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1. CONTEXTE

Le 22 avril 2021, le Conseil de Communauté de Vendeuvre-Soulaines (CCVS) a délibéré en faveur de
la mise en ceuvre d’un Contrat local de santé.

Le Contrat local de santé déclinera localement certains enjeux du Projet régional de santé, établi par
I’Agence régionale de Santé, ainsi que de la Feuille de route santé 2021-2027 établie par le Conseil
régional du Grand-est. Le contrat sera ainsi coconstruit et co-signé par I’ARS Grand Est, selon les
besoins identifiés sur le territoire auprés des professionnels, des élus et des habitants.

Le dispositif sera intégré au Pacte de transition et de relance écologique a signer avec I'Etat, le
Conseil régional de Grand Est et le Conseil départemental de I’Aube.

1.1. CADRE CONCEPTUEL

Ce diagnostic s’inscrit dans une approche globale de la santé qui pose le postulat suivant : I'état de
santé d’'une population est influencé par des facteurs multiples (géographiques, sociaux,
économiques, culturels, éducatifs, ...) qui interagissent entre eux. Ce diagnostic tend a prendre en
compte I'ensemble de ces déterminants de la santé.

De ce fait, dans ce diagnostic les besoins et attentes en matiére de santé ont été interrogés par le
prisme du cadre de vie, des conditions de vie des acteurs du territoire. Trois groupes a interroger ont
été identifiés dans le cadre de cette étude : les habitants, les élus et les professionnels de santé et du
médico-social. Si ce diagnostic a souhaité identifier les besoins et les attentes de chacun, il a aussi
laissé la place aux propositions d’actions qui permettrait d’améliorer, de faire évoluer, ce cadre de
vie, ces conditions de vie pour aller vers une meilleure santé, une meilleure qualité de vie.

1.2. PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DE L’ETUDE

Le périmétre de I'étude est celui de la Communauté de communes de Vendeuvre-Soulaines,
territoire de I'Est de I’Aube, composé de 38 communes et 7 861 habitants.

A

[saf® -
r <
N %
<// B | 7‘ — J e
/ c oy e \\
5 \ ( s T
®, » i & P
‘;\ R
£
/
Rf*—\ TROYES
L
£ ®
- % Vendeuvre-
\ sur-Barse
£ . -
A
2 oMy 4,
L ) >
\
$ L
\» o A
. o b .
: IO, (N LA |



1.3. OBJECTIFS

Ce diagnostic local de santé permettra de dégager des enjeux et thématiques majeurs d’intervention
puis de concevoir un programme d’actions concretes qui sera formalisé dans le cadre d’'un Contrat
local de santé (CLS).

L’objectif premier du CLS est de réduire les inégalités sociales et territoriales de santé et a améliorer
la santé, pour tous les habitants d’un territoire et notamment les plus fragiles. La mise en ceuvre du
dispositif CLS permet notamment de mieux coordonner les politiques publiques de santé et de
développer une offre locale, pour des services et des actions adaptées aux besoins sur le territoire.

Ce contrat viendra compléter et structurer les actions déja portées par les acteurs du territoire, mais
aussi par la CCVS, dont notamment :

e lLaconstruction et la gestion d’équipements mutualisés,

e |’accompagnement dans la construction du projet de santé des professionnels de santé du
Vendeuvrois,

e larecherche de professionnels de santé,

e Les aides a l'installation et accompagnement des professionnels de santé.

2. METHODOLOGIE DU DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

2.1. INSTANCES DE SUIVI DE L'ETUDE

e Les instances de la CCVS : le lancement du projet
Le lancement du diagnostic a été validé par le Conseil de communauté en date du 22 avril 2021, sur
proposition de la Commission Solidarité, Social, Santé de la Communauté de communes Vendeuvre-
Soulaines.

e Le Comité de pilage (COPIL) : la prise de décision
Les décisions majeures relatives au diagnostic et au lancement du Contrat local de santé sont a la
charge du comité de pilotage, véritable espace de concertation politique et décisionnel. Il est co-
présidé par la collectivité territoriale engagée dans la démarche et I’ARS via la déléguée territoriale.

e L’équipe projet — I'opérationnel
Le diagnostic local de santé est construit par I'équipe projet, qui constitue la coordination
opérationnelle du CLS, composée d’'une coordonnatrice de la collectivité et de la référente CLS de
I’ARS.

2.2. METHODOLOGIE DE L'ETUDE

Afin de mieux comprendre les facteurs qui influencent I'état de santé de la population et construire
une analyse globale, deux types de données ont été recueillies : des données chiffrées, objectives et
principalement issues du pré-diagnostic de I'ARS. L’analyse de ces données permet de créer un
premier état des lieux sur :

e Le contexte sociodémographique du territoire,
e |’état de santé de la population,

e |'offre de soins, médico-sociale et sociale,

e lLasanté environnementale.

Cette photographie du territoire et de sa population a été complétée par des enquétes par
guestionnaires réalisées aupres :



e Delapopulation?,
e Des élus communautaires?,
e Des acteurs de la santé et du médico-social sur le territoire3.

Ces données, plus qualitatives, ont permis :

o De définir plus précisément les attentes et les besoins de la population et des acteurs de la
santé et du médico-social en matiére de cadre de vie et de santé,

e D’apporter des éclairages quant a I'utilisation des services présents sur le territoire, leur
accessibilité, leur lisibilité,

e De faire ressortir des éléments qui n’auraient pas été soulevés par la seule analyse de
données chiffrées.

2.3. PHASAGE DE L’'ETUDE ET ELEMENTS DE CALENDRIER

Il est tout d’abord important de noter que la démarche de mise en ceuvre du CLS a débuté en février
2021, en pleine crise sanitaire liée au Covid-19. Cette situation particuliere a impliqué une forte
mobilisation de I’ARS sur la gestion de cette crise, ce qui n’a pas facilité les échanges et rencontres et
n’a pas permis de réunir les acteurs en groupe durant I'étude.

La démarche a été initiée avec une premiére réunion de partenariat avec I'ARS Grand Est avec la
présentation d’un pré diagnostic santé du territoire. La Communauté de communes a délibéré en
avril 2021 sur le lancement de la démarche de diagnostic local de santé en vue de la mise en place
d’un CLS. Le calendrier de I'étude, qui a régulierement été mis a jour au vu des décalages dus a la
situation sanitaire, est le suivant :

2021 2022
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Rédaction d'un protocole de
diagnostic

Délibération CCVS de lancement de la
démarche

Communication sur démarche

Elaboration et rédac. du diagnostic

Analyse documentaires/prédiag ARS

Mise a jour données chiffrées

Questionnaires usagers et pro santé

Rédaction du rapport de diagnostic

Entretiens individuels

Finalisation du rapport

Echanges équipe techniques

COPIL : Présentation du diagnostic et
constitution des groupes de travail

Groupes travails thématiques

Elaboration des fiches-action en
groupe de travail et rédaction du CLS

Validation du projet de CLS .

1 Annexe 1 : Analyse des résultats de I'enquéte a la population et annexe 4 : Questionnaire & destination de la population

2 Annexe 2 : Analyse des résultats de I'enquéte aux élus et annexe 5 : Questionnaire & destination des élus communautaires
3 Annexe 3 : Analyse des résultats de I'enquéte aux acteurs de la santé et du médico-social et annexe 6 : Questionnaire a
destination des acteurs de la santé et du médico-social




2.4. TYPOLOGIES DES DONNEES

2.4.1. Analyse documentaire et données ARS

Une analyse des différents éléments territoriaux a été effectuée par intégration des documents
transmis par I’ARS Grand Est, notamment le pré-diagnostic de I’ARS présenté en début de démarche,
mais aussi des documents disponibles en accées publics.

La mise a jour n’a pas été possible pour 'ensemble des données, certaines d’entre elles n’ayant pas
été actualisées depuis plusieurs années par les organismes en charge du suivi de ces indicateurs.

2.4.2. Questionnaire a la population

Le questionnaire a été distribué a chaque foyer par les communes qui ont fait le relai de la démarche.
Chaque foyer du territoire a ainsi recu un exemplaire papier directement a son domicile. Des
exemplaires ont également été déposés dans les maisons de santé et médicales du territoire. Afin de
compléter cette distribution, une version en ligne a été créée dont le lien a été fourni sur le
qguestionnaire papier.

Les questionnaires ont été élaborés en interne par la CCVS avec le soutien méthodologique de I'IREPS
Grand Est et de I'ARS, puis validé par les instances de la CCVS. L'analyse des retours des
guestionnaires a la population est disponible en annexe 1.

Caractéristiques des répondants
Malgré un taux de retour faible du questionnaire a la population, environ 3,6% soit 125
guestionnaires recus et analysés, une analyse a pu étre réalisée, permettant ainsi d’identifier les
attentes et les besoins des habitants

> Lieu de résidence des répondants

Il est important de noter que certaines communes sont peu représentées, voir non représentées
dans les questionnaires retournés comme indiqué sur la cartographie ci-apres.
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> Sexe et age des répondants

La structuration par sexe est relativement
représentative de la population du territoire, avec
une répartition quasiment identique, bien que
davantage de femmes aient répondus au
questionnaire (54% de femmes répondantes contre
une représentation de 49,71% sur le territoire).

Répartition des répondants par sexe

On constate une sur-représentation des personnes de plus de 60 ans qui représentent 57% des

répondants, contre 36% sur le territoire communautaire.

Répartition des répondants par tranches
d'ages
45% =
e 39%
35%

30%
25% 22%

2 5% 18%
0
-

Entre 18 et 29 Entre 30 et 44 Entre 45 et 59 Entre 60 et 74 75anset +
ans ans ans ans

=1
=

1

g 22

Comparaison au territoire CCVS :

36%

25%
22%
] I I

15a29ans 30a44ans 45a59ans 60 et +

De ce fait, on constate également une sur-représentation des personnes retraitées dans I'échantillon,
avec 55% de personnes a la retraite contre 32% sur le territoire.

Répartition des répondants par activités

1% 2%

m Vous étes étudiants
m Vous étes en
recherche d'emploi

® Vous travaillez

B VVous étes retraité



Pour autant, on notera une bonne représentation des structures familiales.

Structure des foyers des répondants
1%

m Seul (e), sans enfant
m Seul (e), avec enfant (s)

En couple, sans enfant

B En couple, avec enfant (s)

47% B Sans réponse

> Situation en matiére d’emploi des répondants et CSP

Répartition des répondants par activités

1% 2% TR Comparaison au territoire CCVS :

u\Vous étes en recherche
d'emploi A
Sur le territoire :

= \Vous travaillez

32% de retraités

m\ous étes retraité 56% d’actifs

GEP dexiépondanits Comparaison au territoire CCVS :

Ouvrier (y compris agri-viticole) [ 15%
Employe | © ©
Profession intermediaire [ 15%
Cadre, profession intellectuelle.. 28 %
Artisan, commercant, chef.. NG 11%
Agriculteur exploitant [l 4%

Ouvrier (y compris agri-viticole) [N 35%
Employé | 26%
Profession intermediaire [ 20%
Cadre, profession.. il 6%
Artisan, commercant, chef.. Jll 6%
Agriculteur exploitant [l 8%

Pour les répondants ayant une activité professionnelle, on constate dans I’échantillon de répondants
une sur-représentation des cadres, qui représentent 28% des répondants contre 6% sur le territoire.
On note aussi une sous-représentation des ouvriers, y compris agri-viticoles, qui ne représentent que
15% des répondants alors que le territoire en compte 35%.

