46% 23% A
Aux soins dentaires 40% 17% 25%
A un auxiliaire médical 37% 19%
A des frais d”optique 17% 6% 1%

Lge est un facteur important dans le recours aux soins

Le nombre moyen de consultations est jusqu’a 3 ans un peu plus élevé qu’en moyenme pour I’ensemble
des générations, ce qui s’explique par ’dge des vaccinations obligatoires et les visites & la PMIL

11 diminue ensuite et chute pour la catégorie des 20-24 ans - notamment concernant les hommes - pour
ensuite progressivement augmenter.

A partir de 65 ans, les assurés ont consulté en moyenne plus d’une fois par mois, ce qui est conforme
avec la prévalence des problémes de santé plus nombreux avec I’avancée en 4ge, et avec les actes de
prévention destinés aux personnes de 50 ans et plus (dépistages des cancers colorectaux, sein, prostate,
vaccination contre la grippe, tc...).

Les différences entre fermmes et hommes dans le recours qux soins

Les fernmes de 15 ans et plus nécessitent un suivi régulier en gynécologie médicale, pour se soigner,
pour étre informées des actes de prévention a réaliser au cours de leur avancée en age. Elles sont
également susceptibles de procréer, auquel cas elles auront recours 4 un professionnel de la gynécologie-
obstétrique (gynécologue ou sage-femme). En 2016, les femmes ont consulté davantage que les
hommes : en moyenne 9 fois contre 6.

Le différentiel apparait dés P’dge de 15 ans (I'dge des premiers actes de prévention en santé
gynécologique) et s’observe pratiquement pour Pensemble des générations précédentes, le plus
nettement pour les 30 - 40 ans (I"dge de Iarrivée des enfants).

T diminue frés progressivement ensuite jusqu’ 60 ans et plus nettement & partir de 65 ans pour devenir
gquasi nul pour les 85 ans et plus.

3.4 La prévention

Alors que la proportion du nombre de cancers en France augmente, notamment chez les publics les plus
fragiles, nous constatons (notamment aprés la crise sanitaire), un recours aux campagnes de dépistage
en recul, et ce pour toutes les catégories d"age et de sexe.

En effet, en 2022, la CPAM de Lille-Douai pointait une moindre participation aux campagnes de
dépistage pour les assurés de Lille qu'en moyenne des assurés de la caisse.
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Movyenne CPAM Lille- .
) tille
Douai
M'T Dents 12% 9%
Dépistage cancer du sein 56% 49%
Dépistage cancer du col de 'utérus | 43% 35%

Ce phénomeéne local est conforme avec le déficit de participation au niveau départemental pour e cancer
du colon observé en 2021, comparativement au niveau national.

3.5) La mortalité

Les maladies cardio-vasculaires sont la 1&re cause de mortalité chez les femmes et les plus de 65 ans.
Les Départements du Nord et du Pas-de-Calais sont les territoires les plus touchés, Ils concentrent une
surmortalit¢ cardiovasculaire précoce pour les moins de 65 ans supérieure de 44 % a la moyenne
nationale. La surmortalit¢ est supérieure & 20 % pour les autres départements de la région. Le manque
d'activité physique et ["alimentation déséquilibrée sont les deux facteurs de risques principaux des
maladies cardio-vasculaires, avec le tabac, I"hypertension artérielle, le stress et la consommation
excessive d'alcool.

En 2020, le taux de mortalité évitable (0-64 ans) enregistré sur la Région reste supérieur au taux national
(2,5%e sur ie Nord contre 1,9% pour la France métropolitaine).

Nombres de décés

Sur le territoire Métropole Flandres Intérieures (données transmises par 'ARS en 2023 pour une
étude 2011-2017) -

- Nombre de décés par cancers : 29%
- Nombre de déces par maladies cardiovasculaires : 23%

Par ailleurs au regard de la France, le territoire Métropole Flandres Intérieures présente une forte
surmortalité par maladies de I"appareil digestif et par maladies de I'appareil respiratoire,

Sur le territoire France (Source : Santé Publique France 2022) :

89 600 hommes : poumon (25%), colorectal (10%) et prostate (9%)

67 800 femmes : sein (18%), powrmon (15%) et colorectal (11,6%)

Les cancers les plus fréquents en 2018 : ‘

382 000 cas de cancer en 2018, doat 204 600 hommes (-1,4% depuis 2010) et 174 000 femmes (+0.7%})

Chez les hommes : prostate (25% soit 50 000 nouveaux cas), poumon (15% soit 31 000 nouveaux cas)
et colorectal (11% soit 23 000 nouveaux cas).

Chez les femmes : sein (33% soit 58 000 nouveaux cas en 2018), colorectal (11% soit 20 000 nouveaux
cas), poumon (8.5% soit 15 000 nouveaux cas).

3.6) L offre de spins

Avec 313 meédecins généralistes exercant en libéral ou mixte en 2021 (en 1999 : 460 et en 2009 :331). et
avec ses établissements de santé dont le CHU, Lille est considérée conune bien dotée en termes de
professionnels et d’#tablissements de santé. Pourtant le CHU et I'Ordre National des Médecins alertent
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sur engorgement des plannings des services du CHU et des professionnels médicaux et paramédicaux
de ville. '

Nombre de médecins généralistes
libéranx par quartiers
LHL 2021

Wazemmes SEREFSEESEERIEEnEE 43
Mouling SEEVERGSEEERETIBTE 42
Lille Centre EERESEOSTmpREassr 36
lille Sud TEEsSmTETREREs 31
St Maurice Pellevoisin  SESESSEReSNSE: 27
Lomme EEFSmTEn 24
Vieux Iille mmEwsgmess 22
Vaubam-Esquermes SlEEsamesr 21
Hellemmes smmmwsgss 20
Bois Blancs =MEsores 19
Fives =@® 11
Faubourg de Béthune e 7

0 10 20 30 40 50

» sonrce : Insee BPE 2021

A noter : les médecins généralistes ont en moyenne environ 900 patients (moyenne nationale — source :
actes du colloque MG France “Un médecin traitant pour tous, a quel prix ? " 03/12/2021).

D’une maniére générale, le déficit de médecins et de professionnels de santé est un phénoméne qui
dépasse les frontiéres de notre commune et du territoire national.

Dans le cas francais, ce phénoméne peut s’expliquer par plusieurs éléments non exclusifs les uns des
autres :

o Le vieillissement des professionnels de santé : si les médecins prennent leur retraite plus
tardivement que les autres professions du fait d’études plus longues, ils adaptent toutefois le
nombre de patients suivis au cours de leur avancée en dge.

En 2017, I'age moyen des médecins généralistes installés sur Lille était de 51 ans. Prés d'un médecin
généraliste sur 2 (47%) était 4g¢ de 55 ans et plus et 24% avaient 60 ans et plus.

o La féminisation de la profession : les femmes étant le plus souvent cu charge des taches liées
aux enfants et au domestique, elles adaptent le nombre d’heures travaillées 4 cette double
contrainte. Elles sont aussi plus nombreuses a privilégier le salariat au détriment de 1'exetcice
en libéral (méme s’il reste majoritaire).

s  Les effets du numerus clausus : notamment lors des anné¢es 1990 of il a été fixé assez bas, il
oénére un déficit démographique de médecins, qui ne devrait se résorber qu’a partir de 2030.

¢ La moindre attractivité de la spécialité de médecine générale. au regard des autres spécialités.

Les médecins spécialistes pratiquent des dépassements d°honoraires (convention secteur 2 systématique
pour les 35 gynécologues 4 Lille par exemple), ce qui les rend peu accessibles aux personnes aux revenus
modestes.

e Les changements dans les pratiques professionnelles : développement du salariat, besoin de
travail en collégialité (la formation hospitaliére est centrée sur le travail et la prise de décision
a plusieurs, ce que la pratique de la médecine de ville ne permet pas, & moins de travailler en
cabinet & plusieurs ou en centre de sant¢), journées de travail moins longues, journées dévolues
3 la formation continue ou & "administratif, exercice réparti entre des journées en libéral et
d’autres en salariat/hospitalier, par exemple.
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Si les délais de rendez-vous avec les spécialistes (tels des gynécologues ou des pédiatres) s’allongent,
c’est vers le médecin généraliste que les patients se tournent.

Le parcours de soin coordonné multiplie mécaniquement les rendez-vous chez le généraliste, puisque
c'est ce praticien qui doit obligatoivement adresser les patients aux spécialistes {2 "exception des
pédiatres, gynécologues et ophtalmologistes).

En définitive, le raisonnement en « stock de praticiens » ne permet pas de saisir les effets des évolutions
structureiles, sociétales, réglementaires des derniéres décennies, sur le nombre de patients qu’un
médecin généraliste peut réellement suivre aujourd’hui.
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Deuxiéme partie : Les orientations
stratégiques du Plan Local de
Promotion de la Santé

De nombreuses études internationales et nationales montrent I'importance d’une action globale et de
proximité pour I’amélioration de la santé de la population. Les communes ont un rble a jouer dans ce
contexte,

Forte d’une politique volontariste en matiére de santé publique, la Ville de Lille est riche d’une
connaissance partagée sur les problématiques et besoins de santé du territoire.

Ainsi, depuis une trentaine d’années, et aux cbtés de ses partenaires, toujours plus diversifiés et
nombreux, la Ville méne, coordonne, participe. et impulse des initiatives fortes en matiére de santé
publique. '

Au regard de la résurgence des problématiques de santé mentale post crise sanitaire, 1’importance des
enjeux &cologiques sur "état de santé des populations, ou encore la moniée des difficultés sociales des
populations, il importe pour la collectivité de proposer, en concertation avec ses partenaires
(institutionnels, associatifs et usagers) un plan s’appuyant sur les axes de travail prioritaires et des
publics cibles identifiées.

Apres validation du plan, dans un second temps les plans d’actions annuels seront présentés, €labores
avec les partenaires.

Axe 1 : Renforcement de la démocratie en santé

Axe 2 ; Développement des compertements favorables a la santé

Axe 3 : Promotion de la Santé Mentale et lutte contre les souffrances psychiques
Axe 4 : Promotion et développement du Sport Sante

Axe 5 : Développement des approches innovantes et transversales en maticre de santé publique : Culture
et Numérique

Axe 6 : Promotion du bien-étre au travers d’actions en faveur de 1’environnement

En matiére de publics prioritaires. si I’ensemble de la population résidant Lifle, Lomme et Hellemmes
est concerné par les orientations de ce plan, cerfains publics, présentant des fragilités quant & leur etat
de santé ou leur niveau d’accés aux soins, seront & privilégier en fonction des axes stratégiques.

Ce sera le cas notamment ¢

Des publies habiiant ies guartiers « Politiaue de Ja Ville » et des guartiers de Veille Active:
cumulant difficultés sociales et économiques, les territoires « QPV » sont majoritairement moins bien
pourvus en offre de sante
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Des families monoparentiales, notamment des méres isolées : sur notre territoire, un tiers des familles
avec enfant(s) est une famille monoparentale (35,5%), un peu moins de 18 000 enfants vivent avec un
seul parent. Dans 13% des cas, ils vivent avec leur pére (1399 péres isoles), et dans 87% des cas, ils
habitent avec leur mére (9253 méres isolées), cette proportion étant légérement plus élevée qu’au niveau
national, La moiti¢ des familles monoparentales est composée d un parent et d’un enfant, et 16% d’entre
elles sont des familles de 3 enfants ou plus. '

La santé des membres des familles monoparentales peut étre fragilisée par divers facteurs dominants
dans ce type de structure familiale

- La situation financiére des familles monoparentales est souvent plus précaire que celle des
couples avec enfants ;
- L’accumulation des rbles sociaux par un parent unigue crée une tension physique et
psychologique qui peut aussi se répercuter sur les enfants ;
- La vie sociale et affective des membres d’une famille monoparentale est déséquilibrée par les
nombreuses difficultés engendrées par le fait d*élever un ou plusieurs enfants seuls,
En outre, la mauvaise santé d'un parent exerce une influence sur la santé de l'enfant. De méme, la
mauvaise santé d'un enfant va avoir un effet sur la santé du parent.

Des jeunes ef étudiants @ ce public a ét¢ particulierement impacté par la crise sanitaire, notamment en
matiére de santé mentale et d’accompagnement social. A titre d*exemple, le CROUS de Lille {deuxiéme
CROUS de France, apres Paris, 4 avoir le phus grand nombre d’étudiants boursiers) a vu son activité
d’aide et de soutien aux étudiants en difficulté fortement augmentée. Ainsi, en 2019, ce sont prés de
8500 aides ponctuelles qui étaient versées aux étudiants boursiers pour un montant fotal de 2 011 694€.

En 2021, ces demandes d’aides ont quasiment doubl¢ en passant & 15 977 aides pour un montant de
3 134 548€.

De plus, il n’est pas évident de passer de jeune lycéen A universitaire indépendant, cela oblige 4 se
prendre en mains, notamiment en matiére de santé. Certains jeunes n’ont pas le bagage nécessaire pour
gérer les soins, ni méme les connaissances sur la différence entre la sécurité sociale et la mutuelle. Une
difficulté étudiante qui découle d’un mangue d’informations qui peut poser des soucis au nivean des
remboursements, Alors que la précarité des jeunes ne fait qu’augmenter, il semble donc important de se
mobiliser sur le sujet.

De la population masculine : Les hommes sont-ils les grands oubliés de la santé 7 Cest 'une des
questions soulevées par la 1le édition de l'opération Movember, consacrée au bien-étre physique et
mental de la gente masculine. On sait que les Frangais vivent en moyenne moins fongtemps que les
Frangaises (79 ans contre 85 ans). L’un des facteurs de cette inégalité provient d’une socialisation
différenciée dans laquelle la santé et les soins sont moins valorisés que pour les femmes. [1s se soucient
moins de leur santé {64 % contre 73 %), et ils ont davantage de pratiques a risque (cigarette, alcool,
sports dangereu, ...).

De plus, Ies messages de prévention semblent moins bien les atteindrs, ils sont moins perméables aux
normes de santé et de nutrifion que les femmes. C’est vrai pour les maladies cardiovasculaires, les
carcers, mais aussi pour les maladies mentales, les souffrances psychiques, les passages & vide, qu’ils
ont tendance & sous-estimer.,

Résultat : 75% des morts par suicide concernent les hommes. Les troubles mentaux (dépressifs,
anxieux...) sont largement sous-diagnostiqués an sein de cette population.

L’action municipale portera, par ce plan santé, sur le développement de dispositifs et d’actions porteuses
de cette volonté de renforcement de la prévention et de I’accompagnement.
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Axe 1

Renforcer 1a démocratie en santé

(Cf. orientation 7 du Programme Régional de Santé - ARS)

*2 R i
Lh2i ks 2 -

Selon I’ARS, la démocratie en santé est une démarche associant l'ensemble des acteurs du systéme de
santé dans P'élaboration et la mise en wuvre de la politique de santé et cela dans un esprit de dialogue et
dé concertation. Faire vivre la démocratie en santé nécessite de développer la concertation et le débat
public, ¢’améliorer la participation des acteurs de sant¢ et de promouvoir les droits individuels et
collectifs des usagers.

Le territoire lillois est particuliérement sensible a la participation citoyenne, De nombreuses instances
existent et se transforment afin d’étre av plus proches de "expression de la population.

L4

Les pbles ressources santé

La Ville de Lille a amorcé le développement de la démocratie en santé. au travers des Poles Ressources
Santé (PRS).

Les Péles Ressources Santé, mis en place en 2012 avec le soutien financier de la Préfecture du Nord,
dans les 5 quartiers prioritaires politique de la Ville (Faubourg de Béthune, Moulins, Lille Sud, Fives et
Wazemmes), et portés par des acleurs associatifs, ont permis aux habitants, & I’occasion de temps de
parole et d’échange, d’exprimer leur point de vue et de partacrei lenrs attentes en matiére de santé dans
leur quartier.

Ce dispositif est destiné a promouvoir la santé auprés de tous, en lien avec les structures de prévention,
d"aceds aux soins, les associations. Les référentes des Poles Ressources Santé impulsent une dynamique
de réseau pluridisciplinaire afin de faire émerger des nouvelles actions santé sur le territoire.

