








Vu le code de la Santé Publique, et notamment les articles et notamment les articles 11311-7,
L1432-2, 11434-2, L1434-10, L1435-1, R1434-9, R1434-11 et R1435-16 ;

Vu la loi du 21 février 2014 de programmation pour la ville et la cohésion urbaine définissant
la politique de la ville en tant que politique de cohésion urbaine et de solidarité, nationale et
locale, envers les quartiers défavorisés et leurs habitants, avec pour objectifs de « développer
la prévention, promouvoir I'éducation & la santé et favoriser I'accés aux soins » ;

Vu la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé (article
158);

Vu le décret n°2016-1024 du 26 juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie sanitaire aux
zones des schémas régionaux de santé et aux conseils territoriaux de santé ;

Vu le décret n°2016-1025 du 26 juillet 2016 relatif & la coordination des actions des Agences
Régionales de Santé et des Organismes d'assurance maladie ;

Vu le décret n°2016-1267 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Nouvelle-Aquitaine ;

Vu le décret du 7 octobre 2020, publié au Journal Officiel de la République Francaise le 8
octobre 2020, portant nomination de Monsieur Benoit ELLEBOODE, en qualité de Directeur
Général de I’Agence Régionale de Santé de Nouvelle Aquitaine ;

Vu le décret du 13 juillet 2023, publi¢ au Journal Officiel du 14 juillet 2023 portant nomination
du Préfet de la Charente-Maritime Monsieur Brice Blondel ;

Vu l'arrété du 17 juillet 2018 signé par le Directeur général de ’ARS Nouvelle-Aquitaine portant
adoption du Projet Régional de Santé,

Vu la circulaire du 15 octobre 2014, qui prévoit que le Contrat Local de Santé constitue le volet
santé du contrat de ville ;

Vu le contrat local de santé conclu le 30 janvier 2020 entre I'ARS, I'Etat, la Communauté
d'Agglomération Saintes Grandes Rives, I'’Agglo, lo Communauté de Communes Cceur de
Saintonge, la Communauté de Communes de Gémozac et la Saintonge Viticole, le Centre
Hospitalier de Saintes, le Centre Hospitalier de Jonzac, la CPAM, la MSA, VEducation Nationale,

Vu la délibération du Conseil Communautaire de I'Agglomération Saintes Grandes Rives,
I'Agglo du 15 février 2024 autorisant le Président, Monsieur Bruno Drapron, & signer le Contrat
Local de Santé ;

Vu la délibération du Conseil Communautaire de la Communauté de Communes Ceeur de
Saintonge du 28 février 2024 autorisant le Président, Monsieur Sylvain Barreaud, & signer le
Contrat Local de Santé ;

Vu la délibération du Conseil Communautaire de la Communauté de Communes de Gémozac
et de la Saintonge Viticole du 10 janvier 2024 autorisant le Président, Monsieur Loic Girard, o
signer le Contrat Local de Santé ;







ARS
CLS
CLSM
CPAM
CTG
EMPP
EPCI
IREPS
ISETS
MSA
OMS
ORS
PCAET
PAT
PRAPS
PRS
PTA
SRS
TEPOS

UNAFAM

Glossaire

Agence Régionale de Santé

Contrat Local de Santé

Conseil Local de Santé Mentale

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Convention Territoriale Globale

Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

Etablissement Public de Coopération Intercommunale

Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé
Inégalités Sociales, Environnementales et Territoriales de Santé
Mutualité Sociale Agricole

Organisation Mondiale de la Santé

Observatoire Régional de Santé

Plan Climat Air Energie Territorial

Projet Alimentaire Territorial

Programme Régional pour I’Accés a la Prévention et aux Soins des plus démunis
Projet Régional de Santé

Plateforme Territoriale d’Appui

Schéma Régional de Santé

Territoire a Energie Positive

Union Nationale des Familles et Amis de personnes Malades et/ou
handicapées psychiques


































Suicide :

e 130 hospitalisations pour tentatives de suicide en 2021 (plus élevé qu’en F
mais en baisse depuis 2016)
e 22 déces par an par suicide entre 2013 et2017

:: Professionnels de santé ::

¢ 91 médecins généralistes fin 2022

¢ 9,9 médecins pour 10000 habitants

o i des médecins dgés de 60 ans ou plus fin 2022

¢  90% des habitants ont consulté un médecin généraliste en 2021 (84% F)

e 4,2 actes de médecins par bénéficiaires (4.3 F)

e 3978 personnes vivent dans une commune ou 'accessibilité potentielle
localisée (APL) aux médecins généralistes est en sous densité.

e 4552 hénéficiaires étaient sans recours aux soins depuis 24 mois (en 2021)
soit 6.7% contre 8.9% F.

e 6286 personnes sans médecin traitant déclaré en 2020

e Taux de recours aux urgences plus élevé qu’au niveau régional

e Depuis 2012, la densité de professionnels de santé a baissé pour les
professions suivantes : sage-femmes, ophtalmologistes, gynécologues,
dermatologues.

:: Populations spécifiques ::

Jeunes

e 18% de 15 a 24 ans non insérés {contre 15,9 F)

e 35.7% de 25-34 ans sortis du systeme scolaire diplomés du supérieur
(contre 46.6F)

e 20% de 16-25 ans accompagnés par la mission locale (contre 14% NA)

Personnes en situation d’handicap

e 1963 bénéficiaires de I'allocation adultes handicapés en 2021 (taux plus
élevé gu’au niveau national en augmentation depuis 2012

¢ 614 moins de 21 ans percevant l'allocation d’éducation de P'enfant
handicapé en 2021 (plus élevé qu’au national et en augmentation depuis
2012)

Personnes agées

¢ Indice de vieillissement de 113 (contre 106 en 2016 et 84 F)
e 3675 personnes de 75 ans et plus vivent seules a domicile
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Diffuser une information santé aux habitants du territoire par le biais des
moyens de communication des intercommunalités et des partenaires du
territoire
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