2.4.3. Questionnaire aux élus de la CCVS

La vision des habitants a été complétée par celle des élus locaux avec une enquéte aupres de
I’ensemble des élus du territoire communautaire. Des exemplaires papiers du questionnaire ont été
distribués lors du Conseil de communauté du 1° juillet 2021 a I'ensemble des membres. Une version



en ligne a également été créée dont le lien a été indiqué sur le questionnaire papier et a été envoyé
par mail aux Mairies du territoire.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

REPARTITION DES REPONSES
QUESTIONNAIRE AUX ELUS

20 questionnaires regus

Légende

[ pas de retour
[ 1 retour

[ Plus de 1 retour

Rpngpré-le-Sec
R Beurey
8 % N
g ( 0 Skm

Source : CCVS - Mise a jour : 30/11/2021

Le questionnaire a un taux de retour tres faible avec seulement 20 réponses recues. Les
guestionnaires ont principalement été complétés par des Maires du territoire. Seules 17 communes
sont représentées a travers ces retours, ce qui implique que 21 communes sont sans réponse. La
cartographie ci-aprés représente les retours de I'enquéte.

Il est important de noter que certaines communes ne sont ainsi pas du tout représentées (ni par le
questionnaire aux habitants, ni par I'enquéte auprés des élus communautaires). Il s’agit des
communes de Ville-aux-Bois, La Chaise, Vernonvilliers, Saulcy, Champ-sur-Barse, La Loge-aux-
Chevres.

L'analyse des retours de I’'enquéte a destination des élus du territoire est présentée en annexe 2.
2.4.1. Questionnaire aux professionnels de santé

Les acteurs du territoire, ou qui interviennent sur le territoire, ont également été sondés par
guestionnaire. Il a été distribué avec une enveloppe prétimbrée pour maximiser le taux de retour.
Une version en ligne a également été créée dont le lien était donné sur le questionnaire papier, mais
aussi disponible sur le site internet de la CCVS et a été diffusé sur la page Facebook de la collectivité.

11 retours ont été recueillis dans le cadre de cette enquéte. Le panel de répondants releve en
majorité du domaine de la santé, intervenant a I'échelle communal étendu aux communes
avoisinantes. Il s’agit majoritairement d’acteurs travaillant aupres du tout-public, principalement
dans des maisons de santé, et dont 88% des interventions en dehors du lieu d’exercice sont réalisées
a domicile.

Les résultats de I'analyse de ces retours sont présentés en détail en annexe 3.



3. ELEMENTS DU DIAGNOSTIC

3.1. CARACTERISTIQUES DU TERRITOIRE DE LA CCVS

3.1.1. Caractéristiques géographiques

La CCVS est située a l'interface de trois départements de la région Grand Est : la Marne, la Haute-
Marne, et I'Aube auquel elle appartient. La collectivité a été créée de la fusion de deux communautés

de communes en 2017.

0 Skm

—
Source 1 COS 2071

Le territoire regroupe 38 communes dont un bourg-centre, Vendeuvre-sur-Barse, et une commune
intermédiaire, Soulaines-Dhuys. Quatorze communes du sud de I'EPCI font partie du Parc naturel
régional de la Forét d'Orient qui présente donc un environnement et un cadre de vie de qualité selon

ce classement en PNR.
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Le territoire est desservi par un
échangeur autoroutier; l'autoroute A5 ~
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santé dont un Centre hospitalier, - une
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CHAUMONT
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Saint-Dizier se situe a 40 mn de Soulaines-Dhuys, Chaumont, Préfecture de la Haute-Marne, est
guant-a-elle a 45 minutes de Vendeuvre-sur-Barse et Soulaines-Dhuys.

La Communauté de communes de Vendeuvre Soulaines se répartit sur 4 bassins de vie ruraux : 16
communes sont sur celui de Bar-sur-Aube au sud-est, 10 sur celui de Bar-sur-Seine au sud-ouest, 9
sur celui de Brienne-le-Chateau au nord-ouest et 2 sur le bassin de vie de Montier-en-Der (Soulaines-
Dhuys et la Ville-au-Bois).
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3.1.2. Caractéristiques environnementales

La Communauté de communes est située a proximité immédiate de la forét et des lacs d'Orient. 14
communes du Vendeuvrois appartiennent au Parc Naturel Régional de la Forét d'Orient.

Amance
fnziig Bossancgurt

La Loge-aux-Chevres Vauchonvilliers Dolancou;

Vendeuvre-sur-Barse

La Villeneuve-au-Chéne

p-sur-Barse

Puits-et-Nuisement

laut [ Por de la Forét d'Orient
Cccvs

Source : CCVS 2021

Elle se partage entre deux régions naturelles :

- Le barrois au sud constitué de plateaux calcaires avec des coteaux plantés de vignobles, des
pelouses calcaires, des foréts de hétres.

- Le champagne humide avec la présence de sols argileux créant des zones humides (étangs,
mares, vasieres), de foréts de feuillus (chénes et charmes) mais aussi de surfaces en herbe.

Une biodiversité riche

Cette alternance de milieux créée des habitats tres diversifiés. Les lacs d’Orient sont parmi les sites
francais importants pour les oiseaux migrateurs. Les espaces forestiers sont des lieux ressources
cynégétiques. Cette diversité est aussi source de développement d’une flore remarquable avec des
especes rares et protégées.

C'est I'un des écosystemes les plus riches de la région Champagne-Ardenne. Plus des deux tiers du
territoire communautaire sont couverts par le périmetre de la convention RAMSAR3 "Etangs de la
Champagne humide" créée en avril 1991 : 22 communes sont couvertes totalement et 8 communes
le sont partiellement.

Outre l'identification des zones humides au titre de la convention RAMSAR, le territoire
communautaire comprend de nombreux périmetres de protection ou d'inventaires des especes et
habitats naturels. La Communauté de communes est concernée par :

- 51zones Natura 2000 ;

- 12 Zones Naturelles d'Intérét Faunistique et Floristique ;

- 2 secteurs concernés par des arrétés de protection de biotope ;

- 1réserve naturelle régionale (Etang de Ramerupt, dont la CCVS est copropriétaire).

12



L’eau : identité du territoire

Le territoire est caractérisé par la présente de I'eau, avec les lacs, les nombreuses rivieres, les étangs,
les mares. L’Aube borde le nord du vendreuvois, et le Soulainois, téte de bassin, se trouve sur le
bassin versant de la Voire. Le Syndicat Mixte d’Aménagement de la Voire assure I'entretien de la
Voire et de ses affluents selon une programmation pluriannuelle, mais aussi des actions de suivi,
d’animations et de communications aupres des habitants.

On constate (diagnostic de territoire CCVS 2019) que l'approvisionnement en eau potable est
globalement satisfaisant sur le territoire, ainsi que I'assainissement, essentiellement non collectif. La
distribution de I'eau potable, I'assainissement collectif et non collectif sont assurés par le (SDDEA).

La forét

Outre la Forét d’Orient au sein du Pnr, le territoire communautaire comprend le massif forestier de
Soulaines qui représente I'un des 7 massifs forestiers majeurs de I’Aube. Les feuillus (chénes, hétres,
charmes, frénes, érables...) dominent et constituent la part majoritaire de la ressource forestiére,
qguelques bois forestiers de résineux ont été replantés au sud du soulainois.

Les foréts du territoire communautaire sont reconnues pour leurs chénes de qualité dont les
merrains sont recherchés. Les foréts sont protégées par le Régime forestier et bénéficient d’'une
gestion durable. Le PNR de la Forét d’Orient conduit une démarche de gestion générale de la forét
dans le cadre d’une charte forestiére et la valorise sur le plan touristique (sentiers, découverte de la
faune. Les contrats de location pour les chasseurs comprennent des clauses d’entretien de bordures
de forét, de réalisation de plans de chasse.

3.1.3. Particularité territoriale : deux centres de stockage pour des déchets
radioactifs

Dans le cadre d’'une enquéte a la population réalisée en 2018 sur le territoire de la CCVS, 158
répondants ont cité les centres de stockages comme l'un des trois éléments identitaires de la
Communauté de communes. lls sont cités a 23 reprises comme un point fort du territoire, contre
29 reprises comme point faible.

Deux centres de stockage de déchets radioactifs de trés faible activité et de faible et moyenne
activité a vie courte sont en effet implantés® sur le territoire de la Communauté de communes de
Vendeuvre Soulaines, I’Agence nationale des déchets radioactifs (ANDRA) ayant repéré le site du
Soulainois comme I'un des rares sites francais présentant des qualités géologiques pour pouvoir
accueillir ce type de déchets :

e Un pour les déchets de faible et moyenne activité a vie courte (FMA-VC) sur les finages de la
Ville-au-Bois, Soulaines-Dhuys et Epothémont (site de 95 ha dont 30 réservés au stockage). Il a
débuté son exploitation en 1992. Plus de 10 000 m3de déchets y sont stockés chaque année, le
centre pouvant en accueillir 1 million de m3 Ces déchets sont principalement liés a la
maintenance et au fonctionnement des installations nucléaires et des laboratoires de recherche,
d’hopitaux. lls sont collectés auprés d’environ 1000 producteurs. Aprés compactage ou
solidification s’ils sont liquides, ils sont stockés en surface dans des ouvrages de béton armé. Les
prévisions donnent un besoin de 1200000 m3 en 2030. Ces déchets représentent 60 % des
déchets radioactifs.

e Un pour les déchets de trés faible activité (TFA)>, le centre industriel de regroupement
d'entreposage et de stockage de Morvilliers qui s’étend sur 45 ha dont 28,5 ha réservés au

4 Inventaire national des matiéres et déchets radioactifs 2012 — ANDRA et Ministére de I’Ecologie du Développement
Durable et de I’Energie.
5 Ce type de déchet est considéré, dans la plupart des pays européens, comme des déchets conventionnels.
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stockage. Ce centre de stockage est implanté depuis 2003. Il est congu pour accueillir 650 000 m 3
de déchets. 20 000 a 30 000 m 3 y sont stockés chaque année. Certains peuvent bénéficier d’un
traitement spécifique (compactage, solidification puis stabilisation). Une fois conditionnés ils
sont stockés en surface dans des alvéoles. Ces déchets proviennent essentiellement du
fonctionnement et du démantélement des installations nucléaires et des industries classiques
utilisant des matériaux naturellement radioactifs auxquels il faut ajouter les matériaux provenant
d’anciens sites pollués par la radioactivité (gravats, terre...). Les prévisions estiment le besoin en
2030 a1 300 000 m 3,

Deux batiments ont été créés en 2012 sur ce site® pour de nouvelles activités :

- Un batiment de regroupement de déchets non électronucléaires pour les orienter vers
d’autres installations: réception, identification, contréle et éventuellement
reconditionnement ;

- Un batiment d’entreposage (2000 m?) pour l"accueil temporaire de colis de déchets non
électronucléaires n’ayant pas encore de filiere de stockage (environ 250 m3 par an).