Ces PRS créent un réseau de professionnels afin que chacun puisse clarifier ses missions, comprendre
celles des autres et créer des passerelles entre les structures. Cela permet d’identifier également les
manques existants sur les territoires et de co-construire des actions adaptées aux besoins.

L’évaluation des PRS, avec la création d’un outil de suivi commun, est en cours. Cet outil facilitera la
Hisibilité des actions et I'accompagnement des référents pour les nouveaux projets. Il permettra de
retravailler les missions des PRS.
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Les ambassadeurs santé

Le dispositif « ambassadeur » a pour objectif’:

Les

» Draller vers les publics les plus isolés par le biais des pairs

7 De mettre en place des actions de santé co-construites avec les habitants, plus adaptées 3 leurs
attentes

» De permetire une meilleure représentativité des habitants aupres des institutions

ambassadeurs santé suivent ainsi un plan de formation qui leur permet de mieux comprendre les

politiques et les enjeux de santé publique, les droits en santé, d’avoir des notions d’écoute active, de
savoir orienter vers les professionnels ressources. Ils sont ensuite accompagnés dans la réalisation de

leurs propres projets santé.

La crise COVID a ralenti les rencontres avec les ambassadeurs santé. Aujourd’hui, un nouveau fravail

de mobilisation des habitants doit étre mené avec les partenaires. Cela sera 'occasion de revoir leurs

objectifs et attentes.

- ‘\\
/ Orientation 1 ; Renforcer et développer le réseau d’acteurs sur ’ensemble du terriioire \

La crise sanitaire 2 mis en évidence de nombreux besoins de santé sur I’ensemble du
territoire, dépassant les « frontiéres » des tertitoires prioritaires.

»  Redéfinir les missions des Poles Ressources Samd aqutour de « parcours di
prévention » sur les thimatiques cendroles « Albnentation saine, activité physigue
et consonumation raisonnée de alcagl et ¢ tabac »

»  Renforcer le lien entre les Poles Ressowirces Santé el le service sante audour d actions

collectives et coportees

) Nevelonper des dvnamiat T s e e e o e R T e o Alranting
» pevelopper des dynamigques deg prevennion sanle colleclives e¢n airection a

\ !'ensemble lfl.f ferrioire concerne (guartiers I’..Jl”l ef non f IPV) /;

ﬂrieg_nmtian 2 : Soutenir et encourager les initiatives d habitants pour une sante {A
proximité -

De trés nombreux acteurs et organisations de santé en France mais aussi av nivean
international voient l'engagement des patients en santé comme «¢une des voies
prometteuses » de I'amélioration de la qualité des soins et du systéme de santé.

Pistes d actions :
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tation 3 ; Soutenir les initiatives associalives

La Ville de Lille soutient le monde associatif sur son territoire. La collectivité
accompagne au quotidien les asseciations, entre autres, 4 travers une aide financiére
(conventions, appels & projets) et technique (prét de matériel, autorisation d’occnpation
du domaine publie, communication, des rmises & disposition de locanx) majs aussi un
accompagnement méthodologique.

Le patcours méthodologique praposé s'adresse & I'ensemble des acteurs.
Un soutien financier au travers de la mise en teuvre de trois appels a projets :

Appel & projets « ambassadeurs de santé » : L’obj ectif est de mettre en place
des actions santé co-construites avec les habitants, en allant notammerit vers les
plus isales.

Appels 2 projets « Pole Ressources Santé » : Il s’agit ici de financer des actions
favorisant la connaissance et le développement de la participation active des
habitants.

Appels 2 projets «Soutien aux Organismes de Santé» : la Ville de Lille
apporte son soutien aux associations qui travaillent & améliorer Paccés et
Paccompagnement des persomnes vers leurs droits, Ia prévention et les SOins.

22



A v
;‘i"‘a Ae

Iy, ®

Développement des comiportements favorables a la santé

{(Cf. orientation 2 et 3 du Programme Régional de Santé - ARS)

La prévention et la prise en charge précoce des problémes de santé sont efficaces lorsqu’elles sont
menées trés en amont, Pour éviter les problémes de santé de demain, faire face au vieillissement de la
population et assurer une bonne promotion de la santé chez toutes les populations dans le futar, il
convient d’agir dés maintenant auprés de tous.

La prévention en matiére de santé repose a la fois sur la sensibilisation et Timplication de chaque
individu, la formation de Fensemble des professionnels concernés mais aussi la promotion par la
callectivité des conditions de vie et de travail propices 4 un bon état de santé de la population.

Réaffirmée par le Ministre de la Santé en novembre 2022. la prévention reste « I'axe de priorité
absolue » notamment en matiére de lutte contre le cancer :

- 40% des nouveaux cas de cancers détectés chaque année sont atiribuables 4 nos modes de vie :
sédentarité, consommation trop importante de plats préparés ou « fast food », consommation
d’alcool et de tabac. ..

- 152420% des décés par cancer du sein pourraient &tre évités grice 4 une plus grande participation
au dépistage et 100% des cancers du col de Putérus imputables au virus du papillomavirus si le
vaccin était utilisé.

Avec plus de 6 millions d’habitants, la situation sanitaire de la Région Hauts-de-France se distingue
singulierement des autres régions frangaises. Si 'état de santé de sa population tend généralement a
s'améliorer, I"écart par rapport aux autres régions de |’hexagone reste important.

Aux causes multifactorielies « historiques » de [’état sanitaire de la population, qu’elles soient
comportementales, enviropnementales, sociales ou économigues, s ajoutent encore les effets de la crise
sanitaire sur la santé physique et mentale, nécessitant une attention particuliére pour les publics déja en
situation de fragilité.

Selon Santé Publique France (données recueillies entre mars 2020 et juin 2021), 90% des patients admis
dans les services sentinelles de réanimation en Hauts-de-France présentaient des comorbidités. Les
principales.comorbidités rapportées sont : 1'obésité (2020-S2 : 42% ; 2021- S1 : 49%), I'hypertension
artérielle (53% et 47%), puis le diabéte, les pathologies cardiaques et pathologies pulmonaites. Sur la
méme période, prés des deux tiers (64 %) de tous les e-certificats de déeés comportant ia mention
COVID-19 mentionnaient au moins une comorbidité associée.

Enfin, le « risque sur la santé a été aggravé pour les plus modestes par la présence de facfeurs de
comorbidité plus fréquents et le non-recours aux soins de santé non liés & la Covid pendant le
confinement » (rapport 2020 de I'Observatoire national de la politique de 1a ville).

Ces constats ameénent 4 poursuivre la mise en cuvre d’actions de prévention et de réduction des
inégalités d’acceés 2 la sauté, notamment en direction des publics fragiles, qui s'inscrivent dans des
démarches durables innovantes et adaptées au contexte socio-sanitaire. Par ailleurs les études et
recherches actuelles montrent que travailler sur Palimentation, ['activité physique, les addictions
(notamment ["alcool et tabac) peut diminuer de 40 % les cancers et risques cardiovasculaires.
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Si les communes 1’ ont pas de compétence en matiére de santé, I’action qu’elles meénent de fagon globale
est importante pour le bien étre. Elles peuvent mettre en place avec les partenaires différentes actions de
proximité pour rendre 'accds & la santé plus facile pour les populations plus fragiles.

Le territoire Lille-Hellemmes-Lomme se caractérisant par une part importante de ménages en situation
de fragilité socio-économique, et sachant que les inégalités d’accés aux soins et 4 la couverture santé
s’aggravent pour les populations plus défavorisées, les villes de Lille, Lomme et Hellemmes resteront
tout particuliérement attentives aux actions visant le développement des comportements et modes de vie
favorables a la santé.

Des actions ont déja été menées et des porteurs associatifs et institutionnels existent pour développer les
actions et travailler & I’évaluation.

$i le territoire, notamment grace au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) et aux hopitaux présents,
dispose d’une présence médicale, le départ en retraite des médecins généralistes -pas toujours remplacés-
et les délais pour les rendez-vous aux spécialistes trés longs, rendent difficile I’accés aux soins de la
population.

Différentes réunions avec les Pdles Ressources Santé, les Communautés Professionnelles de Territoire
de Santé, les hopitaux, 1 Institut Pasteur, la faculté de médecine ’ARS, la CRAM... ont eu lieu. Elles
ont permis de prendre connaissance des activités existantes, d’entendre les difficuliés.

Les thématiques d’accés aux soins, de mobilisation de public, de liens entre professionnels de santé sont
apparues. La ville de Lille peut aider 4 la coordination de proximité.

La Ville de Lille a pour vocation de coordonner des projets contribuant a I'accés 4 la prévention, aux
dépistages, aux droits et aux recours aux soins pour tous, en particulier pour les personnes les plus
éloignées des dispositifs.

La Ville de Lille, & travers cette activité, a un role d’acteur mais également un rdle fédérateur et
facilitateur d°actions a 1"échelle du territoire. Elle pilote et anime entre autres les programmes et actions
de santé via le volet santé de Ia Politique de la Ville et plus spécifiquement en santé mentale a travers le
Conseil Lillois de Santé Mentale.

De plus, en tant qu'employeur de plus de 4000 personnes, la Ville de Lille, au travers d’actions de
promotion de santé (stand d’informations sur le dépistage des cancers, communication sur le mois sans
tabac...), des plans de formations (formations de premiers secours en santé mentale & destination des
agents recevant du public par exemple) ou des actions directes menées par la médecine préventive,
souhaite sensibiliser ses agents aux comportements favorables en sant¢, garants d’un bien-Gtre global.

Différentes approches doivent éire menées pour sensibiliser les publics et les amener sur des actions
santé. 11 Faut &tre inventif, aborder les sujets de facon ludique, utiliser des outils différents.

2.1) La communication ef les relais d’informations

La prévention santé commengant par une bonne communication des actions mises en ceuvre et
I"appropriation des habitants quant aux ressources locales, la Ville de Lille collabore avec ses partenaires
autour de différents projets de promotion santé, tels que :
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Les Semaines Santé : co-portées depuis 2019 avec la CPAM Lille Douai, la Ville de Lille met en place
chague année les « Semaines Santé » sur I’ensemble de la ville.

Temps forts et festifs, elles ont pour but de faire connaltic les projets mis en place dans les quartiers et
d’attirer de nouveaux publics.

Les « Semaines Santé » sensibilisent la population aux problématiques de santé qui peuvent les toucher,
sur de nombreux thémes : le sport, Palimentation, la santé meniale, Paccés aux droits, les maladies
cardiovasculaire, le diabéte, les handicaps, stc...

Le Parcours du Cceur : une journée en mai en centre-ville sur la promotion de I'activité physique pour
la santé : faire ensemble une fois par an pour se donner l'envie de le faire tous les jours le reste de l'année.
L'action se décline en Parcours du Ceeur Scolaire avec la participation sur plusieurs jours au printemps
de plus de 1 500 enfants sur e temps scolaire

La communication sur les campagnes nationales : le territoire lillois, avec ses partenaires, est
particuli¢rement investi autour des campagnes nationales de prévention santé telles qu’QOctobre Rose
{promotion du dépistage du cancer du sein), la journée du 1*" décembre (prévention du Sida et IST), les
SISM (Semaines d'Information en Santé Mentale), etc. ..

2.2) Le dépistage

Face aux difficultés d’accés aux soins, notamment des publics précaires, [a Vilte de Lille s’est engagée
dans la mise en place de dépistages. Des partenaires proposent des dépistages réalisés par des médecins,
avec des rendez-vous de spécialistes proposés a la sortie du dépistage.

La sensibilisation peut s’appuyer sur des campagnes nationales qui rendent visibles les sujets.

Le Bus du Ceeur des femmes : Un des premiers nouveaux chantiers du mandat en la matiére s’est
concrétisé fin septembre 2021, avec le lancement national, pour la premiére fois en France, du « Bus du
cceur des femmes », qui permet d’avancer de fagon importante sur I'accés aux soins et surtout la
prévention des maladies cardio-vasculaires chez les femmes. Lancée grice aux fonds de dotation Agir
pour le Ceeur des femmes, cette action a pour but d’alerter et d’informer via un village santé et de
dépister le risque cardio-vasculaire, métabolique et gynécologique de femmes sorties des parcours
classiques de soins par 1'intermédiaire de stands de santé dans le bus. Un accompagnement est prévu
afin d’amener les femmes a la consultation d’un spécialiste si le besoin a été identifié.

Les consultations portent sur les maladies cardio-vasculaires, gynécologie, addictologie. Une réflexion
est en cours pour étendre 4 la pneumologie sur Lille, Cette action fait appel aux professionnels de santé
locaux duterritoire libéraux et hospitalier, fédérant ainsi un écosystéme d'acteurs engagés bénévolement
pour cette action. L'objectif est de les inciter 4 construire des parcours santé femme pluriprofessionnels.

Entre 2021 21 2022, 470 femmes ont bénéficié¢ d un dépistage et bénéficient pour celles qui le souhaitent
Cette action a le soutien de la CNAM et de sa CPAM Lille Douai qui est présente sur le village santé et
qui en amont incite les femmes dans la cible a s'inscrire au dépistage d'un suivi en lien avec I'Institut
Pasteur avec remise d'un autotensiometre au décours du dépistage et initiation au geste de l'automesure.
Le Bus du Ceeur des femmes reviendra a Lille chaque année.

Les dépistages optiques, dentaires, auditifs : Depuis 2013, des dépistages dentaires, optiques et
auditifs ont €t organisés au sein des 5 Péles Ressources Santé de la Ville de Lille par la CPAM Lille -

Doual. Ia Ville de Lille et la Mutualité Frangaise Hauts-de-France. D abord visuels et deniaires, ils se
sont ensuite élargis en 2021 a auditif.
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3.3) La prévention et la lutte conire ies addictions

Les addictions, avec ou sans substance, sont un probléme de santé publique majeur ayant de forts
impacts sanitaires, économiques, sociaux et humains. Chaque année, elles sont & [’ otigine de 100 000
décés prématurés et interviennent directement dans 30% de la mortalité précoce.

Ia notion de conduite addictive comprend 4 la fois les addictions aux substances psychoactives (alcool,
tabac, drogues illicites) mais également les addictions comportementales, sans substances psychoactives
(écrans, par exemple).

Les addictions les plus fréquentes chez les 18-64 ans sont celles relatives aux substances psychoactives
(tabac, alcool, cannabis..). Cependant, d’autres produits A potentiel addictif émergent, comme le
protoxyde d’azote contenu dans les cartouches de siphons 3 chantilly. Les « addicticns sans substance »,
tel qu’un temps d'usage excessif d’écran, sont des conduites qui présentent des similarités avec les
dépendances aux substances.

Prises globalement, ces addictions concernent plusieurs millions de personnes en France. Ainsi, selon
I’Office frangais des dépendances et toxicomanies (OFDT), 8% de la population adulte présenterait un
risque chronique d’addiction 4 I'alcool et un quart (27%) une addiction au tabac. L’usage problématique
ou la dépendance au cannabis concernerait 7% des adolescents de 17 ans et 3% des 1864 ans.

Les périodes de confinement liées au contexte sanitaire ont eu des conséquerices importantes sur la
consommation de produits psychoactifs. D’aprés les premiéres données de I'Observatoire frangais des
drogues et toxicomanie, un quart des fumeurs aurait augmenté leur consommation, un usager sur 10 sa
consommation d’alcool et la part des usagers quotidiens de cannabis a augmenté de 11 points (passant
de 20 431 %). Les usages d’écrans ont également été intensifiés.

Le tabac reste le principal facteur de risque impliqué dans la survenance des cancers de la trachée, des
bronches et du poumon ainsi que des maladies cardiovasculaires, Dans la région Hauts-de-France, il est
responsable de plus de 8 300 décés par an (dont 70 % pour les hommes). Le taux de mortalité lié au
tabac est ainsi supérieur de 20% & celui de la France, et de +37% pour les décés prématurés.

L’alcool est impliqué également dans la survenance de nombreuses pathologies (principalement
cirthose du foie, cancers des Voies Aérodigestives Supérieures (VADS), troubles mentaux et
comportementaux). Il est responsable de plus de 2 800 décés en région, avec un taux de surmortalité de
68% pour les hommes. Le différentiel avec la France est encore plus important pour les femmes (+91%).
Concernant la mortalité prématurée, les taux sont plus élevés (+115 % pour les femmes et plus de 76%
pour les hommes).

Le protoxyde d’azate : L'usage détourné du protoxyde d’azote est un phénoméne identifié depuis
plusieurs décennies notamment dans le milieu festif. Mais la recrudescence de cet usage, chez des
lycéens et étudiants avec des consommations répétées, voire quotidiennes, au long cours et'en grandes
quantités, contribue a expliquer la oravité des dommages signalés plus récemment :

- De troubles neurologiques graves causés par une carence en vitamine B12. Elle peut enfrainer
des vertiges ou troubles de I'équilibre et parfois des difficultés motrices (pouvant aller jusqu'a
la paraplégie)

- D’apparition d*une anxiété, d’une anémie ou des maux de téte réguliers

- De chute grave lors d’une perte de connaissance causée par la consommation des cartouches

Le cannabis : Le cannabis est de loin 1a substance illicite la plus consommée en France. En 2017, 44,8
% des adultes Agés de 18 3 64 ans déclarent avoir déja consommé du cannabis au cours de leur vie, Cetie
expérimentation est davantage le fait des hommes que des femmes (52,7 % contre 37,2 %}, avec des
premiers usages qui se déroulent principalement entre 15 et 25 ans.

Toutefois, les adolescents de la région Hauts-de-France déclarent moins souvent qu’zilleurs consommer
du cannabis. Les indicateurs d’usage de cannabis de la région sont inférieurs & la moyenne
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meétropolitaine, aussi bien chez les filles que les gargons. Le niveau d’expérimentation atteint 42 % alors
qu’il s’éleve a 44.8 % sur I'ensemble du territoire.

De méme, 'usage régulier de cannabis (10 usages et plus dans le' mois) ne concerne que 6 % des jeunes
de la région conire 9.2 % des 17 ans dans leur ensemble.

Véritable enjeu prioritaire de la stratégie territoriale de prévention de la délinquance, la Ville de Lille
engage depuis longtemps des dispositifs pour travailler sur I"accompagnement du public usager
consommateur afin de réduire les risques et proposer un accompagnement social global.

Dans le cadre du Conseil Lillois de la prévention et de la délinquance (CLSPD) la commission addictions
de la Ville de Lille réunit les CAARUDS et les partenaires institutionnels pour partager les constats, les
¢volutions et les projets a propos des addictions et de la réduction des risques.

Par exemple la Ville méne, en lien avec les partenaires, nne campagne de prévention et de réduction des
risques lids & Pusage du protoxyde d’azote i destination des jeunes qui fréquentent les structures
Jeunesse et également a destination des professionnels. En 2022, le CLSPD a soutenu notamment des
actions de prévention au college, d’accompagnement des plus éloignés pour I'accés aux soius et a
I'insertion.

De plus & la suite du vote de la loi interdisant la vente de protoxyde d’azote aux mineurs et dans les
débits de boisson, la Ville intensifie sa prévention sanitaire et la répression des commerces qui ne
respecteront pas ces mesures (Cf. délibération Ville de Lille N° 19/529 du 04 octobre 2019).

En matiére de réduction des tisques, par délibération du 21 juin 2021, la Ville a conventionné avec
Keolis, ’ARS et la Sauvegarde du Nord pour U'installation d’un 4éme récupératenr de seringues 3
LILLE, situé dans le quartier de Moulins.

La Ville de Lomme organise régulierement des Rendez-Vous santé et des campagnes de sensibilisation,

A Hellemmes, le CAARUD Oxygéne effectue des maraudes et tient des permanences mensuelles au
CCAS ainsi que des Consultation Jeunes Consommateurs. Des actions de prévention sont menées en
lien avec le collége.

2.4) La prévention des infections sexuellement transmissibles

Selon Santé publigue France, fin 2021 : « Les deux derniéres années, marquées par 1a crise sanitaire, ont
enregistré un infléchissement du recours aux dépistages du VIH et des IST dans les Haut de France. Une
vigilance doit se mettre en place sur les jeunes et les adolescents, quel que soit leur milien socio-
economiqgue »

Lille soutient les initiatives permettant d'accompagner les plus fragiles confrontés a ces maladies, par
exemple :

- Le planning familial pour une action basée sur des séances d'animation autour du VIH sida
auprés des différents publics notamment aupres des jeunes filles et des femmmes. Cette action
concerne 3 500 jeunes tout au long de I'année.

A Hellemmes, le planning Familial tient une permanence au Tiers Lieu de 1'Epine,

- L’association AIDES : promouvoir des comportements favorables 4 la santé en proposant une
offre en santé sexuelle pour les personnes vulnérables au VIH et aux hépatites en contribuant a
Famélioration des conditions de vie des personnes ayant recours au systéme de santé.

De plus, la Ville de Lille s’est vue remettee en mars 2022 le Label « Ville engagée contre Ie SIDA » par
I'association Elus Locaux contre e Suicide (ELCS) pour ses actions engagées en matiére de prévention,
de sensibilisation et d’accompagnement des publics.
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Sur le plan international, I'Organisation des Nations Unies pour 1°alimentation et I’agricutture (FAQ) et
1?OMS ont adopté des principes directeurs sur ce qui constitue des régimes alimentaires sains et durables.
Cette approche globale vise & promouvoir une alimentation accessible, siire et équitable avec un faible
impact environnemental. Selon la FAO, les achats alimentaires publics peuvent ainsi contribuer au
développement de systémes alimentaires plus durables et faciliter I’accés & une alimentation saine.

Selon I’enquéte Esteban réalisée par I'Inserm (2016) et "enquéte Obépi (2021) 1a prévalence du surpoids
et celle de obésité sur le territoire national sont stables depuis une dizaine d’années, mais resient
élevies,

En France, 30% des adultes (18-74 ans) sont en surpoids, et 17% d’entre evx sont en obésité (dont 2%
en obésité sévére). Les enfants de 6 4 17 ans sont 17% a étre en surpoids, dont 4% en obésité, et 13% en
situation de maigreur.

Ces études montrent I'influence de déterminants sociaux sur les risques de surpoids et d’obésité, par
exemple : '

- L’avancée cn Age : 19,9% des 55-64 ans sont obéses quand 10,8% des 18-24 ans sont concernés,

- Les différences entre hommes et femmes : 36,9% des hommes confre 23,9% des femmes sont
en surpoids.

- Le niveau scolaire et les revenus du foyer influent également sur la prévalence du surpoids et
de Iobdsité : 9% des cadres sont en obésité, contre 18% des ouvriers, et la prévalence du
surpoids croit & mesure que le niveau de revenus du foyer baisse.

Dans la Région Hauts-de-France (source ORSS) : Concernant le surpoids, selon le recueil du Baromeétre
santé nutrition mené en 2008, plus d'un homme sur deux des Hauts-de-France est en surpoids (écart de
5,5 points avec France hexagonale), et plus de deux femmes domiciliées dans la région sur cing (écart
de 10 points avec la France hexagonale).

Concernant 1'obésité, les derniers indicateurs montrent :

- “Une prévalence régionale de I’obésité supérieure 4 la moyenne nationale : 22,1% (vs 17 % pour
la moyenne nationale selon enquéte nationale Obépi 2020), et en augmentation (surtout chez les
18-24 ans), i

- Parmi les cas graves de Covid-19 hospitalisés en réanimation en 2021, 47 % étaient en situation
d’obésité selon les données de Santé Publique France (SPF),

. Une inégalité sociale majeure, la prévalence de ’obésité est de 22% chez les adultes ayant un
niveau d*étude primaire ou collége contre 9% pour ceux qui ont un niveau Bac+4 ou plus {source
INCA). C’est ce factenr social qui explique en partie les chiffres alarmants observés dans notre
région. Les populations défavorisées sont pen sensibles aux messages de prévention et recourent
tardivement au soin : la prévalence d'une obésité sévére est 4 fois plus élevée dans ces
populations.

Alnsi, la sensibilisation des populations sur I'alimentation revét deux axes :

- La prévention du surpoids et de I"obésité (le « bien » manger)
- La promotion de I’alimentation saine et durable (le « mieux » manger)

Des actions sont en cours comme celle du CHU de Lille et le Centre National PreciDIAB, en partenariat
avec les associations APESAL et Prév'Santé MEL. Ils proposent a I'ensemble des enfants des classes
de CP des écoles de la Ville de participer au programme ELIPSE (Etude Lilloise de Prévention Santé
des Enfants), portant sur la prévention du surpoids et sur le bien-&tre des enfants.
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L’enquéte Elipse pottant sur 790 enfants scolarisés en CP {Age moyen 6 ans) sur notre territoire en 2021,
montrait que si 66% des enfants mesurés présentaient une corpulence nonnale, 34% d’entre eux étaient
en surpoids, dont la moitié en fort surpoids/RUO (Risque Ultérieur d’Obésité).

La ville de Lille, par ses actions, contribue 3 la promotion d’une alimentation saine issue d’une
production durable, notamment dans le cadre des marchés publics, afin de privilégier les produits locaux
et/ou biologiques pour tous. Le SPASER (Schéma de Promotion des Achats publics Socialement et
Ecologiquement Responsables) encadre les nouvelles orientations concernant la santé et 1’alimentation.
Il impacte de maniére directe ou indirecte dans de nombreux marchés de la Ville (cireuits courts ;
interdiction des produits a base d’huile de palme dans les marchés de denrées alimentaires, par
exemple...).

La Ville investit dans I’éducation & une alimentation saine au travers de sa cuisine cenfrale, commune
aux 3 villes, qui propose aux enfants une restauration scolaire de qualité, 1. objectif est ainsi d’atteindre
le 100% de produits bio et locaux dans les créches et les écoles d’ici 2026. De plus, depuis 2018, des
menus 100% végétariens sont servis deux fois par semaine dans les écoles, soit 50% des repas en
semaine scolaire,

La démarche de repas qualitatifs est également portée par le CCAS de Lille pour les repas des résidents
de U'Ephad et du portage de repas 4 domicile.

Action novatrice dans le cadre du projet de renouvellement d'une friche industrielle orienté
spontanément vers l'alimentation durable : « Tast’in Fives / Chaud bouillon» vise & permettre aux
habitants de se retrouver autour d’ateliers et de moments conviviaux sur le bien manger. Coordonné par
le CCAS de Lille en lien avec une dizaine de partenaires, ce lieu a pour cbjectif d’utiliser I"alimentation
comme vecteur d’inclusion sociale.

Chaud Bouillon est situé en effet au sein de I’ impressionnante structure de Pancienne usine Fives Cails
et regroupe quatre espaces uniques et complémentaires

- Unfood court : pour se régaler de cuisines et d’animations culturetles variées griace A ses corners
gourmands, sa grande salle centrale et ses terrasses estivales (ouverture prévue au printemps
2023)

- Une cuisine professionnelle : composée d’un incubateur culinaire et d’un traiteur solidaire, la
cuisine forme les professionnels de la cuisine de demain et les accompagne dans leurs projets
de création d’entreprise |

- Une cuisine commune : lien solidaire oli tout ie monde peut cuisiner en laissant libre cours 4
son imagination, se retrouver et échanger dans un cadre convivial. Un lieu o le matériel de
cuisine est mis a disposition des habitants et des professionnels

- Une ferme urbaine : espace expérimental et foisonnant ol produits locaux en tout genre sont
culiivés dans la boane humeur, pour étre ensuite cuisinés ou vendus 4 Chaud Bouillon

A Lomme, au sein des Maisons des Sclidarités, une diététicienne intervient dans le cadre des ateliers «
Cuisine diabete — maladie cardiovasculaire ».

En complément de ces ateliers, la Ville de L.omme a mis en place un partenariat avec l'association PREV"
SANTE MEL lut permettant de délocaliser ses activités a proximité du lieu de vie des personnes. Il
s’agit notamment du dispositif "Mission Retrouve Ton cap" (MRTC) permettant a des enfants repérés 4
risque ultérieur d'obésité, en surpoids ou en obésité avérée de bénéficier d’un suivi pluridisciplinaire
individuel {activité physigue, diététique et psychologique) pluriannuel de proximité. Le repérage et
Porientation de ces familles sont réalisés par tes médecins de famiile, les pédiatres, les médecins des
Services de PMI ou des Centres de santé et a partir du Ter janvier 2023 de la médecine scolaire.

En outre, dans le cadre de ses programmes d'Edueation Thérapeutique du Patient (ETP). 4 destination
des patients adultes diabétiques de type 2 et/ou en obésité, PREV' SANTE MEL déploie divers ateliers
au sein de ia Ville de Lomme,
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Par ailleurs d’autres actions concourent  promouvoir la santé dans 1'assiette :

- L’opération « un fruit 4 la réeré » dans toutes les écoles publiques de Lille

- Les dctions autour des petits déjeuners dans Jes écoles. Les communes de Lille, Lomme et
Hellemmes ont toujours proposé des petits déjeuners gratuits pendant 1’accueil périscolaire du
matin. Depuis 2021, des actions autour du petit déjeuner sont renforcées sur le temps scolaire
avec I'intervention de diététicienncs partenaires et la mise en place d’actions pédagogiques
associant les parents. ;

- Les ateliers en famille « Raméne ta fraise pour garder la péche » « Gofiters presque parfaits »
pour lutter contre la surconsommation du sucre chez les jeunes par les Maisons des Solidarités
a Lomme

- Les ateliers « Lectures d’étiquettes » & Lomme

. Le CCAS d’Hellemmes s’est inscrit avec un groupe d’habitants au défi déclic Alimentation
MEL qui sensibilise au circuit de I'alimentation (Visite de producteur, circuit de vente,
promotion de lieux pour cuisiner et partager un repas...). Parallélement, des ateliers cuisine
parent/enfant avec I’ Association Hellemmes zéro déchet et la présence sur le marché d’une
naturopathe sont réguli¢rement organisés.

Tout usager du systéme de santé (qu'il s’agisse d’actes medicaux i fins thérapeutiques, diagnostiques
ou de prévention) dispose de droits attachés & sa personne. Ces droits trouvent Jeur fondement dans les
grands principes de protection des personnes, en particulier le principe d’autonomie, de bienveillance et
de justice, et dans les principes d'éthique médicale, quel que soit son 4ge, son sexe, son niveau de .
ressources ou son état physique et mental.

Ainsi, la Ville de Lille s"investira plus particuliérement auprés de certains publics :

4.1) Accompagnement dés les premiéres années de la vie

Dans le cadre du Projet Educatif Global (eréé en 2005), les communes de Lille, Lomme et Hellemmes
affirment que chaque enfant doit pouvoir développer ses potentiels, bénéficier d’un parcours éducatif de
qualité et se construire en tant que citoyen dans un monde en transition.

Pour cela, et face aux nouveaux enjeux sanitaires et sociaux, Jes communes ont souhaité en 2021 lancer
une nouvelle concertation afin de continuer la lutte contre les déterminismes sociaux et culturels pour
réduire les inégalités, et ce notamument en matiére de santé et de parcours de soins.

Le nouveau PEG 2022-2026, qui concerne tous les enfants et adolescents de 0 & 18 ans, porte une
attention particuli¢re aux enfants vivants dans des familles en difficulté.

De plus, 4 travers les dispositifs qu’elle porte directement mais également le lien fort avec les partenaires
qu’elle soutient, la Ville de Lille porte une politique jeunesse depuis plusieurs années pour proposer aux
jeunes lillois et lilloises des solutions aux difficultés auxquelles ils peuvent étre confrontés. Afin de
rendre plus lisibles ses actions, mieux répondre et mieux coordonner les réponses du territoire aux
besoins des jeunes, la Ville a souhaité rassembler les orientations stratégiques pour la jeunesse dans un
document cadre. appelé Stratégie Jeunesse 2021-2026.