La sécurité des habitants du territoire et la protection de I’environnement

Les questions de sureté et de sécurité des habitants du territoire et de protection de
I’environnement sont majeures. L’'activité nucléaire est ainsi fortement suivie par la Commission
Locale d’'Information de Soulaines qui a été créée dés 1985 par arrété conjoint du Préfet et du
Président du Conseil Général de I’Aube, « ...chargée d'une mission générale de suivi, d'information et
de concertation en matiére de sireté nucléaire, de radioprotection et d'impact des activités nucléaires
sur les personnes et |'environnement pour ce qui concerne les installations du site. La commission
locale d'information assure une large diffusion des résultats de ses travaux sous une forme accessible
au plus grand nombre ».

Dans ce cadre, la CLI de Soulaines commande des études aupres de laboratoires indépendants ou de
Iinstitut national de Santé Publique France et assure une information continue du public notamment
via un site internet dédié, un bulletin ainsi qu’une page facebook dédiée.

En vue de construire un référentiel de connaissances permettant d’évaluer au fil des années I'impact
des activités de stockage du centre de déchets de faible et moyenne activité a vie courte, la CLI fait
par exemple réaliser des préléevements de miel, pollen, et de propolis dans des ruches installées a
proximité et a planté en 2017 des arbres fruitiers pour conduire des analyses radiologiques sur les
futurs fruits. Les études concluent au faible impact de la présence des centres.

Deux commissions ont été mises en place pour le suivi de I'activité des déchets de tres faible activité.

Une surveillance radiologique et physico-chimique est réalisée par I’ANDRA dans I’environnement du
centre : suivi atmosphérique, de I'eau du bassin d’orage, des eaux de surface (eau des ruisseaux), des
eaux souterraines, des sédiments avec un systéme de comparaison des valeurs obtenues afin de
suivre I’évolution des résultats.

L’ANDRA communique sur le fonctionnement des centres de stockage et propose des visites sur
rendez-vous ou lors de journées portes ouvertes. Un pavillon d’accueil, a I'entrée du site, présente
une exposition sur ses activités ; des conférences, expositions sont organisées et de nombreuses
publications sont a disposition sur demande comme le rapport annuel, « le journal de ’ANDRA » qui
est trimestriel.... Environ 5000 visiteurs par an fréquentent le site. Des enquétes sont menées
régulierement aupres de la population pour évaluer I'acceptation de la présence des centres.

A noter : La CCVS a créé une commission intercommunale facultative de suivi des affaires nucléaires.

6 Rapport annuel centre de stockage des déchets de tres faible activité de ’Aube (2011) ANDRA.
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3.1.4. Caractéristiques démographiques
3.1.4.1.  Un territoire peu dense en perte de population

La CCVS est un territoire rural peu dense, avec une moyenne de 17,1 habitants par kilométre carré.
30 % de la population se concentre a Vendeuvre, principal pole de vie de I'EPCI, tandis que toutes les
autres communes du territoire comptent moins de 500 habitants.

Le territoire compte 7898 habitants (INSEE 2020), avec une densité de population de 17,6 % contre
51,6% pour le département de I’Aube ; un territoire rural peu dense. On constate une diminution
constante du nombre d’habitant entre 2010 et 2017 (-203 habitants sur la période), puis en légere
augmentation entre 2018 et 2019 (+50 habitants). Entre 2010 et 2019, le territoire a un taux
d’accroissement de -1,94 %, avec un taux annuel moyen sur la période de 0,20 %.

Le territoire a sur la période un solde naturel négatif, avec un taux d’accroissement naturel négatif de
- 0,20% sur la période.

L'augmentation du nombre d’habitants depuis 2018 est ainsi possiblement di a l'arrivée de
nouveaux habitants sur le territoire, avec un taux di au solde apparent des entrées/sorties de - 0,08
% sur la période et de 1,23 % sur la seule période de 2018 a 2019.

En 2018, I'Insee recense 3 366 ménages sur le territoire de la CCVS.

Une disparité géographique s'observe avec a I'est du territoire, les communes tendent a perdre des
habitants, tandis que |'ouest de I'EPCI affiche des dynamiques positives. Cela peut s'expliquer par
I'influence de I'agglomération troyenne qui s'étend jusqu'aux portes du territoire.

3.1.4.2. 30 % de plus de 60 ans et une sous-représentation des 15-29 ans

On note une légére sous-représentation des 15-29 ans, notamment due a I'absence de structures de
formations post-bac sur le territoire. La population est vieillissante, phénoméne que I'on retrouve a
I’échelle départementale. Le territoire compte :

- 31% de personnes de 0 a 19 ans (17 % de 0-14 ans, 14 % de 15-29 ans) contre 35% dans
I’Aube ;

- 39 % de personnes de 30 a 59 ans, contre 37 % dans |’Aube ;

- 30% de personnes de plus de 60 ans, contre 27% dans I’Aube.

Pyramide des ages - CC Vendeuvre Soulaines
FEMMES HOMMES

90 ans ou plus 76 Wl 46

75 a 89 ans 444 [ . 307

60 a 74 ans 724 I 55

4sas9ans 776 [N N =10

30444 ans 677 I 696

15429 ans ag6 [ 546
0al4ans e1z T N 714

-1000 -800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800 1000
Source : INSEE, RP2018 exploitation principale géographie au 01/01/2021
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Répartition par tranche d'age Répartition par tranche d'age

0a29ans
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15329
ans
14%
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39%
30a

ans
18%

Source : Insee, RP2017 exploitation complémentaire, géographie

3.1.4.3.  Une part tout de méme importante de couple avec enfants

Bien que la part de ménages d’une seule personne soit en hausse, on recense encore 29,6 % de
couples avec enfants.

Part des Ménages selon Variation entre CCVS Aube Grand Est
leur composition 2008 et 2018 (2018) (2018) (2018)
CCVs

Ménage d’une seule +2,4% 30,1 % 38,5% 35,9%
personne

Couples avec enfants -0,1% 29,6 % 22,8% 25,5%
Famille monoparentale +1,2% 8,1% 10,1% 9,3%
Part des personnes vivant N/A 43,7 % 51,6% 48,6%

seules de +80 ans*

Source : Insee, RP2017 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2020 - fiche DQPI, ORS, version 28/08/2019

3.1.4.4. Des personnes isolées a prendre en considération

On recense 445 personnes agées de 65 ans et plus dites isolées (Cf. diagnostic ARS 2021) en 2015 sur
le territoire communautaire.

3.1.5. Caractéristiques socio-économiques
3.1.5.1.  Catégories socio-professionnelles : une majorité de retraités...

On constate une représentation majoritaire de retraités (34,2%). Le territoire communautaire
compte 3 590 actifs dont 19.9% d’ouvriers et % d’employés. 12 % de la population de la CCVS est
sans activité professionnelle, dont 65% d’hommes.
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Autres personnes sans activité professionnelle
1 Retraités
Hm Ouvriers
B Employés
Professions intermédiaires
H Cadres et professions intellectuelles
supérieures

B Artisans, commercants, chefs d'entreprise
Source : Insee, RP2017 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2020

3,4%
5%
4,0%

En 2018, I'Insee recense sur le territoire 2 393 emplois, salariés et non-salariés. La variation annuelle
moyenne de I'emploi au lieu de travail” entre 2013 et 2018 est de -1,6 %.

3.1.5.2.  Une population peu formée mais plus active dans la CCVS

Avec des taux de scolarisation pourtant positifs et quasiment identiques aux taux départementaux,
on recense 30,8 % de personnes sans diplome sur le territoire, contre 28 % dans le département.
Viennent ensuite des dipldmes type Bac et CAP, avec seulement 16,3 % de personnes ayant un
dipléme de I'enseignement supérieur.

Dipléme le plus élevé de la population
non scolarisée de 15 ans en 2018 (INSEE)

CCvVs Aube Grand Est
Aucun 30,8 % 28% 232 %
diplome (dont 27,7 (dont 24,1%

%@ ;339 GF31,6%
% @) @)

CAP 31,4% 28,6% 293 %
BAC 16,1% 15,8% 16,6 %
Enseigneme 16,3% 21,8% 262 %

nt supérieur

Source : Insee, RP2017 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2020

Pour autant, le taux d'activité des 15 a 64 ans est légérement supérieur au taux départemental en
2018, avec 77,3% d’actifs contre 73,3% dans I’Aube. Le taux de chomage des 15 a 64 ans est de
14.8%, inférieur au taux départemental (16,1% en 2018).

12.7 % de ménages vivent en dessous du seuil de pauvreté, contre un taux de 14,2% dans le
département.

Enfin, on recense 309 établissements actifs sur le territoire communautaire, avec une majorité de
commerces et services (30,4%) et d’entreprises agricoles (29,1%). Il s’agit en majorité (75,1%)
d’établissements de 1 a 9 salariés.

7 Au recensement, les personnes actives ayant un emploi peuvent étre comptées d leur lieu de résidence ou & leur lieu de
travail. Au lieu de résidence, on parle de population active ayant un emploi. Au lieu de travail, on parle d'emploi au lieu de

travail ou plus brievement d'emploi.
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Enfin, on notera que le taux de pauvreté départemental est élevé dans le département de I’Aube,
16,2 % contre 14,8% dans la région Grand est. Ce taux correspond a la proportion d'individus (ou de
ménages) dont le niveau de vie est inférieur pour une année donnée a un seuil, dénommé seuil de
pauvreté. Il s’établit a 1 015€par mois pour une personne seule en 2015. Au sein de la Communauté
de communes de Vendeuvre-Soulaines ce taux est de 12,5 % (Insee 2018).

3.2. DES MENAGES MAJORITAIREMENT PROPRIETAIRES DE LEUR LOGEMENT

Le parc immobilier est composé de 4093 logements?, dont 83 % de résidences principales et 10 % de
logements sont vacants. Le parc de résidences principales est majoritairement occupé par des
propriétaires occupants. Les locataires représentent 26 % des occupants du parc.

Le parc de logements est relativement ancien ; plus d'une résidence principale sur trois a été
construite avant 1919 (contre 19,4 % a |'échelle départementale), et 56 % du parc date d'avant 1970
(contre 52 % a I'échelle départementale), décennie des premieres réglementations thermiques.

Par ailleurs, les diagnostics de performance énergétique (DPE) enregistrés sur les ventes
immobiliéres a I'échelle de I'Aube depuis 2013 illustrent la faible qualité thermique des logements
construits avant 1970.

Enfin, en 2019, prés de 200 logements ne présentaient pas tous les éléments de confort. L'INSEE
recensait alors 182 logements sans salle de bain avec baignoire ou douche, soit 5,4 % des résidences
principales du territoire.

3.3. L'INDICE DE DEVELOPPEMENT HUMAIN

Enfin, I'indice de développement humain (IDH-4°) est de 0,34 contre 0,52 en Grand Est.

Cet indice prend en compte :
- lasanté, mesurée par I'espérance de vie a la naissance,

- le niveau d’éducation, mesuré par la durée moyenne de scolarisation pour les adultes de plus
de 25 ans,
- ladurée attendue de scolarisation pour les enfants d’age scolaire,

- le niveau de vie, a partir du revenu brut par habitant en parité de pouvoir d’achat.