Les moins de trois ans :

Porté localement par e CHU de Lille, les « 1000 premiers jours de vie » sont reconnus aujourdhui
comme une pétiode d'importance critique dans le développement humain et la construction du capital
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santé de chacun. De la conception aux deux ans de Ienfant, les 1600 premiers jours sont considérés
comme une période sensible durant laquelle environnement peut impacter positivement ou
négativement la construction de son capital santé,

L.a Ville de Lille mettra en place prochainement un plan périnatalité (en lien avec le programme 1000
jours), travaillé avec des partenaires spécialisés dans ce domaine. Il intégrera une dimension
d’écoresponsabilité pour aider chacun 4 adopter des pratiques vertueuses pour I’environnement {choix
des équipements, alimentation,..), dés le début de sa vie de parent.

Les programmes spéeifiques comme « parler bambin » dont ’objectif est de lutter contre les inégalités
d’accés au langage ou « jeux d’enfants » dispositif de soutien au développement cognitif, psychoaffeetif
et social du jeune enfant, sont développés sur ’ensemble des 3 villes.

Egalement, I'angmentation du nombre de places en créche est un objectif du mandat municipal. Ainsi,
fa ville achéte des places en créche pour les habitants de Lille afin d’augmenter le nombre de places
disponibles 4 I’échelle de la ville. C’est un objectif en cours qui se déroulera sur [’ensemble de la durée
du mandat municipal

Tes 3-12 ans :

La Ville, au-dela de "accompagnement de démarches de recherches, comme le programme ELIPSE
spécialement congu pour la prevention du surpoids et sur le bien-étre des enfants, associe les thématiques
de ["activité physique, de I’alimentation et du bien-étre powr aider les enfants & grandir en bonne santé,
Les communes soutiennent ainsi la promotion de la santé a travers -

- Des actions d’éducation : hygiéne bucco-dentaire dés la maternelle, cycles du somumeil,

- Desactions de prévention, par exemple pour limiter la place des écraus, prévenir les effets d une
surexposition sur le développement de Venfant et renforcer la sensibilisation sur les jeux
dangereux ;

- Les formations aux premiers secours ;

- Ledéveloppement des espaces d’écoute portés notamment par fa Cité Educative

Les équipes de réussite educative participent également tout particuliérement & "accompagnement des
familles et des enfants dans leurs démarches de soins, tout av long de 1a scolarité de ["enfant.

Les jeunes (Cf. Plan de Stratégié Jeunesse du 08 octobre 2021} :

A travers les dispositifs qu’efle porte directement mais également avec les partenaires qu’elle soutient,
la Ville de Lille développe une politique jeunesse depuis plusicurs années et propose aux jeunes lillois
et lilloises des solutions aux difficultés auxquelles ils peuvent étre confrontés.

Afin de rendre plusg lisibles ses actions, mieux répondre et mieux coordonner les réponses du territoire
aux besoins des jeunes, la Ville a souhaité rassembler les orientations stratégiques pour la jeunesse dans
un document cadre, appelé Stratégie Jeunesse 2021-2026,

La Ville veut développer ses actions de prévention santé, notamment par I'implication des jeunes eux-
mémes, Pour cela, la formation de « jeunes citoyens sauveteurs » sera développée ¢t de nouveaux
ambassadeurs bénévoles seront formés, en lien avec les étudiants en santé.

En-dehors de I’école, une offre pour les adolescents est mise en ceuvre. Celle-ci permet de les sensibiliser
4 un age ou ceux~ci sont moins réceptifs & D'offre classique. Une programmation d’activités sera
accessible par les réseaux sociaux, avec notamment une offre d*été gratuite pour pratiquer des activités
dediées (skate, escalade, futsal...).
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4.2) Des personnes porteuses de handieaps

L’OMS estime que plus d’un milliard de personnes vivent avec une forme ou une autre de handicap, ce
qui représente environ 15 % de la population mondiale. Toutefois, les personnes portenses de handicaps
sont deux fois plus nombreuses & juger que les prestataires de soins n’ont pas les compétences
nécessaires pour répondre & leurs besoins, quatre fois plus nombreuses 4 faire état de mauvais traitements
et presque trois fois plus nombreuses a déclarer avoir £té confrontées a des refus de soins.

La Ville de Lille développe depuis plusieurs années une politique d’accompagnement et d’insertion dans
la vie quotidienne des personnes en situation de handicap.

Pour ce faire elle a mis en place depuis plusieurs années une commission communale accessibilité
« Lille ouverte a tous » qui réunit "ensemble des associations qui travaillent dans ces domaines.

Avec les partenaires, grice an « Printemps de 'accessibilité », la ville de Lille met en évidence les
actions mendes toutes [’année pour ['accompagnement et ’insertion des personmes en situation de
handicap :

- Elaboration d’un agenda accessibilité ;

- Gestion d’un ESAT par le CCAS de Lille ;

- Accueil des enfants en situation de handicap par la mobilisation de postes d’animateurs dédiés
4 leur accompagnement. Une cellule au sein des services de 1’éducation assure un lien
personnalisé avec les enfants et leurs familles & Ioccasion de leur inscription en restauration
scolaire ou ALSH. Des classes adaptées sont déployées dans les écoles par des travaux facilifant
la mise en accessibilité,

4.3) Des personnes dgées

Fin 2017, la Ville de Lille a adhéré 4 la démarche Ville Amie des Afnés (VADA) de I'Organisation
Mondiale de la Santé, dont I"objectif est d’adapter la Ville & la population vieiilissante pour permettre
aux personnes Agées de rester actives, en bonne santé et de continuer & participer a la vie sociale. Cette
démarche consiste & appréhender le vieillissement des habitants dans la Ville, notamment en permettant
de bien vieillir a domicile, de bénéficier d’actions bien-étre, de remise en forme et sportives. Mais aussi
de bénéficier de dispositifs de prévention et d’informations santé, specifiques aux seniors.

£n 2023, un nouveau cycle d’ateliers de prévention est proposé au sein des Espaces Seniors de la Ville,
sur les thématiques suivamnies !

- Le bien-étre mental

- Le passage a la retraite

- L’alimentation

- Le deuil

- L’image de soi et les relations intimes
- Ladouleur

- Le bon usage des médicaments

- La gestion du stress

A Lomme, dans le cadre-du dispositif Bien Vieillir, la Maison des Seniors et les Maisons des Solidarités
mettent en place des ateliers mémoire et des ateliers cuisine.
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4.4) Des personnes LGBTOIA+L

Désireuse de détendre les droits des personnes LGBTQIA, le territoire lillois a mené un travail de

réflexion sur ce théme avec ses partenaires afin de se doter d’un plan de prévention et de lutte contre les
LGBTphobies.

La délibération 21/661 du 10 décembre 2021 présentait ce plan incluant des objectifs de sensibilisation,
d’accompagnement et d’exemplarité, dans le domaine de |’accés a la santé et aux soins, en favorisant
des temps d’échanges autour des parcours d’identité avec les professionnels,

[.a Maison du Citoyen et des Solidarités de Lomme a mis en place une permanence a destination des
personnes transgenres et des personnes de la communauté LGBTQIA+, d’aide et d’accompagnement
dans leurs parcours administratif, médical et familial.

A Hellemmes, le Planning familial organise des sessions de sensibilisation aupres des agents de la ville
accueillant du public.

4.5 Les publics en préearité

La Ville de Lille et ses partenaires au travers du Plan de Lutte Contre les Exclusions (PLCE), travaille
a la mise en place d’actions coordonnées pour lutter contre le non recours aux soins, préalable
indispensable 4 toute construction de parcours de soins.

Le CCAS de Lille, grace aux postes de médiateur santé et d’intervenante sociale santé a renforcé ["accés
aux droits et I’accompagnement des usagers cumulant difficultés de santé et problématiques sociales.

Au nivean associatif, de nombreuses initiatives sont développées [ocalement. Une coordination dans le
cadre du résean santé solidarité, dont la ville de Lille a éié partenaire dés I'origine, permet aux
associations et structures d’échanger et d’initier de nouvelles actions.

Quelques exemples d’actions :

- Repérage des personnes les plus éloignées du systéme de santé lors des maraudes : portées par
exemple par ["association ADSY (Agir pour la santé des femmes LILLE) a destination des
femmes les plus précaires.

- Les « Maraudes sanitaires » organisées par I’Ordre de Malte, le centre de santé de Lille Fives,
I’ Abej, le SIAO.

- Le dispositif des 25 Lits d'Accueil Médicalisé (LAM), porté par 'ABEJ Solidarité accueillent
des personnes majeures sans domicile.

- Des consultations médicales gratuites 3 destination des populations migrantes, sans domicile
fixe ou en trés grande précarité en matiere d'accés aux soins par l'association Médecins
Solidarité Lille.

- Projet du véhicule de consultations « mobiles » : Le Résean Santé Lille Métropole, avec le
soutien du CHU, de PARS et de la Ville de Lille, travaiile & la création d’une unité rmobile
médico-sociale afin d’aller au plus prés des publics les plus éloignés. Cette unité sera
opérationnelle en 2023.

Parce que les réponses et acteurs sont multiples, a I'initiative de la Ville, un premier groupe de travail
s’est constitué, réunissant :

- Le secteur hospitalier
- Les CPTS du termritoire
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- Laville de Lille
Des rencontres ont ét6 réalisées avec les 3 CPTS, le CHU, Saint Vincent, I’Institut Pasteur, la Fac de
médecine, d’autres doivent étre menées avec le Centre Oscar Lambret, la clinique du Bois... Ces
rencontres permettent de développer la connaissance de chacun, d’éviter de mener des projets
concurrents et d*aider 2 améliorer 1'accés aux soins de la population

Les CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Sante) ont été créées par la loi n°2016-41 du -
26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé. Les CPTS regroupent les professionnels
de santé d’un méme territoire qui souhaitent s’ organiser, & leur initiative, autour d’un projet de sanié
pour répondre & des problématiques communes : organisation des soins non programmés, coordination
ville-hdpital, attractivité médicale duterritoire, coopération entre médecins et infirmiers pour le maintien

a domicile.

Actuellement 3 CPTS existent actuellement sur le territoire lillois. Un travail spécifique est mene entre
Ie CHU et les 3 CPTS afin d°améliorer les liens entre hopital et les professionnels de la ville.

L’objectif 4 terme est de porter des mini-projets de territoire entre professionnels et associations.

Orientation 1 : Contribuer i une couverture santé pour tous

Les données de la CPAM montrent que les personnes couvertes par une complémentaire santé (de
tout type) consultent davantage que les personnes ne disposant pas d’une telle couverture santé.

Ainsien 2016 :

- 23% des personnes non couvertes ont eu recours & des analyses médicales contre 46% des
personnes couvertes,

- 17% ont bénéficié de soins dentaires contre 40% des personnes avec complémentaire,

- 19% contre 37% s agissant du recours A un auxiliaire médical,

- 6% contre 17% s’agissant des frais d’optigue.

De plus, une étude récente de la Drees (2022) montre que les 20% les moins favorisés et les 10%
les plus riches sont davamtage aidés & I’acquisition d’une complémentaire santé que les autres
tranches de population, notamment les 30% de la population se situant sous le revenii médian.

Pispes d acifons ;

Y Maintenir et développer fos actions « d'aller vers o les publics les plus éloignes et les
« invisibles » afin de los accompagner deans Uowverawre de leurs droifs
> Informer sup une muielle solidaire

»  Développer b coimmiphcaiic

RIS €
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Orientation 2 : Développer les actions de promotion de la santé en proximité et faveriser la
participation des habitants sur Jes campagnes nationales et locales de prévention santé

A titre d’exemple, la baisse des dépistages des cancers du sein s’est accélérée avee la pandémie. En
2020, 43% des femmes invitées a se faire dépister I'ont fait, soit 10% de moins qu'il y a dix ans.
Rappelons que 1’on constate une baisse d'environ 15% de la mortalité chez les femmes dépistées.

Pistes d actioys :

»  Développer et renforcer les actions d2 dipistage powr les adultes dans les guartiers

»  Développer of remforcer les actions de prévention ¢t de promotion de la sanié a destination des
Jewnes o des étudiants, notamment & travers le déploiement d'un appel & projet spécifique en
direction de ce public

»  Intensifier les dépistages précoces dans les établissements scolaires

»  Commwmiquer plus efficacement sur le calendrier des jowrndies et semaines nafionales et
internationales

»  Meiire en place des stands de sensibilisation contre les addictions lors de différess événements

7 Développer des actions sur les tervitoives, en proximité, autour des aves centraux « Alimentation
saine, activité physique ef consommuetion raisonnée de l'aleool et du tabac »

» Repenser l¢s actions de prévention santé en « parcours de santé »

Orientation 3 : Promouvoir les dynamiques locales autour de I’éducation a I’alimentation variée,
saine et durable

La sensibilisation des populations sur 1’alimentation revét deux axes :

- Laprévention du surpoids et de I’obésité (le « bien » manger)
- La promotion de I’alimentation saine et durable (le « mieux » manger)

11 importera, dans le cadre du Plan Local de Santé, d’&tre attentif 4 ces deux orientations
complémentaires.

Pistes d’actions -

»  Developper les actions de prevention du surpoids of de Uobdsitd dans les guertiers

= Développer el accompagner Putilisation des jardins partagés

r Accompugner e projet de ferme urbaie dans le quartier de Faubowrg de Béthune

F  Favoriser la démocrafie glimentaire el rendre accessible wne alimentation dwable powr fous »

(Objectif opérationnel de Ia Délibératior Cadre ~ Lamme en Transition)

»  Développer le projet des « écoles en tramsitions » ef de avatller « I'éveil du goiit » : réapprendre
{2 goiit des afiments bruts, manger/cuisiner plus saivenen: ere

r  Développer des actions pour medifier les comportentents ods le plus jewne dge (pavecirs santé

I T i S S i T O A T
daapie o chagiie age sir /e RIS periscatdire ef Scoiare)

" will g ™ . oS v e Ferrrdizata e SO Jiird e ] y o
r Travailier sur les courses PO {es PELIS Dudgels, vaioriser ies Proginrs locaux et les metrches

7 Domier envie de culsiner, apprendre & cuisiner les restes

r Poursuivre le l“‘"lyf.:_ { BRI -!.;"! e par (21 ferme eéducative et la démocratie parn f._r'"'.'.-'-.'. ;.I' Lomme g
PArconry de decomverre des f wroduils alimentaires a z‘:..'.-'- i orud (iruits el ke CINEs POUr ENCoMrdger
44 laca ain el « brut »

” i wlion e faison de (Al i ! Leanim
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Orientation 4 ; Favoriser Ia continuité dans le parcours samié an travers de partenariat Ville
~ Communautés Professionnelles Territoriales de Santé - Secteur Hospitalier

Pistes d acfions ©

>

Y

¥

Construire Uarticulation commune swr des actions de prévention jusqu’aier soins

Mobiliser des créngaur de rendez-vous avee les hdpitaws, s agissant des spécialiies en tension
en médecine de ville (ex : Bus du Ceniy)

Traveiller sur Pinterconnaissance entve professionnels

Mutualiser les omtils de mobilisation des publics sur les actions de prévention, dépistage de
chacun des partenaires

Développer le partencrict aves le service universitaire de médecine préventive (SUMPPS,
Cemnpus Moulins. Campus Santé) et All Samié, afin de faciliter I'acels aux sains vers les
libéraux pour les étudiants

Développer des réunions d'information grand public et de formations vers.les professionnels
Soutenir In créution de muison de scnité pluridisciplivaire

Travailler avee les CPTS ot wmiversités pour maintenir les tudiants en médecing swr le
territoire LHL

Développer les partenarial Ville Cantres de Senité (ex : avec le cenrre I'Espoly. centre de swg
polyvalent Egpoir 4 Hellemmes pouvail aepueitlir pour des soins spécifigues ges persones
povieuses de handicap (dentaive. gynécologiyue). Maison de sunité dispersée di Mowdins swr la
prise en choarge des persomves ayawd peu de YesSOurces ...)
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Premotion de la santé mentale et Intte contre les souffrances

psychiques (Cf. orientation 2 du Programme Régional de Santé -
ARS)

La santé mentale des Lilloises et des Lillois a été une préoccupation centrale, tant les situations de
détresse chez les adultes mais aussi chez les adolescents et les enfants se sont accrues depuis le début
de la pandémie. La question psychique apparait dans ce sens comme une préoccupation croissante dans
notre societe,

Une étude Ipsos publiée fin janvier 2022 pour ’association Astrée, annonce que prés de 18 % des
personnes interrogées, soif I Frangais sur 5, affirment se sentir toujours ou souvent seules, contre 13 %
en 2018. En outre, le sondage montre que 63 % des individus souffrant de solitude ont eu des pensées
suicidaires. La comparaison des indicateurs de sanié mentale, au niveau national, depuis la pandémie
dresse un diagnostic alertant. Selon 'enquéte CoviPrev de Santé publique France, 15 % des Frangais
montrent des signes d’un €tat dépressif (Niveau élevé, + 5 points par rapport au niveau hors €pidémie),
25 % des Frangais montrent des signes d”un état anxieux (Niveau trés elevé, + 12 points par rapport au
niveau hors épidémie).