3.4. ETAT DE SANTE DE LA POPULATION
3.4.1. Une espérance de vie plus courte mais a relativiser

L'espérance de vie sur le territoire était, en 2015, moindre que dans le département, la région ou
encore en France :

Source : insee (RP 2015) CCVsS Aube Grand est France
Espérance de vie Homme 77,5 ans 78,5 ans 78,6 ans 79 ans
Espérance de vie Femme 82,4 ans 84 ans 84,4 ans 85,1 ans

Source : pré diagnostic ARS 2021

811 ANAH 2019
% IDH : croise les dimensions "niveau de vie", "santé" et "éducation". Il présente ainsi une vision synthétique de I'aspect
multidimensionnel du développement sur le territoire concerné. L'IDH-4 est calculé a ['échelle communale ou
intercommunal.
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On recensait en 2015, 20% de déces prématurés, c’est-a-dire chez les personnes de moins de 65 ans.
La méme année, étaient recensés 26% de déces liés a une maladie de I'appareil circulatoire et 12,5%
de déces liés a une pathologie liée au tabac.

Une étude de Santé Public France de 2017 indique une incidence des cancers du poumon chez
I’'homme plus élevée sur le territoire que la moyenne sur le territoire national.

Cependant, ces seules données disponibles datant de 2015 et 2017, sont a prendre avec précaution.
3.4.2. La prévalence de certaines affections longues durées

On constate une prévalence de certaines affections, notamment de certains cancers (poumons 3,7
fois supérieurs chez les hommes, seins et célon-rectum). Les maladies de I'appareil circulatoire sont
3,4 fois supérieurs chez les hommes sur le territoire. On constate également une prévalence de
diabete de type 1 et 2.

On notera également que le nombre moyen de personnes hospitalisées a cause d'un accident de la
circulation est supérieur au taux régional, avec 9 cas entre 2013-2017.

On recense 1 614 bénéficiaires de I'aide pour les Affections de Longue Durée (ALD), ce qui représente
un taux de 20,9%, inférieur au taux national.

Bénéficiaires en ALD 2020

CC de France
Vendeuvre-
Soulaines
Nb de bénéf. 1638 14 778 512
Part des bénéf. 21,3 22,1

Source : SNDS — INSEE Cartosanté 2020

3.4.3. Lasanté selon la population
3.4.3.1. L’environnement de vie, le premier atout de la santé

On constate globalement une réelle satisfaction de la population a vivre sur ce territoire, reconnu
agréable principalement pour ses qualités environnementales.

3% 2% 3% Pour quelles raisons est-il agréable de vivre sur le territoire ?
5% &

m Qualité environnementale / calme et tranquillité
7% m Attachement territorial
® Relation humaine / échelle humaine et proximité services et

commerces
o |solement / Inégalité territoriale

6%
H Mauvaise relation habitants

mManque de services (dont santé)

u Niveau de vie bas / situation économique négative
m Bas débit, zone blanche

m Environnement dégradé

Source : enquéte aux habitants — CCVS 2021
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63% des réponses portant les éléments influencant I'état de santé de la population, reléve de la
qualité environnementale, de calme et de la tranquillité.

Qu'est-ce qui influence votre état de santé selon vous ? (2 réponses possibles)

Environnement de vie | E— 25%
Alimentation |G 18%
Pratique cunondusport [ 17%
Le sommeil . 14,6%
Niveau de stress [ 14%
Etat du logement [ 8.1%
Addiction [ 3%

Pollution [} 0,4%
Source : enquéte aux habitants — CCVS 2021

Cet élément du cadre de vie est ainsi mis en avant par la population comme une premiére réponse a
leur état de santé. L'importance de l'alimentation et de la pratique du sport ont également été
relevés.

3.4.3.2.  Des difficultés a s’occuper de sa santé

Lorsque les personnes évoquent des difficultés pour s’occuper de leur santé, elles sont en lien avec
I’organisation des services de santé sur le territoire.

Les causes invoquées sont d’abord des délais d’attente trop longs pour obtenir un rendez-vous, a
mettre en paralleéle avec un manque de praticiens identifié par les répondants aux enquétes, ainsi
que I'éloignement géographique et les problemes de mobilité. Ce dernier critere a été relevé a
plusieurs reprises aux travers des trois enquétes menées.

Le manque de temps et des horaires inadaptés sont également des facteurs relevés.

Si vous avez parfois des difficultés a vous occuper de votre santé ou celle de votre
famille : pour quelle(s) raison(s) ?

Délais d'attente trop longs pour avoir un RDV I 33%

Eloignement géographique/Probleme de mobilité I 21%

Manque de temps NG 12%
Méconnaissance des services existants NN 9%
Horaires de fonctionnement inadaptés INEEG—_—_———_ 8%
Ne s'inquiéte pas de sa santé / pas prioritaire  INEG_GG_—__ 6%
Manque de confiance dans les professionnels de sant¢ NN 6%
Peur (dentiste, médecin, du diagnostic, du traitement...) Il 2%
Manque de ressources financiéres 1l 1%
Pas de couverture sociale M 1%

Pas de mutuelle § 0% Source : enquéte aux habitants — CCVS 2021
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3.5. LES ATTENTES EN MATIERE DE SANTE ET DE QUALITE DE VIE®

Globalement, les besoins et les attentes en matiére de cadre de vie et surtout de santé se recoupent
pour les trois types d’acteurs interrogés (population, élus et professionnels de santé et du
médicosocial) dans le cadre de I'enquéte portée par la collectivité en 2021.

Ont principalement été cités :

- I'importance du cadre de vie, du relationnel entre les populations, avec une attente forte sur
la (re)dynamisation du territoire,

- une demande importante en nouveaux professionnels de santé, qui pourraient étre accueillis
dans les équipements mutualisés de la CCVS,

- I’'amélioration de I'accées aux soins.

3.5.1. Le cadre de vie : facteur de bien étre a améliorer

Outre ses qualités environnementales, le territoire est apprécié pour son calme, ses nombreux
attraits propres a la ruralité, et son charme. On ressent un certain attachement au territoire a travers
les réponses formulées et un désir de préserver ses spécificités (cadre de vie, ruralité, qualité
environnementale exceptionnelle notamment).

Cependant, les habitants interrogés souhaitent voir leur cadre de vie amélioré par ’laugmentation de
I'offre de services, en particulier en matiere de santé, mais également de services de transport, point
faible du territoire selon un avis partagé par 'ensemble des acteurs interrogés.

L'importance d’une dynamique dans I’économie locale est également soulignée avec le souhait de
voir le nombre de commerces et d’entreprises augmenter sur le territoire. L’activité économique est
percue comme facteur de développement majeur pour ce territoire rural, permettant d’attirer de
nouvelles populations et des acteurs de la santé et du médico-social notamment.

Enfin, I'habitat est une part importante du cadre de vie, nécessitant des adaptations en fonction de
I’age des populations. Sur le territoire de la CCVS, la population vieillissante est principalement en
demande de travaux d’accessibilité du logement, notamment pour les sanitaires (douche italienne,
baignoire a porte, etc).

3.5.2. L'importance du relationnel, de la communication, de I'information

La dynamique territoriale est également un facteur de bien-vivre pour la population qui souhaite
une amélioration des relations entre habitants et retrouver du lien social. La communication, au sens
large, est un besoin naturel mis a mal pendant la période de lutte contre la Covid-19, qui n’a pas
permis de maintenir animations, festivités et temps de partages. Il faut donc relativiser les avis
exprimés entre juillet et septembre 2021, a la suite d’un an et demi de crise sanitaire.

Pour autant, la redynamisation de la « vie dans les villages » et de I'offre culturelle est fortement
exprimée par les répondants, qui ne relévent que trés peu d’atout en la matiére sur le territoire.
L'offre en termes de culture, de loisirs ou encore de sports est jugée trés insuffisante et pourtant un
réel besoin est relevé.

La vie associative et I'implication des bénévoles sont percues comme le dernier facteur de maintien
d’une dynamique en milieu rural. Pour autant, le meilleur relai vers les habitants, qui est plébiscité et
attendu par la population, reste le Maire. Le circuit d’information doit ainsi privilégier le réseau de
proximité avec l'utilisation toujours souhaitée du papier, avant méme internet. Des distributions

0 Sources : questionnaires population, élus et professionnels de santé et du médico-social - CCVS 2021

21



d’information papier toutes-boites sont attendues afin d’amplifier la communication sur les offres
existantes, a destination d’une population ; on notera en effet que 54% des habitants répondants au
guestionnaire ont indiqué étre mal informés des services et activités proposés sur le territoire.

3.5.3. Des professionnels de santé attendus dans les équipements existants

Satisfaite des outils existants et du concept de lieu unique, sous la forme de maisons de santé ou
maisons médicales, la population et ses élus restent cependant en demande de nouveaux praticiens.
I en est de méme pour les professionnels du secteur qui reconnaissent tout l'intérét des
équipements mutualisés mais ont le souhait de voir davantage de professionnels s’installer.

Les équipements mutualisés sont ainsi trés appréciés de I'ensemble des acteurs, qui facilitent les
relations et échanges entre praticiens.

Les médecins généralistes sont principalement demandés, avec des habitants qui consultent encore
en dehors du territoire. On constate des habitudes de consultations toujours présentes, avec une
population toujours en demande de « médecins de famille ».

De nouveaux spécialistes sont également attendus au sein des établissements existants pour des
consultations sous forme de permanences a minima, permettant de limiter les déplacements des
populations. Les principales attentes concernent les ophtalmologistes, les podologues, les
kinésithérapeutes, les dentistes ou encore les gynécologues.

3.5.4. Améliorer I’acces aux soins et aux services
3.5.4.1. Augmentation des consultations possibles

Augmenter le nombre de consultations possibles sur le territoire dépend de deux facteurs majeurs :
I’'augmentation du nombre de praticiens et la structuration de I'offre et de son organisation. Sont
demandés notamment par les élus et la population :

- Un élargissement des plages d’ouverture et/ou des horaires différents (soir, midi, week-end),
- Des permanences de proximité, notamment de spécialistes,

- Des consultations en télémédecine,

- L’animation des maisons de santé : projet de territoire,

- Coordination des praticiens sur le volet prévention.

3.5.4.2. Aide a la mobilité

Enjeu majeur relevé a travers le diagnostic, les transports restent une priorité pour I'ensemble des
acteurs interrogés. La carence en professionnels de santé au sein des équipements mutualisés de la
collectivité oblige les populations a se déplacer vers d’autres professionnels hors territoire avec un
usage tres important du véhicule individuel au sein de ce territoire rural. L’enjeu de la mobilité est
ainsi un facteur majeur d’acces aux soins sur le territoire.

Au-dela des actions d’attractivité des professionnels de santé, la population et ses élus, mais aussi les
professionnels de santé et du médico-social, conscients que certains services ne seront jamais
présents sur un territoire rural, expriment une attente forte de services de transports dédiés.

Ces services de transport, sous forme de navettes en bus, en transport a la demande par exemple,
sont attendus pour I'accés aux services de santé, mais aussi aux autres services et commerces. Les
modes de transports annexes, comme le co-voiturage, sont également a encourager et valoriser avec
une offre locale a déployer.
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3.5.4.3.  Favoriser des services a domicile

Enfin, pour pallier les difficultés d’accés aux services et aux soins, mais aussi en réponse aux
problématiques de personnes isolées sur le territoire, le développement des services a domicile a été
présenté comme une solution et méme une attente de la part de la population et des élus.

Les principales attentes reléevent des services de livraison ou préparation de repas a domicile,
ménage et autres travaux (jardinage, petits travaux, etc.).

3.6. LES REPONSES EXISTANTES

3.6.1. Les équipements et acteurs santé et du médico-social!

3.6.1.1. Les professionnels de santé

Le territoire est doté de plusieurs équipements mutualisés dont deux créés a l'initiative de la
Communauté de communes de Vendeuvre-Soulaineset qui regroupent la majorité des
professionnels de santé du territoire :

- La Maison médicale de Soulaines-Dhuys, qui accueille en 2021 :
= 1 médecin généraliste,
- 1 ophtalmologue,
= 1 cabinet de kinésithérapeutes avec balnéothérapie,
= Sous forme de permanence hebdomadaires : 2 infirmiéres, dont 1 infirmiére AZALEE,
1 ostéopathe, 1 nutritionniste.

La Maison médicale est également équipée d’une unité de balnéothérapie.

- La Maison de santé des Rives de Barse a Vendeuvre-sur-Barse, mise a disposition de
I’Association des professionnels de santé du Vendeuvrois (ADVPS), qui accueillent :
- 2 médecins généralistes,
- 1 cabinet kinésithérapeute,
- 2 dentistes,
- 2 cabinets infirmiers avec 7 infirmiers,
- Sous forme de permanences hebdomadaires: 1 ostéopathe, 1 sage-femme, 1
sophrologue, 1 psychologue, et 1 nutritionniste.

La CCVS conventionne également avec la MSA pour la mise a disposition de cabinets au sein des
structures de soins coordonnés de maniéere ponctuelle, notamment dans le cadre de la médecine
préventive.

Par ailleurs, la Communauté de commune a lancé en 2021 un projet de construction d’un centre de
kinésithérapie et balnéothérapie a La Villeneuve-au -Chéne. Cet équipement viendrait compléter
I’offre de la CCVS dans un maillage territorial cohérent.

Outre ces investissements immobiliers, la CCVS méne depuis de nombreuses années des actions
concrétes afin d’attirer sur son territoire de nouveaux praticiens :

= Travail avec des cabinets de recrutement,

= Aides directes a l'installation,

= Prise en charge des loyers et participation aux charges la premiere année,

= Contrat de crédit-bail mobilier pour I'acquisition de matériel, avec recherche de subvention,
=  Accompagnement global des praticiens dans leur projet d’installation et de vie.

T Analyse de I'existant du territoire — CCVS 2021
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Ces actions ont permis d’installer notamment un ophtalmologiste, trois médecins généralistes, un
dentiste, des kinésithérapeutes, mais aussi des professionnels de santé effectuant des permanences
dans des cabinets partagés tels que : osthéopathe, psychologue, sage-femme, sophrologue...

Deux cabinets de kinésithérapeutes sont également présents sur le territoire mais en dehors des
structures mutualisées, I'un a Vendeuvre-sur-Barse et le second a La Villeneuve-au-Chéne.

Usagers des communes hors CCVS
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Enfin, des établissements de santé (maison médicale ou de santé, cabinets indépendants) situés a
proximité sont utilisés régulierement par les habitants du territoire. On constate notamment que des
habitants de Vendeuvre-sur-Barse ont gardé I'"habitude de consulter a Piney, a la suite du départ en
retraite de leur médecin traitant et malgré la présence de deux médecins généralistes en 2021 sur la
commune.

On notera également I'utilisation par les habitants du quart sud-est de la maison de santé de Bar-sur-
Aube, quand des habitants du centre et du nord du territoire consultent a Brienne-le-Chateau ainsi
qu’a Dienville.
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Bar-sur-Aube est également équipée d’un centre hospitalier, dépendant de I'Hopital de Troyes, ol
est en cours de création un centre de santé proposant des soins dentaires (ouverture au premier
trimestre 2022).

Malgré I'existence d’équipements mutualisés sur le territoire, on releve une carence en médecins
généralistes, et il est important de noter que tous les médecins du territoire ont plus de 55 ans. Le
territoire souffre également d’une carence en infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et chirurgiens-
dentistes. On constate ainsi que les densités pour 10 000 habitants sont bien inférieures aux densités
nationales :

Effectif 2021 Densité pour  Densité
10 000 hab. nationale

2020* 2020*
Médecins 3 2,6 8,7
Géneralistes (2 de 55 ans)
Infirmiers 8 9.1 15,2
MK 8 10,4 n
(75% de moins
de 40 ans)
Chirurgiens- 2 1,3 53
dentistes (50% ont 60
ans et plus)
Orthophonistes 0 0 31,3
Sage-femme 1 0 2
Pharmacies 2 2,5 NA
Ophtalmologue 1 1,3 NA

Source : Diagnostic ARS 2021 — CCVS 2022

Les parts des bénéficiaires en orthodontie, pharmacie et spécialistes sur le territoire en 2020 sont
également moindre que les parts nationales ce qui indique également un manque de ces spécialités
sur le territoire de la CCVS.

Le territoire est ainsi classé en zone prioritaire concernant I'installation de médecins par I’ARS.

Part des bénéficiaires de chaque catégorie de
soins dans la population (%) en 2020

CC de Vendeuvre- France
Soulaines

omnipraticiens 78,9 81,8

Chirurgiens 29,3 32
dentistes

Pharmacie 17,6 82,9

Spécialistes 21,9 36,6

Infirmiers 40,2 21,4

Source : Diagnostic ARS 2021
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3.6.1.2. Les Etablissements d'hébergement pour personnes dgées dépendantes

Le territoire est équipé de deux Ehpad dans les deux communes principales :

- Ehpad le Domaine d’une capacité de 100 places et doté d’une unité Alzheimer — situé a
proximité de la maison médicale de Soulaines Dhuys ;

- Ehpad Residence Le Parc Du Chateau a Vendeuvre Sur Barse, d’'une capacité de 72 places et
disposant également d‘une unité Alzheimer de 28 places. Il propose également un
hébergement temporaire de 4 places, et propose un Pdles d'Activités et de Soins Adaptés.

3.6.1.3. Les établissements spécialisés pour enfants et adolescents

Il est intéressant de noter la présence, sur la commune de Vendeuvre-sur-Barse, de plusieurs
établissements spécialisés pour enfants et adolescents, dépendant de I’APEI de I’Aube. L'APEIl de
I’Aube est une Association de Parents d’Enfants Inadaptés et de Personnes en situation de handicap,
loi 1901 a but non lucratif. L’association gere des établissements et des services permettant d’assurer
la prise en charge des enfants, des adultes et des travailleurs en situation de handicap.

L’Internat Médico Educatif (IME) L'Eveil qui accueillait a son origine 55 enfants et adolescents, a di
diversifier ses services afin de répondre aux besoins éducatifs de la population qu’il recevait. C'est
ainsi qu’a été créé l'Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique (ITEP) L'Eveil. L'ITEP peut
accueillir 10 enfants de 6 a 16 ans. Il offre 4 places en demi-pension et 6 places en internat.

Il existe également un SESSAD (Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile) a Vendeuvre-
sur-Barse. Créé en 2007, il offre ses services a 15 enfants et adolescents de 4 a 18 ans.

Son agrément prévoit I'accompagnement de 10 enfants et adolescents orientés par la Commission
des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) pour des difficultés de différentes
natures (intellectuelles, psychologiques avec ou sans troubles associés), dont I'éducation nationale
ne peut seule se charger; et de 5 enfants et adolescents orientés par la CDAPH, présentant des
troubles du comportement et des difficultés psychologiques qui rendent nécessaires, malgré des
capacités intellectuelles préservées, la mise en ceuvre de moyens thérapeutiques, éducatifs et
pédagogiques en vue de favoriser dans la mesure du possible leur insertion dans le milieu ordinaire.

Les services offerts par le SESSAD de Vendeuvre sont composés de prestations médico-
psychologiques, éducatives et rééducatives, adaptées selon la problématique de chaque enfant
bénéficiaire.

L’objectif poursuivi par le SESSAD de Vendeuvre est de favoriser le maintien d’enfants et
d’adolescents en difficultés dans leur milieu ordinaire.

Le Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) L'Adret accueille et accompagne des adultes présentant une
déficience intellectuelle et des Troubles du Spectre de I’Autisme (TSA). La structure peut accueillir
jusqu’a 14 adultes en hébergement et dispose d’un service d’accueil de jour pour 10 adultes.

3.6.1.4. Services a domicile

Les services a domicile sont en trés grande majorité assurés par I’ADMR de I’Aube sur le territoire.
Concernant le portage de repas, qui est I'un des principaux services demandés, pour la partie nord-
est du territoire, la CCVS conventionne avec le Centre social de Brienne-le-Chateau dont le service de
portage de repas couvre notamment I'ensemble des communes de I'ancienne Communauté de
communes de Soulaines, soit actuellement 13 communes de la CCVS.
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Il s’agit de livraisons en liaison froide, provenant de la cuisine centrale de I’h6pital de Bar-sur-Aube,
proposant une gamme d’une dizaine de menus adaptés. Dans le cadre de la convention, la CCVS
prend en charge 1,52€ par repas sur un montant de repas de 9€, pour tout usager du territoire dont
la commune est couverte par le service et qui en fait la demande.

La partie sud-ouest du territoire, le « Vendeuvrois », n’est pas doté d’un tel service. Le centre
communal d’actions sociales, en partenariat avec la Résidence Le Parc du Chateau, propose
la livraison de repas a domicile en liaison chaude exclusivement sur la commune de Vendeuvre-sur-
Barse.

Pour cette partie du territoire, la CCVS a lancé en novembre 2021 une enquéte aux communes afin
de recueillir les besoins et envisager des solutions localisées, notamment en lien avec les services
ADMR. Il ressort de ce recensement que le nombre estimatif de personnes intéressées n’est pas
suffisant pour envisager le déploiement d’un service actuellement. Néanmoins, la CCVS poursuivra
ses investigations en ce sens.

3.6.1. Les équipements a destination de I’enfance et la jeunesse
3.6.1.1. Les assistantes maternelles

On recense 34 assistantes maternelles agréées sur le territoire de la CCVS, pour une capacité de prise
en charge de 134 enfants a partir de la naissance.

On trouve a Vendeuvre-sur-Barse une Maison des Assistantes maternelles « L'lle des p'tits pirates »
constituée de 2 assistantes maternelles agréées et d’une capacité de 8 enfants.

3.6.1.1. Les accueils de loisirs sans hébergement

Dans le cadre de sa compétence « scolaire-périscolaire », la CCVS peut porter des actions en matiere
de création, construction, extension, entretien, réhabilitation, remise aux normes, fonctionnement et
animation d’équipements relatifs aux activités périscolaires (dont NAP) :

- Garderies

- Etudes surveillées,

- Restauration scolaire,

- Ateliers sportifs et culturels pendant le temps du midi,

- Centres de loisirs.

L'accueil de loisirs sans hébergement a pour vocation d’offrir aux enfants un espace éducatif,
récréatif qui répond a des besoins importants pour les parents, besoins de garde, de sécurité,
d’apprentissage a la vie quotidienne en collectivité et loisirs collectifs.

L’accueil de loisirs doit prendre en compte I'individu a part entiére, I'aider a s’exprimer, s’épanouir, a
se construire pour I'amener a étre autonome. L'équipe d’animation doit travailler en cohérence et
harmonie avec les partenaires de vie de I'enfant : école, famille, intervenant extérieurs mais aussi
avec les partenaires institutionnels et financiers : DDCSPP, CAF, MSA, Département. Les projets d’un
accueil de loisirs constituent une réflexion collective qui définit les objectifs éducatifs et les moyens
mis en ceuvre pour les atteindre.