A la lumiere de ces constats et des réalités de territoire, il est aujourd’hui nécessaire de porter la question
de la souffrance psychique auprés de P'intégralité des acteurs de notre territoire : fes accompagner, les
former.

En 2011, la Ville a mis en place un Conseil Lillois de Santé Mentale (CLSM), avec comme objectifs de
faciliter les partenariats et les co-constructions entre les acteurs, d’assurer la mobilisation des praticiens
et des structures sanitaires, sociales et médico-sociales et d’ainsi fluidifier les parcours
d’accompagnement des personnes concernées. Il suit également la feuille de route du Projet Territorial
de Santé Mentale (PTSM), co-construite avec les professionnels spécialisés dans ’accompagnement des
personnes ayant des troubles psychiques sur e territoire,

Ainsi, divers groupes de travail thématiques, réunissant de nombreux partenaires. ont permis de mettre
en place des actions concretes sur les questions d’habitat et de mal-logement, de parentalité, ou encore
du lien addictions/santé mentale.

Dés 2017, 1a Ville de Lille a déplaye des dispositifs d’écoute et d’accompagnement de la souffrance
psychigue au sein des mairies de quartier : les Espaces Ecoute Santé. IIs couvrent aujourd’hui les 10
quartiers de la Ville de Lille
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Son action a éié renforcée en 2021 par la co-construction du plan lillois de souffrance psychique,
concerté avec 80 partenaires locaux (Psychiatres, psychologues, EPSM, CHU de Lille, Saint Vincent,
directeurs d’écoles, animateurs de centre sociaux, centre de soins, associations partenaires des Pdles
Ressources Santé. ..). La finalité de ce plan est d’apporter une réponse innovante, coordonnée et adaptce
aux attentes et aux besoins des publics et des professionnels, sur les questions de souffrance psychique
et de sant¢ mentale.

Celui-ci vient notamment réaffirmer la nécessaire articulation des dispositifs de repérage et
d’accompagnement de la souffrance psychique entre la Ville et I'hGpital.

A Hellemmes, des actions de déstigmatisation des souffrances mentales ont €té menées, au travers
notamment d’expositions proposées 2 la galerie Frontiére et au CCAS d’Hellemmes. 1 association
Prisme propose un accompagnement aux adultes en difficulté psychique et un renforcement des
compétences psychosociales des personnes afin de leur garantir un bien étre. Cette action permet
également de remettre en lien les usagers avec les structures de santé mentale.

L’ AISSMC contribue & déstigmatiser 1a souffrance mentale via des ateliers “Mieux étre” dans lesquels
sont abordés, souvent par les pairs, les difficuliés mentales et émotionnelles. L’association a également
en gestion des appartements associatifs, pour lesquels un travailleur social du CCAS participe aux
commissions d’attribution du logement.

Une convention entre le CCAS et Logipsy permet également un accompagnement dans le logement de
personnes en souffrance

En 2022, une grande enquéte en population générale a été organisée par le Centre Collaborateur de
"Organisation Mondiale de la Santé'. Les résultats de ceite enquéte seront publiés en 2023.

La ville de Lille s'articule avec les autres dispositifs couvrant le tetritoire sur cette thématique. Le
Conseil de Santé Mentale Etudiants (CSME), qui s’ intéresse aux 80 000 étudiants de 1’Université (soit
I’équivalent d’un secteur de psychiatrie}), pour une population jeune qui nécessite un repérage précoce.
Le CSME s’organise avec 'Usiversité et I'Etablissement Public de Santé Mentale (EPSM) de
I’agglomération lilloise, et peut compter sur une Equipe de Soins et d’Orientation de Psychiatrie pour
Etudiants, le dispositif ESOPE.

L’action municipale en matiére de santé mentale est riche des dynamiques portées dans le cadre du
Conseil Local de Santé Mentale et de la concertation de 2021 qui a permis "émergence ‘du Plan de
Souffrance Psychique.

1 Centre Collaborateur de 'OMS : institut de recherche désigné par |e directeur général de FOMS pour mener
des activités de soutien en faveur des programmes de I'organisation. Le CCOMS de Lille est missionné sur les
questions de santé mentale,
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Orientation 1 : Promotion de la santé mentale et développement de la eennaissance sur
Polfre de soins en santé mentale

Selon ’enquéte CoviPrev de Sani€ publique France, au niveau national, 11 % des Francais ont
eu des pensées suicidaires au cours de I’année (Niveau levé, + 7 points par rapport au niveau
hors épidémie).

Le public adolescent et jeune adulte est d’ailfeurs fortement concemné par ces actions de
prévention du risque suicidaire.

Ainsi, au-deld des SISM (Semaine d’Information en Santé Mentale), vecteur de
communication et d’information sur la santé mentale, il importera de s’appuyer sur I’ensemble
des leviers possibles afin d’aborder, avec ces publics souvent peu réceptifs, les questions-de
souffrances psychiques.

Pistes d'actions :

»  Organisation d'un événement cultivel a destination - la population jeume et étudiante
sur o thematique « prévention de In souffrance psychigue » a Eille cvou de
FELIL seitations thidtrales a Lomine

»  Mise en wavre des SISM en collaboration avee le Conseil de Santé Mentale des Ftudiants
(CSME) .

> Développement de temps d ‘échanges et dinformations en sante mentole au sein des OPT’
seniaines sarté, « Rendez-vous de Ta santé » ...

»  Développement des compéiences psychosociales des adolescents au travers des. sessions
de | associution Prisme (organiser dans les colleges)

Orientation 2 : Former les professionnels de premidre ligne 3 la santé mentale

Particulierement sollicités depuis la crise sanitaire, les professionnels se déclarent souvent
démunis dans les réponses & apporter & leur public en situation de mal-éire et de fragilité
psychique. II importera dés lors de renforcer leur comnaissance et leur pratique
professionnelle en matiére de santé mentale.

Pistes d actions :

»  Former les ambassadewrs d la prévension de Ia souffrance psychiqu

»  Créer un réseau de ¢ sentinelles » : former des personnes au repérage, d Pécoute et &
! orientation des personnes en risque scidaire

»  Former les professionniels en contact direct avec le Public aux Premiers Secours e

Scanite Mentale (PSS

> Développer les jormations ern santé mentale & destination des acents de la Ville en
premiere ligne avece les usagers {Aceneil, CCAS, Mairies de Owartiers & Lille, Majson

du ( f et idarités e Lomme, Maison des Seniors lowmmoise, Espaces seériors
a Lille...)

»  Grdce au dispositif EOPADO sur le repérage précoce des sipnes d’émers
patiologies psychiatrigues, fortement en lien avee Ies partenaives sensibles de fair
repérage fEducation Nationale, médecing généralistes...) porié par 'EPSM,

i s Kpérane aux s ficites des maladics psychigues chez

remise d'un liveet dewaillant ce sujet) sur Ie territoire Hellewmmois




Qrientation 3 : Fluidifier les parcours de soins en sauté mentale : repérage précoce,

orienfation et accompagnement

Le secteur de. la santé mentale et de la psychiatrie est particuliérement touché par la
problématique de la saturation de I'offre de samé. Ii importe donc de conforter ou de
développer toutes démarches visant & proposer des espaces « tampons », intermédiaires, en
amont de 1a prise en charge.

Pistes o getions :

=
~

Vs

%

v

Porter wie réflexion commune avec les partepaires du CLSM sur wn « guichet unigie »
Facilitent Voriertation et les repérages des publics en souffrarice

Diévelopper et promouveir les espaces d'écoute et de soutien psychologigue de premidre
intention au sein Jd- siruciures ¥ neutres » fel gue les Espaces Bcoute Santé er mairies de
quartier (EES) et Point Ecoute Santé ot sein des structives de proximité fype centres
sociais ef maisons de quartier (PES) sur Uenserble du territvire

Développer des solutions de type Espaces Ecoute Santé en direction specifiquement de la
Jeumesse

Pérenniser Lt commission des situations complexes dip CLSM

Développer les partenariats avec les CMP Lille-Lomme
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Promotion et développement du « Sport Santé »

(Cf. orientation 1 du Programme Régional de Santé - ARS)

Le sport santé recouvre la pratique d'activités physiques ou sportives qui contribue a la sante et au bien-
étre du pratiquant, conformément a la définition de la santé selon I'Organisation Mondiale de la Santé,
en agissant sur les plans physigue, psychologique et social.

L’encouragement de la pratique sportive, est au cceur des actions conduites par la ville pour rappeler 4
tous les bienfaits de l'activité physique.

[*activité physique est un facteur de santé a tous les dges. Elle réduit la mortalité ef amélore la qualité
de la vie, diminue ["anxi€té et la dépression et prévient les principales pathologies chroniques (cancer,
maladies cardiovasculaires, diabéte, ostéoporose et maladies ostéoarticulaires)

Dans les pays développés, le manque d'activité physiqgue représente la seconde cause de mortalité
évitable aprés le tabagisme. Pratiquer I'équivalent de 30 minutes de marche rapide par jour pour un
adulte réduirait le risgue de mortalité d'environ 30%. Or selon 'Organisation Mondiale de la Santé, dans
les pays développés, plus de la moitié¢ des adultes ne pratiquent pas un exercice physigue suffisant. la
sédentarité serait responsable dun déces sur dix.

En France, la sédentarité est la 4° cause de décés. 42 % des Frangais déclarent moins de 10 mn d'activité
physigque par semaine. Les adolescents en France font moins de sport que dans d'autres pays européens
et anglo-saxons.

Faire de Lille. Lomme et Hellemmes des vilies Sport Santé est par conséquent une ambition politique,
sociale et sanitaire forte.

2.1) Encounrager la pratigue sportive pour fous

Qu’elle soit réguliere ou occasionnelle, libre ou encadrée, la pratique d’un spost présente de multiples
atouts : bien-étre physique et psychologique, détente, maintien en forme et en boane santé.

Pour cela, le territoire Lille-Hellemmes-Lomme dispose de 171 équipements sportifs : 55 terrains de
proximité, 12 terrains de football et 1 terrain de rugby, 39 salles multisports, 18 boulodromes, 14
complexes sportifs, 8 salles de spoit de combat, 6 salles de musculation ou de gymnastique, 5 piscines,
4 skate-parcs, 3 parcours de santé, 2 palais des sports, 2 bowlings et 2 courts de tennis.
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Afin de promouvoir la pratique sportive, la Ville favorise le développement de la pratique libre et met
en ceuvre plusieurs dispositifs sportifs. Les nombreux clubs présents sur le territoire lillois proposent
également une large palette d’activités pour les sportifs de tous ages

- Sport en clubs (plus de 180 associations sportives partenaires affiliées 4 ’OMS sur la Ville de
Lille)

- Pratique libre avec équipements adaptés en conséquence

- Les «Dimanche de la liberté » : un boulevard est fermé a la circulation pour des activités
physiques libres

- Aide & la licence : initié en 2015, la Ville a souhaité faciliter I’accés aux clubs sportifs lillois
pour les enfants, en levant le frein économique & la pratique sportive. Ainsi en 2021, 2015
coupons ont été distribués chez 76 partenaires associatifs dans 30 pratiques sportives différentes,
avec une prédominance des sports collectifs et d’arts martiaux. Une extension & destination des
jeunes boursiers (18 ans max) et des familles est en cours. :

2.2) Des parcours sport sauté au coeur de la ville ; les chemins de la forme

Depuis 2020, les chemins de la forme sont une solution pour encourager et faciliter la pratique d"activite
physique (en particulier la marche, marche nordique, course 4 pied et renforcement musculaire) en
alliant les aspects patrimoniaux et culturels.

Parcours intégrés & différentes zones existantes sur la voie publique afin de favoriser la pratique de la
marche par exemple (détente ou « active ») et la découverte du patrimoine, les chemins de la forme ont
pour objectif de démocratiser la pratique sportive & tous les publics (du simple amateur au sportif
confirmé) et d’utiliser la ville entiére comme un équipement sportif. En utilisant le matériel urbain. le
public peut réaliser en effet une activité physique modérée ou intense selon son envie, besomn et/ou
capacite.

A ce jour, 5 parcours (entre 5 et 8 kilométres) sont proposés dans la ville.

2.3) Le développement du « sport santé » & destination des enfantis {(Profet Lducatif
Global 2022-2026)

L’activité physique et sportive participe d*une bonne santé globale. A travers le plan sport animé et porté
par les éducateurs et animateurs sportifs municipaux, Lille — Hellemmes - Lomme développent ainsiun
parcours sportif de I"enfant sur les temps scolaires et périscolaires.

La promotion de la pratique sportive passe notamment par :

- Des dispositifs spécifiques comme I'Ecole du Sport & Lomme ou le Baby vélo & Hellemmes

- Des événementiels & partager en famille comme la Journée de I’Olympisme

- Le développement des pratiques libres (Chemin de la forme spécifiquement congu pour les
enfants ; des terrains de jeux en accés libre sur 'espace public ...)

- L’encouragement & maitriser le savoir-nager

- L’apprentissage du « savoir rouler », la mise a disposition de vélos aux écoles et accueils de
loisirs. '

- Lapratique sportive est aussi I"occasion d’actions de prévention : les Parcours du ceeur scolaires
a linitiative de la fédération francaise de cardiologie Nord Pas De Calais, les tests santé a
Lomme ou encore |"opération Diagnoform menée a Fives.

A Lomme les actions sportives existantes sont les suivantes :
»  Scolaire :
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s Réforme des APS (savoir nager) : 2 séances par semaine en piscine pour les CM2 et CP
dans I’objectif d’améliorer ou de renforcer |’apprentissage de la nage.
*  Test santé (chaque enfant du CP au CM2 est testé sur plusieurs capacités physiques chaque
annee)
# Périscolaire :
e Ecole du sport (une heure par semaine d’activité physique gratuite aprés 1’école pour les
enfants du CP au CM2)
v Lesparcours éducatifs sportifs Santé (un parcours éducatif regroupant les sujets de nutrition,
sommeil, hygiéne de vie et activités physiques)
En ontre, des événements récuirents permettent de faire de la sensibilisation sur le sport santé et faire
découvrir les offres sportives existantes :
* « Faites du sport - Féte du sport »
» ¢« T¢léthon sport handicap » : découverte du handicap sur 1 semaine pour les enfants

2.4) Le sport adapté aux séniors

Les experts sont unanimes : & tout ge, sport et santé font bon ménage, une prathue réguliére et bien
adaptée, ¢'est une meilleure santé.

A Lille, de nombreuses activités sportives sont proposées aux seniors tout au long de 1'année :

- Les séances d’aquagym
- Les ateliers sport des espaces seniors
- Les activités a domicile adaptées au vieillissement
De plus, de nombreuses associations proposent une activité sport santé au sein de leur structure.

A Lomme, dans le cadre du dispositif Bien Vieillir des ateliers de gym équilibre sont mis en place a
destination des seniors. I.a Maison des Seniors a également mis en place, depuis 2019 des actions «

bien-étre/mieux étre » comme des cycles de sophrologie. A cette activite, a €té ajoutée Ieutonie depuis
2021.

Enfin, 4 compter de 2023, des cycles de yoga adapté viennent compléter 1" offre,

La mise en place de balades pédestres mensuelles confirme le besoin d’activité physique également. Le
fait de faire ces balades accompagnées d’agents de la Maison des Seniors rassure et permet aux
participants de créer et tisser de nouveaux liens sociaux.
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Orientation 1 : Améliorer la connaissance des habitants et des professionuels sur Pofire sporiive
du tervitoire LHL

La méconnaissance de ’offre existante et le coiit (suppesé on réel) d’une pratique physique et sportive
repiésentent un frein important pour une pértie de la populatiot, il importe de mieux valoriser les actions
développées.