On distingue ainsi les accueils périscolaires, service proposé aux familles en lien a I'école, et qui a
pour but notamment I'aide aux devoirs, ou I'encadrement des enfants dont les parents travaillent
tard, et les accueils extrascolaires, relatif a 'accueil des enfants notamment les mercredis et durant
les périodes de vacances scolaires.
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3.6.1.1.1.

Accueils périscolaires

Accueils

Lieux d’implantation

Communes concernées

Accueil périscolaire
«Barsouillekids»

10140 VENDEUVRE-SUR-BARSE

Champ-sur-Barse -

Vendeuvre-sur-Barse
Magny-Fouchard
La loge aux chévres
La Villeneuve-au-Chéne
Vauchonvilliers
Maisons-des-Champs

Accueil de Morvilliers

10500 MORVILLIERS

Morvilliers - Epothémont
Crespy-Le-Neuf
Juzanvigny - Chaumesnil
Petit-Mesnil - La Rothiére
Ville-aux-Bois - La Chaise

Accueil de Soulaines-
Dhuys « Au méli
moémes »

10200 SOULAINES-DHUYS

Soulaines-Dhuys
Ville-Sur-Terre - Trémilly
Thil - Lévigny
Fuligny - Vernonvilliers

Accueil de Jessains
« Le repére des petits

10140 JESSAINS

Jessains - Trannes
Amance - Bossancourt

loups »
3.6.1.1.2. Accueils extrascolaires
Accueils ’ Lieux . Communes concernées Public accueilli
d’implantation
Morvilliers -
Epothémont
Crespy—ll.e—Neuf Enfants des la
Accueil de Morvilliers 10500 Juzanvigny - scolarisation jusqu’a
MORVILLIERS Chaumesnil sation Jusq
. . environ 12 ans
Petit-Mesnil - La
Rothiere Ville-aux-Bois
- La chaise
Soulaines-Dhuys
Accueil de Soulaines- 10200 V|Ile:rSrl(Jérr;]'Ii'ﬁrre i Enfants des la
Dhuys « Au méli SOULAINES- . , y scolarisation jusqu’a
. Thil - Lévigny .
momes » DHUYS . - environ 12 ans
Fuligny - Vernonvilliers
Accueil de Jessains « Le Jessains - Trannes Enfants des la
repere des petits 10140 JESSAINS scolarisation jusqu’a
Amance - Bossancourt .
loups » environ 12 ans

Les accueils de loisirs gérés par la CCVS respectent la réglementation en rigueur. lls sont déclarés et
soumis a la réglementation de la DDCSPP, et les équipes, en nombre suffisant, répondent aux normes
d’encadrement. lls s’adressent aux enfants scolarisés de la maternelle jusqu’a 12 ans environ. Les
locaux mis a disposition dans les espaces dédiés a ces services permettent d’accueillir les enfants
dans de bonnes conditions et en toute sécurité.
Les orientations spécifiques des accueils de loisirs sont :

- Educatives par les activités ludiques, créatives et manuelles
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- De socialisation par la découverte de la vie collective et des regles
- Culturelles a travers les ateliers artistiques, I'éveil culturel et le partenariat
- Motrices et sportives sous forme de jeux collectifs individuels

La commune de Vendeuvre-sur-Barse dispose également de la Maison pour tous — centre social «
Trait d’union » pour I'accueil les mercredis et vacances scolaires et disposant d’un pole « ados ».

3.6.1.2. Lles écoles

La communauté de communes Vendeuvre-Soulaines porte la compétence « scolaire-périscolaire » et
peut ainsi porter des actions en matiere de service des écoles :

- Acquisition du mobilier et des fournitures,

- Recrutement et gestion des personnels de service, des agents territoriaux spécialisés des
écoles maternelles...,

- Organisation, prise en charge des activités et déplacements liés aux affaires scolaires,

- Transports scolaires pour les activités culturelles et sportives (hors transports des scolaires
trajets domicile - école),

- Surveillance et accompagnement lors des transports scolaires pour les activités culturelles et
sportives (hors transports des scolaires trajets domicile - écoles).

Le territoire accueille au total actuellement 550 éléves dans :
- 6 écoles maternelles, comprenant 10 classes
- 5 écoles primaires, comprenant 19 classes

3.6.1.2.1. Les écoles maternelles gérées par la CCVS
Ci-dessous la liste des 5 écoles maternelles gérées par la CCVS, certaines écoles étant gérées par des
syndicats autonomes :

. ) . Nombre 3
Ecoles Lieux d'implantation Communes concernées
de classes
Ecole Boutiot 10140 VENDEUVRE-SUR- 3 Vendeuvre-sur-Barse
BARSE
Vendeuvre-sur-Barse
Magny-Fouchard
Ecole 10140 VENDEUVRE-SUR- ) La loge aux chévres
Bellevue BARSE La Villeneuve-au-Chéne
Champ-sur-Barse Vauchonvilliers
Maisons-des-Champs
Morvilliers - Epothémont
Crespy-Le-Neuf
E
Mg‘:\'/ﬁlfeis 10500 MORVILLIERS 2 Juzanvigny - Chaumesnil
Petit-Mesnil - La Rothiére
Ville-aux-Bois - La Chaise
Ecole.de 10140 JESSAINS 1 Jessains - Trannes
Jessains Amance - Bossancourt
Soulaines-Dhuys
Ecole de 10200 SOULAINES- 1 Ville-Sur-Terre - Trémilly
Soulaines DHUYS Thil - Lévigny
Fuligny - Vernonvilliers
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3.6.1.2.2.

syndicats autonomes :

Les écoles primaires gérées par la CCVS
Ci-dessous la liste des 4 écoles maternelles gérées par la CCVS, certaines écoles étant gérées par des

Ecoles

Lieux d’'implantation

Nombre de
classes

Communes concernées

Ecole primaire Pierre
et Marie Curie

10140 VENDEUVRE-SUR-
BARSE

11

Vendeuvre-sur-Barse
Magny-Fouchard
La loge aux chévres
La Villeneuve-au-Chéne
Champ-sur-Barse
Vauchonwvilliers
Maisons-des-Champs

Ecole primaire de
Morvilliers

10500 MORVILLIERS

Morvilliers
Epothémont
Crespy-Le-Neuf
Juzanvigny - Chaumesnil
Petit-Mesnil - La Rothiére
Ville-aux-Bois - La chaise

Ecole de Jessains

10140 JESSAINS

Trannes
Bossancourt

Jessains -
Amance -

Ecole de Soulaines

10200 SOULAINES-DHUYS

Soulaines-Dhuys
Ville-Sur-Terre - Trémilly
Thil - Lévigny
Fuligny - Vernonwvilliers

3.6.1.2.3.

Les syndicats scolaires

Ces syndicats situés en intersection avec la communauté de communes Vendeuvre-Soulaines
fonctionnent de maniére autonome. Des délégués communautaires siegent dans ces 3 syndicats. La
CCVS verse des contributions financiéres calculées sur la base des éléves résidant sur le territoire

communautaire.

Syndicats

Lieux d’implantation

Nombre de
classes

Communes concernées

Syndicat de I’Arlette

10200 JAUCOURT

Arsonval
Jaucourt
Dolancourt
Arganc¢on
Montier-en-I'isle
Ailleville

Syndicat Bresse
Oeillet

10200 ARRENTIERES

Colombé-la-Fosse
Saulcy
Thors
Maisons-les-Soulaines

Syndicat de Beurey

10140 BEUREY

Beurey
Longpré-le-Sec
Montmartin-le-Haut
Puits-et-Nuisement
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Carte scolaire 2021-2022

Brienne-
le-Chateau
= Syndicat Bresse

RPI Soulaines
I RPI Morvilliers

I Vendeuvre-sur-Barse, Vauchonvilliers,
Maisons-des-Champs, Magny-Fouchard,
La Loge-aux-Cheévres, La Villeneuve
et Champs-sur-Barse

I SIRP de I'Arlette
I SIRP de Jessains
B RPI Beurey

Maternelle
B Primaire
B Cantine
H CLSH

Source : CCVS 2021

3.6.1.3. Les colleges

La commune de Vendeuvre-sur-Barse est dotée d’'un college, le college Nicolas Bourbon, sans
capacité d’hébergement. Les collégiens du territoire se répartissent principalement entre :
- le college de Nicolas Bourbon a Vendeuvre-sur-Barse ;
- le college Julien Regnier a Brienne-le-Chateau ;
- le collége, puis le lycée général technologique et professionnel Gaston Bachelard a Bar-sur-
Aube.

3.6.1. Les équipements sportifs

Le territoire compte une quinzaine d‘associations sportives dont 80% sont situées au sein de la
commune de Vendeuvre-sur-Barse.

La commune est dotée d’un Complexe sportif évolutif couvert (COSEC) d’une superficie totale de
1500 m2. L'équipement dispose d’un terrain synthétique, de 4 vestiaires avec douches et d’une
tribune de 200 places. Cet équipement est a usage scolaire, des clubs, de compétitions sportives et
de formations sportives pour la pratique notamment des sports suivants : expression gymnique,
handball, basket-Ball, football / football en salle. La commune dispose également d’un terrain de
football extérieur, de cours de tennis, ou encore de deux parcours santé dans les bois et d’'une
station fitness en extérieur et acces libre.

On recense également quelques terrains de football extérieurs et aires de jeux dans les communes
du territoire.
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3.6.2. Habitat

Le parc immobilier est composé de prés de 4000 logements'?, dont 83 % de résidences principales et
10 % de logements sont vacants. Le parc de résidences principales est majoritairement occupé par
des propriétaires occupants. Les locataires représentent 26 % des occupants du parc.

Le parc de logements est relativement ancien ; plus d'une résidence principale sur trois a été
construite avant 1919 (contre 19,4 % a |'échelle départementale), et 56 % du parc date d'avant 1970
(contre 52 % a I'échelle départementale), décennie des premiéeres réglementations thermiques.

Par ailleurs, les diagnostics de performance énergétique (DPE) enregistrés sur les ventes
immobiliéres a I'échelle de I'Aube depuis 2013 illustrent la faible qualité thermique des logements
construits avant 1970.

Enfin, en 2019, prés de 200 logements ne présentaient pas tous les éléments de confort. L'INSEE
recensait alors 182 logements sans salle de bain avec baignoire ou douche, soit 5,4 % des résidences
principales du territoire.

Face a cet état des lieux, auquel s’ajoute le constat d’un vieillissement de population en besoin
d’adaptation du logement, la CCVS met en ceuvre depuis 2019 une Opération programmée
d’amélioration de I'habitat.

Cette opération, cofinancée par I’Anah, le Conseil régional et le Conseil départemental, a permis de
réhabiliter, au 1°" janvier 2022, 130 logements, concernant 128 propriétaires occupants et 2
propriétaires bailleurs.

Les travaux concernés sont principalement relatifs aux économies d’énergie (remplacement du
systeme de chauffage, remplacement des menuiseries, isolations), des travaux de gros ceuvre ou
encore d’électricité dans le cadre d’'un projet global de rénovation, ainsi que des aménagements
destinés a I'accessibilité du logement et donc du maintien a domicile des personnes.