Pistes d actions ;

»  Créer un annuaire des associations sportives lillvises et des activiiés physiques simples et non

bruyanies sur les mobiliers urbains (bemics, barridres Croix Saint André, eic.)

Informer les médecins de I'offre sportive lilloise et Tommoise recommandable & leurs patients

Créer wne plaquene d'information & destination des professionnels sur les prises en charge des

cofits liés & la pratigue d octivités physiques ow sporiives

Développer une carte numérigue avec les agrés sporiifs sur LHL

Développer 1'information et la communication par typologie de persormes (dge, handicap) et

dactivités sportives pour tous les canaim véseqix sociaux, assoclarions sportives, poriail ville, eic.

5 Sensibiliser divectement les colleges, lycées (notammeni en lewr demandant de meltre les
informations concernant les différents modes d’accés aux équipements sportifs sur Pronote)

¥ Promouvoir ke coupon sport a Hellenumes

-+
4

w7
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Orlentation 2 : Renforcer et développer les actions de promotion du sport-santé

1i ressort des statistiques de POMS qu’un adulte sur quatre et quatre adolescents sur cing ne
pratique pas assez d*activité physique. A Iéchelle mondiale, il serait possible d’éviter jusqu’a 5
millions de décés prématurés par an si fa population était plus active.

Pisies d'grtions ©

Powrsuivre le développement des activiids sportives en miliey scolaire

Poursuivre la mise en place des Cheraing de la Forme et des balades verites & vélo

Poursuivia le sputien fincmcier au démarrage d ‘actians sport santé dans les clighs sportifs et

développer le projet lnbel associatif spori santé

Magnienir et développer les ateliers parents-enfimits et le dispositif Sean  Boug Santé

fintervertion sportive santé en fumille) & Lomme

w  Fovoriseria marche auguotidien et le développement des ateliers et sessions « Remise en selle
» & Lomme.

B Confinuer 4 installer des agris sportifs sur espace public «f firoriser Uinstallation des GgFEs
PMR,

#  Mezttre en place un groupe de trovail spovt santé avec les upiversituires

= Investir le sport en pied d hmmicubie ef espace public (Gym douce, yoga) et proposer des stages

« hors les murs » gréice au projet PV ANCY fstage char & voile, accrobranche, rando-vélo,

cure thermale...)

Y ¥ Y

\
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Orientation 3 : Permetire aux publics les plus fragilisés d’&tre acteurs de lenr sanié au travers
du sport et des activités physiques

Particuligrement ciblées, les personnes en précarité, les personnes &gées, les femmes isolées et
personnes en souffrance psychique seront notre cceur de cible

Pistes d actions :

7 Metwre en place une réflexion partugée avee les « Maisons Sport Santé » afin d'accueillir et
d'orienter les personnes souhaitant pratiquer, développer ou reprendre une activité physique of
sportive d des fins de sanié, de bien-élre, quel que soit leur dge. lewr ctui ae santé ou de fragilité
sur le terriioire

» Soutenir le dévelpppement diu sport sur ordommance sur le (orritoire, en s appuyant sur lo
dyitamique des ambassadeurs santé

»  Développer des actions eollectives qutowr du sport adapié pour kes personmnes en fragilité Jo sant.
lex : ateliers motvicité a l accueil de jour Alzheimer de Lomme)

»  Soutenir le développement d un volel sport saniéisport famille & intention des personnes ne
pouvani pas participer de maniére intensive, lors de chague événement sportif lillofs

»  Expdvimenter dans le cadre d'une recherche — action - évaluation sur des guartiers & plus hav
taux de sédentarité (a partiv de 1'école mobilisatlon des parents dans Ie cadre de proposition e
marches actives par exemple, utilisaiion de 'outil diagnojorms...;
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Axe 5

Développer les approches innovantes et transversales en
matiére de santé publique : Culture et Numérigque

Les politiques publiques en faveur de la santé en population générale ont parfois pour effet de profiter
d*abord aux plus favorisés. Les groupes sociaux les mieux dotés en capital culture] et financier sont en
effet les premiers & tirer profit des messages incitant & la prévention, ce qui a pour effet de creuser les
inégalités sociales et territoriales de sante.

Il importe donc de proposer une nouvelle approche en matiére de prévention santé, au travers de leviers
diversifiés, tel que :

La culture : La culture influence la santé de diverses fagons. C’est une richesse stimulante qui vise
I"amélioration de la qualité de vie dans une perspective d’émancipation individuelle et collective, et ce
d’autant plus qu’il s’agit de personnes vivant dans des contextes ol les inégalités sociales se font
particuli¢rement sentir,

Le numérique : Le secteur de la santé n’échappe pas 4 la numérisation de son activité. Avec le
développement de la e-santé, la téléconsultation ou encore la montée en puissance des applications
numériques liés au bien-&tre et & la santé, cette technelogie doit pouvoir bénéficier aux citoyens et au
systéme de santé, sans renforcer les inégalités sociales dues aux problématiques de fracture numérique.

2 lLa c‘_uimre

Un rapport de 'OMS publié en 2011 révéle que la pratique d’activités culturelles est bénéfique pour la
santé. L*OMS a identifié que les arts jouent un rble majeur dans le cadre de la prévention des problémes
de santé, de la promotion de la santé, de sa prise en charge et celle du traitement des maladies tout au
long de la vie.

Ainsi, Le Ministére des Solidarités et de la Santé et le Ministere de la Culture ont signé en 1999 la
convention « Culture et Hopital » dans I'objectif de conduire ensemble une politique commune d’accés
a la culture pour tous les publics en miliev hospitalier pour :

- Favoriser I'accés du plus grand nombre aux pratiques culturelles et aux ceuvres ;

- Promouvoir unc politique de la santé qui prenne en compte toutes les dimensions de la
personne ;

- Danser, peindre, chanter : les activités artistiques sont bénéfiques pour le corps et I'esprit. Le.
lien a été établi pour la premiére fois par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2019.
L’art va jusqu’a aider les malades du cancer a supporter leurs traitements.

Lille est entrée dans le 21° siecle par la culture en incarnant U'esprit lillois festif, hospitalier et inclusif.
Depuis les fétes de Lille, 'imaginaire collectif des habitants se nourrit du lien social indéfectible qui a
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permis de relever, avec créativité, les nombreux défis qui se sont imposés aux Lilloises et aux Lillois,
au fil des années.

Pierre angulaire des politiques publiques de la Ville, la culture permet de transformer le territoire, de
renouveler les maniéres de vivre et de se rencontrer. Ce dynamisme s’est traduit par de nombreux actes
forts, tels que la réhabilitation des friches industrielles en nouveaux équipements culturels, la
valortsation de la richesse de notre patrimoine et |’association de [’ensemble des habitants a
I’effervescence artistique de Lille.

Cette approche transverse, inclusive ¢t durable des politiques culturelles a permis de faire de Lille une
ville incontournable dans les secteurs culturels et artistiques nationaux et européens.

Signataire depuis 2005 de 'Agenda 21 de la Culture, la Ville reconnait le réle stratégique de la cultore
dans le développement durable. Au fil des mandats, elle a initié de nombreuses politiques publiques et
programmes ambitieux fondes sur 'inclusion et les valeurs partagées, afin de mener tous les publics et
les professionnels du secteur vers la transition écologique et culture durable, qui nous concerne toutes
et tous.

En matiére de prévention santé, la culture est un vecteur qui a déja porté ses fruits. Mobiliser les
habitants autour de thémes de santé est difficile La découverte de lieux culturels comme les musées ou
des visites du patrimoine de leur quartier est un prétexte pour aborder des questions de santé.

Ainsi, dans le cadre du projet « Parcours Culture et Santé€ », en partenariat avec la CPAM, des visites
ludiques et originales sont organisées au sein de différents lieux culturels, Notamment le Palais des
Beaux-Arts, il s’agit de découvrir des ceuvres iconiques, fout en échangeant sur des thématiques
« santé », en présence d’un conteur, de guides et de professionnels de la santé.

Ces visites permettent d engager des actions santé comme par exemple, les bilans de santé proposés a
I’issue de [a visite du Munsée de |"Institut Pasteur de Lille.

Plus spécifiquement, le Palais des Beaux-Arts propose depuis quelques années un parcours « santé et
art-thérapie » : Uart-thérapie au musée, c'est combiner l'intérét d'une sortie culturelle 3 son intérét
thérapeutique et sanitaire. L'inférét de l'art-thérapie au musée est avant tout la programmation d'une
sortie qui fait du bien, qui permet de se tourner vers 'extérieur, de voir et de penser a autre chose. Mais
c'est aussi un temps pendant lequel on regarde des ceuvres dont on s'tmprégne et a partir desquelles on
découvre de nouvelles techniques artistiques. La séance se déroule donc en deux temps : un temps pour
s'imprégner des ceuvres (choisies par séance et par projef) suivi d'un temps d'expérimentation d'une
pratique artistique. Pour les participants, c'est un bon moment passé, un engagement dans un projet
artistique qui permet de se changer les idées. L'art-thérapeuie n'analyse pas les productions, chacun
repart avec son euvre en fin de séance. Ces productions réalisées témoignent du fait d'exister et d'étre
capable de créer, d'en étre fier et d'avoir envie de continuer.

La Médiathéque « L’Odyssée » de Lomme a développé les actions suivantes :

- Création du fonds documentaire Bien-Etre

- Création du fonds Grandeur Nature et Ecocitoyen (mobilités douces...)

- Développement des fonds traditionnels documentaires Sport/Santé et alimentation

- Accueil d’ateliers cosmétiques bio (bien s’occuper de soi avec des prodrits sains)

- Accueil d’ateliers de la Cocotte sur I’alimentation et la santé par |’ assiette

- Actions auprés des Seniors et publics empéchés (sorties bien-&tre déja organisées dans le cadre
des jeudis des seniors : sortie musée thématique)

- Collecte de protections périodiques et autres

- Ressources en ligne liées 4 la santé et au bien-étre
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Par ailleurs, dans le cadre du réseau frangais des Villes Santé OMS, dont la ville de Lille occupe la vice-
présidence, un colloque « Arts, Santé et Culture » a €té organis¢ en décembre 2022. Il a montré que
plusieurs villes s’approprient le théme des Arts pour développement des projets d’accompagnement de
publics différents : jeunes, familles, personnes dgges, personnes avec troubles psychiques. ..

2.2) Le numérigue

En matiére de numérique, les Villes de Lille et Lomme disposent de nombreux espaces numériques
disponibles 4 la population, au sein des mairies de quartiers, centres sociaux, cyber espaces et espaces
séniors... Ces espaces de proximité permettent 4 chaque usager, en accompagnement avec les
travailleurs sociaux mais également nos partenaires de la CPAM, de se familiariser et de gagner en
autoriomie pour leurs démarches de santé.

Le projet Tempoform porté paf le CHU de Lille permet aux personnes de plus de 50 ans, en répondant
a un questionnaire via leur smartphone, d’identifier leur état de sant¢. Une consultation est possible, &
fa suite de laquelle une orientation vers une activité physique ou un suivi médical leur est proposé.

/:)rientaﬁon 1 : Poursuivre Ia promotion de la Calture comme levier positif de la saunté \

Pisges dacticns ;

S Promouveir et rendve plus visibles les initiatives portées par les équipements culturels dela
Ville, cuprés des publics en fragilité
Développer les parcours santé-culfure

»  Promouvoir des actions culturelles infergénérarionnelles hors les murs & la renconire des
publics fragiiisés

N | &/

Orientatign 2 : Promeuveir le numérigue comme ontil d’aceds 4 Ia saptd et
a¢eompagner les populations pour un numérigre inclusif au service de la sanid de tons

La crise sanitaire et ses vagues de confinement ont bouleversé les usages du numérique en
sants. Les acteurs publics et privés, ufilisant le numsrique pour *accés aux soins hais aussi
pour le volet prévention, sont présents sur Je territoire.

Fistes d golions :

> Former les professionnels de premitre ligne sur Uaccompagnemen! des publics en
wmatiére de nzmérigue

wsibiliver la population sur les enjeux de 'e-santé
Faire mieux comnaitre & ln population les espaces numériqies disponibles de la vitle
fmairies de quartiers, centres socian, cyber espaces, espaces Swiors ...)
Promowveir la présence de conseiller numérique lovs d'actions en favewr de la promotion
de la sunid

"

%
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Prometion du bien-étre au travers d’actions en faveur de
Penvironnement

(Ct. orientation 1 du Programme Régional de Santé - ARS)

« La santé se gagne ou se perd i ka maisen, g école, au fravail, I ot on vit »

D’aprés ’OMS, Ienvironnement & un impact sur la sante, qui est déterminée par les facteurs physiques,
chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques.

Si les villes n’ont pas de compétence santé en termes de soins et de prévention des maladies, ["OMS
reconnait cet échelon local comme le plus efficace pour lutter contre les inégalités sociales et
promouvoir le bien-€tre et 1a bonne santé des habitants.

A travers leurs actions en matiére de mobilité, d’aménagement, d’urbanisme, et d’habitat, les viiles et
leurs intercommunalités développent des politiques impactant directement ou indirectement les
conditions de vie et donc I"aggravation ou la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.

Lille est une ville ancienne et compacte qui porte encore les stigmates sociaux et urbains de son passé
industriel. L histoire et la géographie ont 1égué a notre ville sa forme urbaine. sa densité, son identité 4
dominante minérale. La surface réduite de notre territoire (34 km® seulement) associée au nombre
important d’habitants installés, ainsi que sa situation géographique non seulement au cceur d’une
agglomération elle-méme trés peuplée (6 725 hab./km? sur Lille pour plus de 1920 hab/km? pour la
MEL) et trés active, mais également au carrefour de multiples voies de transit, notamment de
marchandises, sont autant de sources d’émissions de polluants atmosphériques et de bruit pour les
habitants.

Les politiques municipales menées depuis plusieurs décennies s’attachent & répondre 3 ces enjeux
environnementaux qui s’ajoutent aux enjeux sociaux décrits par ailleurs.

Succédant a d’autres initiatives en matiére de développement durable ef venant les renforcer, le Plan
Lillois pour le Climat adopté en juin 2021 définit globalement et précisément la stratégic lilloise
d’atténuation du changement climatique et d*adaptation. En d’autres termes, il inscrit ’ensemble des
pelitiques publiques municipales qui sont mobilisées pour réduire I’impact sur le climat et préserver tant
I'environnement que le bien-étre des habitants. Articulant dix priorités (énergie, mobilité, aménagement,
habitat, production et consommation, exemplarité de 'administration, air et santé environnementale,
adaptation, gouvernance et moyens dédiés),. il donne 4 voir la contribution de la ville de Lille tant aux
objectifs généraux de la France et de I’ Europe qu’a la transition vers une Métropole neutre en carbone,
résiliente et solidaire.
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2.1) Poursuivre des projets 4’ urbanisme favorables & P'amélioration du cadre de
vie et 3 la santé

Du projet urbain défini en 2005 comme «un nouvel art de ville» aux grands projets actuels
d’aménagement et de renouvellement urbain (cf. carte ci-dessous) en passant par les premiéres
opérations de rénovation urbaine réalisées a Lille Sud, Moulins, Fives ou Wazemmes, la Ville de Lille
prend depuis longtemps en compte ce qui correspond & un « urbanisme favorable & Ia santé » et qui
revient, conformément & la démarche globale de santé promue par 'OMS, & aborder les questions
d'urbanisme et d'aménagement selon une approche systémique et positive de la santé au travers
notamment du cadre de vie proposé aux habitants. C’est ainsi que sont travaillés & Lille la reconstruction
de la ville sur elle-méme, le réaménagement de tous les quartiers en de véritables motceaux de ville avec
des modes de déplacement accessibles et durables, des espaces verts et publics de qualité, une offre de
logements adaptée et abordable ...

Ces dynamiques concernent tous les projets d’aménagement, de construction et de rénovation, qu’ils
soient portés par des acteurs publics ou prives.

A - Le Pacte Lille Bas-Carbone et la mobilisation des acteurs du tertitoirg

En juin 2021, Ia Ville de Lille a formalisé ses intentions en matiére d’urbanisme et de
développement durable & travers un Pacte Lille Bas Carbone propos¢ & tous les professionnels de
I'aménagement et de I’immobilier. Signé & ce jour par plus de 160 partenaires qui ont préalablement
largement contribué & sa définition, ce Pacte comprend une cenfaine d’engagements opérationnels
déclinés en six priorités (énergie, matériaux, nature, adaptation, mobilités, bien-tre) qui sont toutes
identifiées comme concourant & une meilleure qualité de vie et & une lutte plus efficace contre le
déréglement climatique. Ces engagements s appliquent 4 tous les projets, tertiaires comme résidentiels,
neufs comme existants, municipaux comme privés.
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B- La renaturation et le déploiement d”un maillage écologique et pavsager

Sur le territoire lillois comme ailleurs, le changement climatique est en cours, avec des effets déja
constatés ou prévisibles comme la hausse des températures, I'intensification des vagues de chaleur ou
encore |’augmentation des précipitations.
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Pour offiir des ilots de fraicheur et de nouveaux lieux de respiration, accroitre la biodiversité et créer
des puits de carbone, la Ville de Lille s’engage de maniére générale 4 protéger et étendre sa trame verte
en augmentant fortement la présence de la nature et du végétal, & proximité des espaces batis (jardins,
murs, toits, balcons) et sur les espaces publics (rues, places, parcs et squares). Par application des
exigences opérationnelles du Pacte Lille Bas-Carbone (priorités nature & adaptation) dans de trés
nombreux projets d’aménagement, de construction et de rénovation, ces enjeux sont mieux pris en
compte.

IIs conduisent & améliorer le cadre de vie des habitants et usagers, mais également 4 favoriser le
développement de liens sociaux et d’activités physiques (mobilité active, jeux...).

{- Le développement des mobilités actives et durables

De longue date, la Ville de Lille conduit une politique de circulation visant a fluidifier et réduire le trafic
et le transit automobile (boucles d’entrée dans la ville, ville 4 30 km/h, régulation du stationnement.. ).

Elle contribue toujours activement a la définition et 4 Ia nise en ceuvre concréte des politiques de
mobilité de la MEL (plans successifs de déplacement, évolution des régles du plan local d'urbanisme,
¢laboration du schéma directeur des infrastructures de transports, nouvelle charte des espaces publics,
gratnité progressive des transports en commun. .. )

A T'échelle municipale, diverses actions spécifiques sont ainsi mendes pour favoriser les mobilités
actives et durables :

- 77% des voiries lilloises sont en zone 30, 3% en zone de rencontre et 5% en aires piétonnes soit
85% de la voirie en zone de circulation apaisée.

- Piétonnisation p€renne du centre-ville le samedi et piétonnisations temporaires ou définitives
d’autres secteurs.

- Installation de nombreuses box & vélos dans les quartiers et de deux stations de réparation, en
accompagnement de la multiplication des voies cyclables décidées avec la MEL (141.7 km 4 ce
jour) et des stations V' Lille.

- Aménagement de 17 rues scolaires qui concernent 23 écoles lilloises sans compter celles de
Lomme et d"Hellemmes.

- Offre de parcs & vélo et trottinettes au sein des €coles primaires.

- Suivi des exigences opérationnelies lides a la priorité Mobilité du pacte Lille bas carbone
(stationnement vélo, autopartage...).

D — Des projets inpovauts et exemplaires au service de ja sanig

C’est de longue date que 1z Ville de Lille congoit son développement en mettant I'urbanisme au service
de tous les habitants, en visant la réduction des inégalités spatiales, sociales et environnementales, Les
différents projets passés, en cours ¢t & venir répondent concrétement 4 ces préoccupations. Certains sont
particuli¢rement exemplaires et innovanis et permettent de nourrir les orientations générales
d’aménagement comme le Pacte Lille bas carbone.
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Focus sur les quartiers i santé positive

Aprés les premiéres vastes opérations de rénovation urbaine dans plusieurs quartiers d’habitat social ou
d’habitat ancien {ANRU 1 et PNRQAD), la Ville de Lille a inscrit d*autres secteurs du méme type dans
le nouveau programme de renouvellement urbain (NPNRU). Dans ce cadre elle a souhaité traiter tout
particuliérement les enjeux de santé (cf. délibération Ville de Lille N° 22/348 du 29 juin 2022.) et est
ainsi lauréate de Pappe] 4 manifestation d’intérét « villes durables et solidaires » organisé par I’ Agence
Nationale pour la Rénovation Urbaine (ANRU), opérateur de ['Ftat pour ce Programme
d’Investissement d’ Avenir (PIA).

Cette ambition cible e secteur d’habitat social Concorde dans le quartier Faubourg de Béthune, avec
Pobjectif d’y développer une stratégie innovante de renouvellement urbain pour un « quartier & santé
positive », au service de I’amélioration des conditions de vie des habitants et du changement d’image
du quartier. Quatre axes d’intervention ont €t¢ arrétés initialement pour engager cette démarche :

. Améliorer la qualité de I'air, tant dans les espaces publics qu’a I'intérieur des logements a
réhabiliter ou & construire et les équipements

- Réduire Iexposition au bruit des habitants et usagers du quartier et de ses €quipements

- Améliorer les conditions d’alimentation en proposant des modes alternatifs de culture et
d’approvisionnement

- Développer la production énergétique renouvelable.

De manidre complémentaire, la requalification des quartiers anciens de Wazemmes ¢t Moulins intégre
également des objectifs spécifiques de développement durable pour une ville & santé positive et bas
carbone. Toutes ces actions revétent un caractére démonstrateur type recherche/action dans le but ensuite
de les étendre 4 d’autres quartiers anciens comme Fives 4 Lille ou le Marais 4 Lomme.
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¥ — Améliorer habitat

La politique lilloise de I’habitat engagée depuis prés de 20 ans vise A répondre aux besoins tant
quantitatifs et qualitatifs des habitants, & réguler le marché immobilier et 4 réduire la précarité
énergétique ainsi que I’empreinte écologique, notamment grice aux services gratuits de la Maison de
['Habitat Durable qui accompagne les propriétaires et tous les occupants.

Concrétement, cette politique de I'habitat soutient :

* La production de logements neufs abordables, confortables et limitant les impacts sur la santé
par le choix des matériaux, [a performance énergétique et acoustique.

* Ja rénovation des logements existants et la lutte contre P"habitat insalubre et indécent.
L’insalubrité et la promiscuité sont en effet autant d’¢léments défavorables au bien-étre. Un
habitat dégradé peut provoquer ou accentuer de nombreuses pathologies, selon I’état du
logement et I'utilisation qui en est faite (saturnisme li¢ aux peintures au plomb, maladies
respiratoires liées 4 'humidité, maladies infectieuses favorisées par des équipements sanitaires
msuffisants, mal-étre et troubles psychiques en cas de logements trop exigus ou sans ouverture
vers I'extérieur, accidents domestiques accrus...).

De nombreuses opérations de démolition d’habitat vétustes, obsolétes ou insalubres ont été menées en
paralléle de la construction de logements neufs. De méme, lorsque cela a été ou est techniquement
possible, la réhabilitation des logements anciens, sociaux ou privés, est accompagnée pour les
propriétaires oun locataires par des aides financiéres de la MEL et de la Ville. Les différentes opérations
menées (démolitions, reconstructions, constructions) ont permis la production de 23 000 logements
neufs depuis 2008 et la rénovation également de 23 000 logements existants. Au cours du mandat 2014-
2020, 11 350 logements ont ainsi été produits dont 49% de logements abordables (19% de logements
locatifs sociaux et 20% d’autres logements abordables) et 11 000 logements anciens ont été rénovés.
L’objectif pour le mandat 2020-2026 est de produire 8 000 logemeunts neufs et d’en rénover 13 000 dont
3 500 sociaux,

déiibération Ville de Lille N© 21/350 du 29 juin 2021)

A Lutter conire les perfurbateurs endocriniens

Les perturbateurs endocriniens sont des substances chimiques qui interférent avec le systéme
endocrinien et engendrent des dysfonctionnements au niveau de la croissance des fonctions
reproductrices, du développement ou encore du comportement de ["étre humain. Tls sont considérés par
I'OMS comme la cause majeure des maladies chroniques les plus communes (maladies
cardiovasculaires, cancers, asthme, troubles de la reproduction, troubles du comportement, etc,),

Les ¢tudes font apparaitre une plus grande vulnérabilité des plus jeunes enfants et des femmes enceintes
4 ces composants que l'on retrouve dans certains plastiques, le maobilier on encore les produits
d’hygiéne.
La Ville de Lille a déja mené diverses actions visant & lutter contre les perturbateurs endocriniens :
- Le marché de produits ménagers interdit 1'utilisation d’agents « CMR » (cancérogénes,
mutageénes ou toxiques pour [a reproduction)
- Depuis juin 2019, la restauration dans les creches est garantie 100 % sans plastique au profit de

contenants en vetre et en inox. La vaisselle en plastique en école élémentaire a été complétement
supprimée. Désormais, 50 % des conditionnements sont fabriqués en cellulose végétale et des
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alternatives aux barquettes alimentaires en plastique sont 4 I’étude : un marché d’Aide & la
* Maitrise d’Ouvrage pour proposer un scénario de suppression des contenants en plastique a été
lancé.

_ LaVille de Lille a veillé & introduire dans les marchés publics des clauses spécifiques relatives
a la qualité de l'air intérieur des batiments municipaux (mobilier, peinture, matériaux de
construction ete.).

- L’utilisation des produits phytosanitaires a également été abandonnée dans la gestion des
espaces verts depuis 2008 mais également :

o 2015: signature de la charte régionale d’entretien des espaces publics pour la
préservation de la ressource en ¢au et des milieux aquatiques

o 1¢ janvier 2016 : suppression progressive de tous les traitements phytosanitaires dans
les cimeticres

o 1% janvier 2018 : passage & 0% de produits phytosanitaires dans les cimeticres.

Lille a confirmé son implication par la signature d’une charte de lutte comire les perturbateurs
endocriniens le 20 septembre 2022Ses engagements sont les suivants :

» Restreindre, puis 4 terme, éliminer I'usage des produits phytosanitaires et biocides qui
contiennent des perturbateurs endocriniens ainsi que des substances classées comme
cancérogénes, mutagénes et toxiques pour la reproduction sur leur territoire en accompagnant
fes particuliers

« Réduire I"exposition aux perturbateurs endocriniens dans ’alimentation en développant la
consommation d’aliments locaux et en interdisant & terme I'usage de matériel pour cuisiner et
chauffer comportant des perturbateurs endocriniens

o TFavoriser 'information de la population, des professionnels de santé, des personnels des
collectivités locales, des professionnels de la petite enfance, des acteurs économiques sur les
perturbateurs endocriniens

« Metire en place des critéres d’éco-conditionnalité éliminant progressivement les perturbateurs
endocriniens dans les périmétres de la Commande Publique

« Informer tous les ans les citoyens sur 1’avancement des engagements pris car, par cet acte, la
Ville de Lille consent 3 mener un plan d’action sur le long terme visant & €liminer les
perturbateurs endocriniens.

B — Poursuivre la surveillance de la qualité de Vair intérieur dans les locaux municipaux

Dés 2013, la Ville de Lille s’est intéressée 2 la qualité de "air dans ses écoles. De manigre proactive et
anticipée par rapport & la réglementation, elle a conduit le projet Scol’ Air et investiguer les lieux
d’accueil des enfants pour y connaitre et gérer la qualité de I'air intérieur ainsi que poury améliorer les
pratiques municipales {constructions et achats municipaux, sensibilisation des différents partenaires
&ducatifs...). Forts de cette expérience et des capteurs déja disponibles, la Ville de Lille a ainsi pu dans
le cadre de la lutte contre 1d Covid-19 mener ses propres campagnes de mesures de COz dans Iensemble
des restaurants scolaires puis équiper ces restaurants et I’ensemble des écoles de Lille de capteurs de
COs. Depuis, la qualité de 1air intérieur d’autres établissements municipaux (salles de sport;
bibliothéque, piscines...) est étudiée, toujours avec I"optique du bien étre des usagers.

A Lomme. les Maisons des Solidarités en partenariat avec 1’Association pour la Prévention de la
Pollution Atmosphérique sensibilisent et accompagnent un groupe d"habitants pour qu’ils deviennent
des « ambassadeurs de la qualité de 1"air ».
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C — Améliorer la qualité de Pair extérieur

En réponse & une lettre ouverte d’habitants, une conférence de consensus sur la qualité de I'air a éié
organisée en 2019 par la Ville de Lille sur le théme « Tous acteurs pour mieux respirer a Lille ». Celle-
ci a permis 4 une cinquantaine de citoyens volontaires ou issus des instances participatives d'étre formés
sur la qualité de 1’air, d’échanger avec les services municipaux et d'auditionner des experts sur les
mesures déja prises et 3 prendre pour améliorer la qualité de air puis d*&mettre un avis circonstancié
remis & Madame le Maire. Diverses propositions d’actions ont été prises en compte, intégrées dans le
Plan Lillois pour le Climat et déclinées dans les différentes politiques municipales on métropolitaines :
plan 20000 arbres, création et réaménagement d’espaces verts, Pacte Lille Bas Carbone et plan local
d’urbanisme, ptans marche, vélo, mobilité et Schéma Directeur des Infrastructures de Transports (SDIT)
en lien avee la MEL...

D — Poursuivre les actions portant sur les sites et sols pollués

Le passe¢ industriel récent de Lille lui a légué un environnement (eau. sol, air...) durablement marqué.
Cette spécificité est prise en compte par la Ville de Lille qui ceuvre de maniére importante sur les sols
pollués, tant dans les opérations qu’elle meéne que dans les opérations qu’elle autorise. Les moyens mis
en place par la municipalité pour traiter cette problématique sont conséquents au plan humain comne
financier, Pour s’assurer d'un traitement efficace des pollutions sur les terrains et équipements
municipaux, la Ville de Lille s’est dotée d’outils variés : systématisation des ¢tudes de pollution des
sols, réalisation d’un Systéme d’Information Géographique spéeifique 4 la qualité des sols,
développement de partenariats de recherche, veille scientifique... La Ville de Lille poursuit son action
en réalisant ou en prescrivant des études qui donneront lieu & des adaptations des projets ou des travaux
de dépollution dés lors que des sources de pollution seront rencontrées et cela d’autant plus que le
recyclage des friches urbaines présente différentes opportunités de développement dont 1’accueil
d’espaces végétalisés.

E — Lutter contre les pollutions industrielles

Depuis plusieurs années, la Ville de Lille réalise des études dans I’environnement proche de certaines
activités industrielles généralement soumises 2 la réglementation ICPE. Daus ce cadre, elle interpelle
ainsi le Préfet. autorité compétente dans le suivi des activités industrielles, sur sollicitation des riverains
ou de sa propre initiative. Une surveillance accrue est prévue autour des activités industrielles les plus
pollnantes (fonderie d’aluminium notamment} afin de s’assurer que ces sites ne générent pas de risques
sanitaires pour leur environnement.

F — Maiutenir le suivi des champs électromagnétiques sur le territoire lillois

Des 2004, la Ville de Lille fut I'une des premiéres colleetivités locales 4 mettre en ccuvre une charte de
t¢léphonie mobile avec les opérateurs afin d’encadrer le déploiement des réseaux de téléphonie mobile
et de répondre aux interrogations citoyennes en matiére sanitaire. Cette charte a connu plusieurs
actualisations, avant d’intégrer, en 2014, la charte métropolitaine d’implantation des antennes relais, Le
20 mai 2021, dans [e contexte du déploiement précipité de la 5G et de inquiétude citoyenne croissante,
une déclaration commune a été élaborée puis signée 4 I'initiative de la Ville de Lille avec les opérateurs
de téléphonie mobile afin de mieux cadrer le déploiement des antennes 5G mais aussi d’engager
plusieurs autres actions en lien avec la santé et I'environnement (exposition de la population aux champs
¢lectromagnétiques (CEM), sobriété énergétique, €conomie circulaire etc.).