L'opération, en partie financée par la CCVS, est une telle réussite qu’elle sera reconduite pour deux
années supplémentaires avec les mémes partenaires, que sont, et avec des critéres d’attribution
identiques. Il est ainsi projeté de rénover 100 logements supplémentaires sur la période 2022-2023.

A noter que la réussite de I'opération est notamment due au guichet unique mis en place par la
collectivité, qui prend en charge les colts des travaux restant a charge des propriétaires puis leur
permet de rembourser cette avance avec un étalement des paiements.

L'opération répond a quatre enjeux majeurs, que sont :
- la transition écologique, avec des dossiers portant en grande partie sur des travaux a gains
énergétiques ;
- I'action sociale, en favorisant le maintien a domicile et I'amélioration d’habitations parfois
tres dégradés ;
- le développement économique, en apportant de nouveaux chantiers aux entreprises du

territoire qui se font par ailleurs le relais de I'opération ;

- I'attractivité du territoire, en permettant d’améliorer des logements et certaines facades
(remplacement de menuiseries par exemple en centre-ville) et ainsi maintenir voire attirer
les populations.

121 ANAH 2019
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4. SYNTHESES DES ENJEUX IDENTIFIES ET PROPOSITION D’AXES
STRATEGIQUES

4.1. PARCOURS DE SOIN ET DEMOGRAPHIE MEDICALE

Le diagnostic local de santé a permis de mettre en évidence les éléments suivants :

Manque d’attractivité du territoire

La population consulte en dehors de la communauté de communes
Professionnels de santé vieillissants

Densité de I'offre médicale et paramédicale en dessous des densités de référence
Délais d’attente trop long pour avoir un RDV, probleme de mobilité

Difficulté d’acces aux soins : distance, éloignement des services, horaires, nombre de
professionnels

Face a ces enjeux, le Comité de pilotage du 3 mars 2022 a défini le premier axe stratégique comme
suit : Améliorer le parcours de soin des habitants du territoire et enrichir la démographie médicale,
paramédicale et du secteur médico-social.

4.2. PREVENTION

On constate sur le territoire de la CCVS :

12,5% des déceés sont liés a une pathologie liée au tabac

Une part relativement importante de ménage avec enfants

32% des déceés sont liés a un cancer

20% de déces prématurés

20% d’ALD (cancer, maladie de I'appareil circulatoire et diabéte de type | et Il)

Un manque d’informations et de sensibilisation a la santé environnementale

Le Comité de pilotage du 3 mars 2022 a défini le second axe stratégique comme suit : Un territoire
mobilisé pour renforcer I’offre de prévention a destination de sa population.

4.3. LES AINES ET PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Les caractéristiques démographiques du territoire, notamment, ont fait apparaitre un enjeu fort
relatif aux ainés et personnes en situation de handicap :

Une population vieillissante

Part importante des personnes vivant seules de plus de 80 ans

32,4% de retraités

Espérance de vie hommes et femmes en dessous des taux départementaux

Offre médico-sociale présente sur le territoire (EHPAD, SESSAD, ITEP, CMS et FAM)

Afin de traiter ce domaine d’intervention, le comité de pilotage du 3 mars 2022 a validé le troisieme
axe stratégique : La CCVS : un acteur engagé pour améliorer le parcours de santé des ainées du
territoire et des personnes en situation de handicap
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TABLE DES ABREVIATIONS

Acronymes Définitions

ALD Affection de longue durée

ANDRA Agence nationale pour la gestion des déchets radioactifs
ARS Agence régionale de santé

CCVS Communauté de communes Vendeuvre-Soulaines

CD10 Conseil départemental de I'Aube

CDAPH Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées
CLS Contrat local de santé

CMS Centre médico-social

COPIL Comité de pilotage

COTECH Comité technique

CR Gd Est Conseil régional de Grand-Est

DLS Diagnostic local de santé

EHPAD Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes
EPCI Etablissement public de coopération intercommunale

FAM Foyer d’Accueil Médicalisé

IME Institut Medico-éducatif

INSEE Institut national de la statistique et des études économiques
IREPS Instance Régionale d'Education et de Promotion Santé

ITEP Institut thérapeutique, éducatif et pédagogique

SESSAD Service d'éducation spéciale et de soins a domicile
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ANNEXE 1

ANALYSE DES RESULTATS DE L'ENQUETE A LA POPULATION



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

4

Vencle.uvre
Soulaines

ENQUETE POPULATION

Résultats au 30/11/2021



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
u EEEER

Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la

personne




1. Données générales



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

REPARTITION DES REPONSES
QUESTIONNAIRE POPULATION

125 questionnaires regus

La\R Ville-sur-Terre

q-» W¢

Vauchonvilliers

Nombre de questionnaires regus
[ lo

B -5

B 6-10

B 11-15

Il 16-20

Beurey
1

Source : CCVS - Mise a jour : 18/11/2021



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Répartition des répondants par sexe Comparaison au territoire CCVS :

Bonne représentation




45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Entre 18 et 29 Entre 30 et 44 Entre 45 et 59 Entre 60 et 74 75 ans et +

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

K4

Répartition des répondants par tranches
d'ages

39%

2%

18%

2
15%

6%

ans ans ans ans

Résultats au 02/02/2022

Comparaison au territoire CCVS :

36%

25%

22%

17%

15a29ans 30a44 ans 45 a59 ans 60 et +



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

——>— Résultats au 02/02/2022
n EEEEN

Répartition des répondants par activités

1% 2% o Vous Btes étudiants Comparaison au territoire CCVS :

m Vous étes en recherche
d'emploi o
Sur le territoire :

m Vous travaillez o
32% de retraités

m \Vous étes retraité 56% d’actifs




DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
u EEEER

CSP des répondants Comparaison au territoire CCVS :

Sur-représentation des cadres et sous

Ouvrier (y compris agri-viticole) N 15% . . .
\ g ° ) representatlon des ouvriers

Employe 2%
Profession intermediaire [ 15%
, profession intellectuelle. . 289 : S
Cadre, profession in ) 8% Ouvrier (y compris agri-viticole) [ 35%
Artisan, commercant, chef.. B 11%
| . Employé [N 26%
Agriculteur exploitant [l 4%
Profession intermediaire [ 20%
Cadre, profession.. il 6%
Artisan, commergant, chef.. [l 6%

Agriculteur exploitant [ 8%



4 DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION
—— Résultats au 02/02/2022
W u u 02/02/
= EEEEE

Structure des foyers des répondants Comparaison au territoire CCVS :

1%

-

m Seul (e), sans enfant Relativement bonne représentation

M Seul (e), avec enfant (s) Sur le territoire :
Seul (e), sans enfant : 31%

Seul (e), avec enfant (s) : 6,80%

i En couple, sans enfant
En couple, avec enfant (s) : 27,30%

B En couple, avec enfant (s)

B Sans réponse



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
o e EEEER

A prendre en compte dans I'analyse des résultats de I'enquéte :

Répartition par sexe : bonne représentation

Bonne représentation des structures familiales

Sur représentation des personnes de plus de 60 ans et donc des retraités
Sur-représentation des cadres - sous représentation des ouvriers

Peu voire aucun retour de certaines communes



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

2

)
‘ e

v‘f’ Résultats au 02/02/2022

Autre donnée générale : une tres bonne couverture santé des habitants

Couverture sociale des répondants Répondants disposant d'une
complémentaire santé

m Sécurité sociale

® Régime agricole




2. Le cadre de vie et la sante
de la population



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022

n EEEER
Des habitants majoritairement heureux de 250
. . B oy 7 21% 19%
vivre sur ce territoire pour ses qualités 6 1% 0% W P 6 g -
o = NS SN S ____B. B

environnementales : L 2 3 4 5 5 7 8 o 10

3% 2% 3% )
N\ Les raisons :

i ® Qualité environnementale / calme et tranquillité

e m Attachement territorial

m Relation humaine / échelle humaine et proximité services et commerces
6% m |[solement / Inégalité territoriale

® Mauvaise relation habitants

®m Manque de services (dont santé)

® Niveau de vie bas / situation économique négative

u Bas débit, zone blanche

® Environnement dégradé



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Mais un manque de services et commerces
se fait ressentir :

Qu'est-ce qui vous permettrait de vous sentir mieux sur le territoire ?

Davantage de services (dont santé, transport) [ 39%
Davantage de commerces et entreprises / développement _ 2804
économique °

Dynamiser les relations entre habitants / créer du lien social/ _ 119
Animation du territoire 0

Davantage d'offres culturelles, de loisir/enfance-jeunesse/sports [ 10%
Réduire les inégalités (dont numérique) N 6%
Améliorer le patrimoine/restauration patrimoine [l 3%

Améliorer la sécurité des habitants [l 3%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

/a

Un constat partagé de l'existence de

. ’ o e Si oui, lesquelles ?
personnes isolées sur le territoire :

m Personnes agees

Pensez-vous que des personnes

soient isolées sur le territoire ? B Personnes vivants seules

2% u Jeunes

3%
B Personnes souffrant d’addiction

® Personnes ayant des problemes de
mobilité

m Personnes sans connexion internet




DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
H N EEEER

Dynamique de territoire, mobilité et services a domiciles pour
répondre a ce constat :

Que pourrait-on faire pour lutter contre cet isolement ?

27%

Améliorer 'offre de transports et services de proximité

Développer les aides et services a domicile 24%

Identifier/Recenser les personnes - 3%

Créer des résidences séniors - 3%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
o e EEEER

‘, T
K4

Pour informer la population, le papier toujours demandé, puis internet.
Une demande important du relai des Maires :

Etes-vous bien informes des Si non, que pourrait-on faire pour améliorer cette information ?
services et activités proposeés

sur le territoire ?

Communication papier/Presse 44%

Meilleur relai des informations par les
Mairies

Réseaux sociaux / internet _ 20%

Création d’annuaires/de calendriers - 6%
d’animations complets

24%

Réunions d’information - 6%




DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

?f, Résultats au 02/02/2022
‘ N EEEER

L'environnement, facteur de qualité de vie ET de santé,

I'importance de l'alimentation et du sport :

Qu'est-ce qui influence votre état de santé selon vous ?

Environnement de: vie | i 25
Alimentation e 18%
Pratique ou non du sport |- 17%
Le sommeil N 14,6%
Niveau de stress [ 14%
Etat du logement [ 8,1%
Addiction [ 3%

Pollution § 0,4%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

K4

Résultats au 02/02/2022
u EEEER

Si vous avez parfois des difficultés a vous occuper de votre santé ou celle de votre
famille : pour quelle(s) raison(s) ?