Chaque année, plusieurs campagnes de mesures de CEM sont commandées par la Ville de Lille auprés
de ’ANFR. Elles permetient de connaitre le niveau de CEM dans les habitations de particuliers, dans
les lieux accessibles an public tels que les voies publiques et les établissements recevant du public

55



Troisieme partie : Une démarche de
santé publique intégrée au cosur des
politiques locales et nationales

La coordination en santé est décrite comme la collaboration entre plusieurs organisations dans laqueile
les risques et les avantages sont partagés en vue d'un objectif commun.

A ce titre, la Ville de Lille ceuvre, au coté de ses partenaires institutionnels, dans le cadre d’objectifs
communs et concertés

= ES i [

Le Projet Régional de Santé des Hauts-de-France de I'ARS est construit autour de sept orientations
stratégiques qui visent & améliorer I’état de santé de la population et réduire les inégalités sociales et
territoriales de santé,

Ces orientations, ainsi que les résultats attendus, sont définies dans le Cadre d’Orientation Stratégique.
Elles sont déclinées dans le Schéma régional de santé en 23 objectifs qui seront mis en ceuvre pendant
la durée du schéma au travers de plans d’actions.

#  Promouvoir un environnement favorable & la santé et agir sur les comportements dés le plus
jeune age

» Mobiliser les acteurs de la santé pour apporter des réponses aux ruptures dans les parcours de
santé

> Garantir I’accés a la santé pour I'ensemble de la population, en s’appuyant sur les dynamiques

issues des territoires, les innovations et le numérique

Garantir ’efficience et la qualité du systéme de santé

Assurer la veille et la gestion des risques sanitaires

Renforcer les synergies territoriales et prioriser les actions en fonction des spécificités

territoriales

» Reconnaitre 1'usager comme acteur du systéme de santé

YV VY

Chaque année, 1’ Assurance Maladie remet aux ministres chargés de la santé et au Parlement un rapport
sur I’évolution de ses charges et de ses produits. Ce document rassemblant analyses et propositions
concreétes a pour objet d’¢éclairer la préparation du projet de loi de financement de la Sécurité sociale, et,
plus largement, des politiques de santé, dans le cadre du renouvellement du Contrat d’Objectifs et de
Gestion 2023-2027.

Aunombre de 30 cette année, les propositions « pour améliorer la qualité du systéme de santé et maitriser
les dépenses » interviennent dans un contexte particulier. Marquée par les suites de la crise sanitaire,
mais aussi par les tensions qui touchent le systéme de santé depuis plusieurs mois, la 17e édition du
rapport entend en tirer les enseignements pour I'avenir.
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Les 3 enjeux fondamentanx pour 2023

Alors que le systéme de santé frangais doit faire face 4 des urgences de trés court terme, notamment en
matiére d’accés aux soins, comme & une nécessité de transformation sur le long terme, le rapport s est
tout particuliérement attache a 3 enjeux fondamentaux ;

- La santé publique et la prévention. La crise sanitaire en a fait la démonstration : I’ Assurance
Maladie est un acteur majeur des polifiques de prévention et de santé publique. Son action doit
donc faire progresser la vaccination, les dépistages organisés des cancers, mieux accompagner
les populations aux besoins les plus importants, etc. ;

~ L’organisation des seins, Les déserts médicaux, et notamment la difficulté d’accéder 4 un
médecin fraitant, constituent une problématique majeure. Le rapport fait donc une série de
propositions pour libérer du temps médical et aider les acteurs dans la coordination des soins ;

- Les enjeux financiers. Proche, avant la crise, de I"équilibre financier, la branche maladie est
désormais confrontée 4 un déficit inédit et durable. L’efficience, la gualité, la pertinence des
soins sont donc au coeur de la réflexion

Sur le territoire Lille-Douai, La CPAM méne une politique active en matiére de prévention, permettant
ainsi aux assurés d’effectuer, selon leur dge et leur état de santé, des bilans et dépistages réguliers dont
I'objectif est de détecter de possibles maladies, mais aussi de prévenir d’éventuelles complications.
Gréce 4 ses 2 centres d’examens de santé (Institut Pasteur & Lille ef Centre d’examens de santé a Douai),
la CPAM permet aux assurés, notamment les plus fragiles, de bénéficier d’un examen personnalisé
intégralement pris en charge :

- 16% des assurés des Hauts-de-France sont affiliés 2 la CPAM de Lille-Douai.
- Chaque année, 12 000 assurés bénéficient d’un examen de santé gratuit.

La CPAM propose un dépistage gratuit pour 3 cancers gui ont fa caractéristique de pouvoir étre plus
facilement soignés s’ils sont dépistés 4 un stade précoce :

« le cancer du sein (femmes 3 partir de 50 ans)

* le cancer colorectal (hommes et femmes a partir de 50 ans)

+ le cancer du col de I"utérus (fernmes & partir de 25 ans).

La CPAM s’investit également chaque année dans des actions et campagne de communication : mois
sans tabac, vaccination contre la grippe mal de dos....

Bien que la santé ne soit pas de compétence régionale, la Région Haut-de-France développe une
politique santé comportant plusieurs objectifs :

- Renforcer ["observation et I’évaluation afin de disposer de données générales et territorialisées,
- Mettre I'accent sur la prévention,

- Réduire les inégalités d’accés & I’ offre de soin.

-, Accompagner I'innovation et la recherche

- Agir 4 I'échelle régionale avec un soutien renforeé aux territoires prioritaires.

La Région s’appuie sur des dispositifs déja existants pour mettre sa politique santé en ceuvre, tels que
son partenariat avec 'Observatoire régional de la Santé et du Social, le soutien aux Espaces Ressources
Cancer, ['aide 4 la démographie médicale et le développement de Poffre de soins dans les territoires
prioritaires,

La Reégion et la prévention des jeunes en quelques chiffres :
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- 243 lycées ont été dotés de matériels pour lutter contre le Sida
- 216 distributeurs de préservatifs ont été installés

- 250 000 préservatifs masculins et féminins ont été distribuds

- 175 établissements ont été dotés de protections périodiques

- 15 Aprés-midi du Zapping organisés en 2020/2021

Pour répondre au mieux aux attentes ef aux besoins des habitants des Hauts-de-France, la Région
réactualise sa politique "Santé pour la période 2022-2028". En session pléniére du 29 septembre 2022,
elle a ainsi voté plusieurs mesures concrétes en maticre de sant¢ et de prévention. Les objectifs sont :

v  Améliorer la qualité et les conditions de vie par la prévention et I'éducation pour la santé
q p p P

Prévenir et éduquer sont des priorités régionales. Ces priorités porteront sur la prévention des maladies
prégnantes en Région (cancer, maladies cardio-vasculaires, diabdte, obésité, VIH/Sida et IST) et sur
leurs causes directes (les différentes sources de pollution et les conditions de travail) en ciblant les
populations les plus vulnérables au travers d’appels  projets thématiques.

Pour 2023, la Région souhaite poursuivre sa politique volontariste dans le champ de la santé en
accompagnant des projets de prévention et de réduction des inégalités d’accds aux soins. Afin
d’encourager les initiatives porteuses d’innovations dans ce domaine et adaptces & un public ciblé, elle
lance ainsi, pour une enveloppe globale de 800 000 €, 3 appels & projets :

- Un appel 4 projets portant sur la prévention des maladies cardiovasculaires, du diabéte et ciblant
plus spécifiquement la problématique de l'obésité ;

- Un appel & projets portant sur la prévention des conduites addictives ;

- Un appel 4 projets portant sur la santé environnement en lien avec le plan santé environnement
régional.

v Favoriser ’accés aux soins dans tous les territoires

Garantir une offre de soin au plus prés des territoires : la Région s’y engage en agissant pour favoriser
I'aménagement et 1'équipement des maisons de santé pluri-professionnelles et des centres de santé en

- zones sous dotées. 1| s’agit de rendre ces territoires attractifs en terme d’installation en développant une
politique de soutien intégrée permettant d’apporter une aide clé en main 4 des médecins, paramédicaux
et futurs professionnels de sante qui souhaitent s’installer.

v Promouvoir l'excellence et I'imnovation en santé

I*actualité sanitaire nous a rappelé que le champ de la santé est un domaine en constante évolution et
qu’il était important d’étre réactif. Le sujet de I’expérimentation et de 'innovation est essentiel, tant
dans les modalités de prévention que dans la prise en charge des patients. Un budget spécifique sera
consacré pour accompagner des initiatives innovantes au travers d'un appel & projets "Recherche
clinique dans les établissements de santé en région Hauts-de-France”.

v Tnciter les jeunes médecins 4 s’ancrer en Hauts-de-France

Afin de permettre 4 tous les habitants l'accés 4 une médecine hospitaliére de pointe, la Région finance
deux dispositifs : les assistants 4 temps partage et les chefs de clinique régionaux. Objectif : inciter les
jeunes médecins spécialistes 4 exercer dans les Hauts-de-France et notamment dans les centres
hospitaliers périphériques.

Le Département du Nord est compétent en matiére de santé & plusicurs tifres :

- Protection Maternelle et Infantile (PMI).
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- Prévention de la perte d’autonomie des personnes 4gées,
- Ausein des Services de Prévention Sanis :
o Lutte contre la tuberculose
o Prise en charge de la santé sexuelle : centre d'information, de dépistage et de diagnostic
par les virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et des hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles,
o Vaccination des populations en situation de précarité en tant que Centre de vaccination,
Promotion du dépistage du cancer, par délégation de I' Agence Régionale de Santé,
o Accompagnement médicosocial des populations en situation de précarité en appui aux
Directions Territoriales de Prévention et d’Action Sociale (Allocataires du RSA,
enfants et jeunes confi¢s 4 I’ ASE et leurs parents, publics en perte d autonomie).

o]

Le Département, contribue 4 favoriser un environnement favorable au bien-étre et a la santé des
nordistes.

Dans sa délibération cadre du 25 mars 2019, le Département définit les orientations départementales en
matiére de santé pour les 5 prochaines années 2019-2023.

1l positionne la santé comme un levier fondamental pour :
o L’autonomie a tous les dges de la vie,
o La lufte contre les inégalités sociales et territoriales,
o L’augmentation du recours a {’offre de prévention et de soins.

Cetie délibération cadre s’inscrit dans la mise en csuvre du schéma des solidarités humaines selon la
notion de parcours, I’aceés aux droits et & la prévention.

A la fin des années 80, aprés avoir lancé le Programme Villes-Santé avec une dizaine de villes, I"OMS
Europe a souhaité que, parallélement, se développent des réseaux nationaux de Villes-Santé : Le Réseau
francais des Villes-Santé de I’OMS a été formellement créé en janvier 1990, 4 ["initiative de la Ville de
Rennes.

L’objectif du Réseau frangais des Villes-Santé de 1°’OMS est de susciter une prise de conscience, de
stimuler le deébat en s’appuyant sur des informations fiables et surtout d’inciter a agir en santé a travers
toutes les politiques publiques et a tous les échelons du territoire.

En 1997, la Ville de Lille a adhéré au Résean francais des Villes-Santé de I'OMS, puis a &€ élue en
septembre 2015 au Conseil d° Administration.

La Ville de Lille dans le réseau Villes Santé OMS n"a cessé de s’investir. Ainsi. depuis mars 2021, elle
en assure la vice-présidence nationale

Depuis 2022, la Ville de Lille co-pilote. avec la Ville de Poitiers le groupe de travail national « santé
mentale ». Elle est reconnue, & ce titre pour la qualité de son action. Egalement, elle a lancé et porte le
Résean Régional des Villes-Santé de I'’OMS Haut de France-Normandie.
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Quatriéme partie : La conduite du Plan

La composition finale des différentes instances de suivi du Plan fera I'objet d’un réglement qui sera
élaboré dans un second temps.

1.1} L' Assemblée Générale : le Conseil Local de Santé

I! sera composé de représentants réunis en trois colléges :

le collége des acteurs institutionnels

o]

o 0 0 0 ©

FElus et techniciens des Villes et CCAS de Lille, Lomme et Hellemmes
Elus et techniciens du Conseil Régional

Elus et techniciens du Conseil Départemental

Préfite déléguée A 'Egalité des Chances et Délégué du Préfet

Agence Régionale de Santé

Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

le collége des acteurs de la santé et du soin

O
o]
C

Représentants du Centre Hospitalier Univer snalre GHICL, Centre Oscar Lambret
Représentants des trois CPTS
Représentants de I'EPSM

le collége des acteurs associatifs et de représentants d"habitants

o
o
O

Référents des Pdles Ressources Santé
Représentants des « Labos Sante »
Représentants d’habitants (ambassadeurs, bénévoles...)

1’ Assemblée Générale se réunira & minima une fois par an. A cette occasion, seront présentés le bilan
de Iannée écoulée et les objectifs de I"année a venir,

1.2 Le comité de plistage

Le comité de pilotage sera composé des financeurs, actuels ou potentiels, ainsi que les autres acteurs et
partenaires de la ville sur les questions de santé publique.

Le comité de pilotage aura pour missions de :

Définir les orientations stratégiques et opérationnelles de la démarche
Suivre les étapes du projet

Suivre et valider les orientations stratégiques et financicres

Valider la programmation d'actions

Valider et piloter la démarche d'évaluation

[l sera composé de représentants :

de la Ville et du CCAS de Lille
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- Dela Ville et du CCAS de Lomme

- Dela Ville et du CCAS de Hellemmes
-  Des CPTS

- Du secteur hospitalier

- De I’ARS et de la Préfecture

- Dela CPAM

- De la Région

- Du Département

~  Des usagers

Le comité de pilotage se réunira 2 fois par an afin de valider les propositions opérationnelles des
commissions thématiques et au besoin réorienter les objectifs du plan.

1.3 Les commissions thématiunues

Les différentes commissions et groupes de travail auront pour mission de travailler la déclinaison des
objectifs et perspectives en plan d’actions. Les notions d’accés a la culture et au numérique seront
travaillées de maniére transversale dans chacun de ces groupes.

Les commissions et groupes de travail déja existantes (1'objectif ici de maintenir les dynamiques déja
enclenchées, tout en présentant les nouvelles orientations du PLSP et définir éventuellement de
nouveaux axes d’intervention) : fiste non exhaustive

- Le Conseil Lillois de Santé Mentale et ses groupes de travail autour de la parentalité, habitat et
santé¢ mentale, prévention des souffrances psychiques

- La Commission Addictions

-~ Le groupe « santé » du Conseil Lillois de la Jeunesse

- Les Poles Ressources Santé

Les commissions & mettre en place : lisfe non exhaustive

- Les « labos santé » dans les quartiers non QPV
- Lacommission « Alimentation »
- Lacommission « Sport Santé — Sport pour tous »

Chaque année, et sur la base du plan d’actions défini par les groupes de travail et validé par le Comité
de pilotage, la Ville de Lille organisera avec ses partenaires une « revue de projets »,

Cette revue annuelle de projet aura pour objectif de mesurer "avancée réelle du PLPS, au regard des
orientattons identifiées, des engagements pris par chacun des financeurs, de 1’équilibre des partenariats,
et des éléments méthodologiques d’évaluation évoqués précédemiment. Cette revue visera & garantir les
bonnes conditions de mise en ceuvre des objectifs et de déploiement des actions, mais aussi & déceler fes
freins et difficultés a résoudre, afin de définir en commun des actions correctives nécessaires.

[i s’agira donc avant tout d'un bilan, mais également d'un rendez-vous d’anticipation de la suite du
projet pour en accélérer [a mise en ceuvre et en maximiser les résultats.
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Ce bilan devra s’appuyer sur des indicateurs quantitatifs et qualitatifs, faisant participer les publics
concernés. 11 est proposé qu’il soit accompagné d*un outil d*évaluation qui permette de faire des liens
de cause 3 effet : le diagramume logique d’impact (DLI).

Les universités déja membres de notre réseau pourront nous accompagner dans cette démarche.

» Présentation du PLPS en Conseil Municpal
RS « Installation du Conseil Local de Santé ’

» Premier Comité de Pilotage
+ Lancement des commissions thématiques

» Deuxiéme comité de pilotage : suivi et perspectives 2024

» Conseil local de santé : présentation du bilan 2023 et
perspectives 2024
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