Délais d'attente trop longs pour avoir un RDV

Eloignement géographique/Probléme de mobilité

T2, 790
I 21,2%

Manque de temps

Méconnaissance des services existants

Horaires de fonctionnement inadaptés

Ne s'inquiete pas de sa santé / pas prioritaire

Manque de confiance dans les professionnels de santé
Peur (dentiste, médecin, du diagnostic, du traitement...)
Manque de ressources financieres

Pas de couverture sociale

Pas de mutuelle

I 12,09
I 9,29
I 8,3%
I 6,0%

AN 5,5%

B 2,3%

M 1,4%

M 0,9%

¥ 0,5%




DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

'n‘-’-, ~ / /

Pour la majorité des répondants de + de 60 ans, des travaux
d’adaptation/accessibilité du logement sont nécessairement demandés :

Besoin de travaux d’adaptation de

votre logement Si votre logement a besoin de travaux,
pourquoi ?

u [solation / menuiseries

Sans
reponse
11%

u Accessibilité / adaptation
du logement




3. Les services de sante, |'acces aux
soins, les services a la personne



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

V’a Résultats au 02/02/2022
= EEEEE

La diversité de l'offre Notation
Une satisfaction modérée 1 g, 1% L% 150
majoritairement due aux équipements 6% 6% I . I I 3% oo
mutualisés permettant la présence de . - ? ”
spécialistes
Diversité de I’offre- Points positifs
Existence de maisons de santé/médicales 47%

Présence de specialistes [ 33%
Présence de pharmacies . 11%

Qualité des soignants . 6%
Volonté des élus CCVS d'accueillir des medecins | 2%

Acces 15et18 _ 1%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION
——— Résultats au 02/02/2022
K" 4 "
» EEEEN

Un demande toujours plus grande de généralistes et spécialistes

Diversité de 'offre - Pistes d’amélioration

Installation de médecins genéralistes [ A%

Installations de spécialistes (ophtalmo, podologue, kine) ... 28%
Installation de dentistes .. 15%

Incitation voire obligation d'installation des professionnels... . 6%
Prioriser la prise en charge des habitants de lacomcom | 3%
Installation de pharmacies . 3%
Coordination des services et de |'offre de soins | 2%
Compléter l'offre en médecine douce _ 1%

AccueilalaMdS | 1%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
He HEEEER

L'acces géographique Notation
Majoritairement positif, une fois de plus 18% 1506 17%

grace a la présence de professionnels % 8% 9% I . I I 8%
regroupés en un lieu unique T 7 - 1-

Acces géographie- Points positifs

Existence de maisons de santeimedicales [ o
Proximité des services de santé _ 26%

Actions CCVS - 4%



6L\ DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION
— Résultats au 02/02/2022
4
/I = EEEEN

Attirer de nouveaux praticiens mieux répartis sur le territoire, et offrir
les moyens d’aller vers les lieux de soins - gérer localement les urgences

Acces géographie - Pistes d’amélioration

Attirer des praticiens sur le territoire A8
Création de services de transports . 16%

Avoir un service de prise en charge des urgences plus proche . 7%
Meilleur répartition des professionnels sur le territoire L0 7%
Augmenter les possiblités de visites a domicile/création de.. 0 5%
Faciliter accés aux soins pour le PMR 0 5%
Aide publique pour le transport . 5%
Création d'équipements mutualisés . 5%
Téléemédecine 8 2%
Remboursement par la CPAM des trajets pour I'accés aux.. .. 2%



Le colit des soins

Des habitants bien couverts,
relativement satisfaits malgré le coup
des mutuelles

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022

HE EEEEN
Notation
23%
18% 1594
10%
- 0% - -
1 2

Acces financier aux soins - Points positifs

Sécurité sociale + mutuelle [ 60%
Sécurité sociale seule suffit — 20%

Tierspayant _ 12%
CMU | 4%

Rareté des depassements d'honoraires = 4%

1204
° 8%



\ N DIAGNOSTIC

A
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... et malgré les éventuels dépassements d’honoraires

LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
| B "HEEER

Acces financier aux soins - Pistes d’amélioration

Réduction des dépassements d’honoraires

Diminuer le colt des mutuelles

Meilleur prise en charge par la CPAM

Meilleur remboursement des dépassements d'honoraire /les
Aide des collectivités

Diminution du codt des soins

Réduction d'impét/augementation du pouvoir d'achat

Augementer la prévention pour limiter les colts santé

L 26%

L 23%

0 19%
L 10%

S 0%

S 6%

S 3%

L 3%
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v‘/’f Résultats au 02/02/2022

Les horaires Notation

Les répondants satisfaits identifient les 19% 22% 22%

plages d’ouvertures suffisantes... 8% 8%
5% i 6% 5% 5%
m ! -
1 2 9 10

Horaires- Points positifs

Service de prise en rdv en ligne (doctolib) _ 14%

Service d'urgence 15 _ 14%
Pharmacie de garde _ 14%
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w Résultats au 02/02/2022
= EEEEE

... quand les personnes moins satisfaites demandent des ouvertures

soir, midi et w-e, permettant aux actifs de consulter plus facilement
Cf. question sur les difficultés a s‘occuper de sa santé

Horaires - Pistes d’amélioration

Elargissement des plages d’ouverture (soir, we, midi...) 64%

Augmenter le nombre de praticiens 20%

Organiser des permanences de proximité 8%

Coordination des permanences et horaires pour un meilleur 4%
acces au soin —

Présence quotidienne des praticiens souhaitées = 4%

Télémédecine J 4%
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V"a Résultats au 02/02/2022
" 'EEEENR

La dynamique associative Notation
Tres peu de points positifs exprimés, 13% 13% 10, 13% 14% 167 139

, s ° ° 4% 300 0,
les bénévoles des associations I I . I I I I _/ 1%
plébiscités 10

Dynamique associative- Points positifs

Bénévoles des associations [ 36
Actiondesjeunes . 18%
Variété desoffres . 9%
Maison France services . 9%
Offre sportive | 9%
St Victorenmusique . 9%
Centresdeloisirs . 9%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
H B EEEER

Au regard du peu d’offres culturelles sur le territoire, il conviendrait
de communiquer davantage sur l'existant, et de (re)créer une
dynamique territoriale

Dynamique associative - Pistes d’amélioration
Peu voire pas d'offres : créer une offre, créer une
Gy e e
ynamique locale et des animations
Communiquer davantage sur I'existant _ 21%

Favoriser le transport pour accéder a des offres - 12%

Inciter au bénévolat . 3%



&s DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION
[~ Résultats au 02/02/2022
V,
/I HN "HEEEN
L'offre de transport Notation

. . . ’ 24%
Une insatisfaction globale malgré la 4o 14% 17% o
gare et les transports scolaires

IIS%I%I%Z%

5 6 7 8 9

Transport- Points positifs

Gare de VsB 58%

Ramassage scolaire 25%

ADMR 8%

Moyens de la CCVS (a mobiliser) 8%

3%

10



=
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Un besoin de transports de proximité (bus, navettes...),
adaptés aux personnes a mobilité réduite

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
u EEEER

Transport - Pistes d’amélioration

Création lignes/nouveaux horaires de bus

Création d'un transport pour personnes agees/PMR
Communiquer sur les offres existantes

Augmenter le nombre de trains désservant VsB
Développer le co-voiturage/stop organisé

Création d'un service de livraison

Mise en place de TAD

Location cyclo/vélo/Création de pistes cyclables

Ameéliorer I'entretien des routes
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W Résultats au 02/02/2022
[ | EEEER

Les autres services : un territoire rural malgré tout bien équipé

Notation Autres services - Points positifs
27% Offre dense au regard de la typologie du territoire o 50%
17% 1304 Présence et qualité des centres de loisirs | 25%
% Aﬂ’ Aﬂ’ . . . 0% 6% Service de livraison de pain a domicile . 13%
1 2 3 4 5 9 10 Service de ramassage des ordures menageres . 13%

Autres services - Pistes d’amélioration

Améliorer 'activité économique du territoire pour développerles... 62
Création d'un guide de I'habitant avec info que services, etc. . 8%

Augmenter les offres a destinations des enfants (aires de jeu, etc) .. 8%
Améliorer les services de garde petite enfance . 8%
Matériel de sport en libre acces = 8%

Augmenter les plages d'ouverture des services . 8%
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Connaissez-vous la Maison médicale de Soulaines-Dhuys ?

Avez-vous deéja consulté a la Maison meédicale de Soulaines-Dhuys?

Si non, pourquoi?

Usager de Bar-sur-Aube [ 37%
Usager de Vendeuvre-sur-Barse [ 24%
Eloignement géographique [ 15%
Usager de Brienne-le-Chateau [ 9%

Méconnaissance des offres de soins [ 7%
Délais d'attente de rdv trop long Bl 4%
Pas de besoin [l 4%
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/I

Connaissez-vous la Maison de santé de Vendeuvre-sur-Barse ?

Avez-vous déja consulté a la Maison de santé de Vendeuvre-sur-Barse ?

Si non, pourquoi ?

Usager de Bar-sur-Aube S 29%
Eloignement géographique N 20%
Usager de Soulaines-Dhuys N 17%
Usager de Brienne-le-Chateau I 12%
Méconnaissance des offres de soins [ 9%

Non satisfaction [ 5%
Pas de besoin I 5%

Usager de Piney B 1%
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V’a Résultats au 02/02/2022

N : ~—

Consultation de santé hors CCVS N y
Selon les communes de provenance wbmese A ey

CHATEAU Crespy-le-Neuf

Soulaines-Dhuys

Morvilliers

On constate notamment que

des habitants de Vendeuvre- PINEY ﬂ L o
sur-Barse ont gardé |’habitude \ ”M
< <4 i

Petit-Mesnil Fuligny ~ VI®

de consulter a Piney, suite au e
départ en retraite de leur | — o
lrannes Eclance
généraliste et malgré |Ia ‘ ; Leigry
Y W l Amance

présence de deux praticiens en
2021 Sur |a Commune. lﬂloge-al:X'Chévre Vauchonvillie Dolaggou \
1 Vendeuvke-sur-Barse Argancon ~\ /
!%

3 LaVillgheuve-au-Chéne Maison-des-Champs
‘ Magny-Fouchard R-SUR-AUBE
Champ-sur-Barse
Puits-et-Nuisement
Montmartin-le-Haut
Longpré-le-Sec .
et Beurey /7
q,\{"‘E'S°</(1
N
,%m /\-\ 0 5 km \ g \
4

Source : CCVS - Mise a iour : 26/08/2021 L\,V\/

:
}/
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Résultats au 02/02/2022
u EEEER

Quels professionnels, structures ou services de santé ou d'actions sociales
souhaiteriez-vous en plus sur le territoire de la Communauté de communes ?

Médecins généralistes

Ophtalmologue

Dentiste

Tous spécialistes

Gynécologue

Actions sociales/actions accueil nouveaux habitants
Pharmacie

Services d'urgence

Orthophoniste

Secretariat médical

Salle de sport

Podologue/pédicure

Télémedecine

Maison culturelle

Services aux personnes agées (courses, aide a la mobilité...)
Radiologie

A umuumuumuumcucuuuuuucumuuumunniiiiiRRRR, 24
L RSP
AR Y
A 1%
. 8%

B 5%

B 4%

. 3%

B 3%

B 2%

N 2%

N 2%

W 1%

W 1%

W 1%

W 1%
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V’I Résultats au 02/02/2022
= EEEEN

Quelles propositions feriez-vous pour améliorer la santé, le bien-étre des habitants
sur le territoire de la Communauté de communes ?

Augement d'offre de santé/le nombre de praticiens [ 33%
Davantage d’animations sportives/salle de sport/Prévention [ 21%
Action contre I'isolement des personnes [ 17%

Faciliter le transport vers les services de sant¢ [ 8%

Davantage de communication [ 8%

Améliorere la santé environnementale (déchets radioactifs, 0
pesticides...) - 4%

Création d’une résidence « sénior » [N 4%
Favoriser I'accueil, attirer la population par la culture [l 2%

Création d'un centre aquatique [l 2%
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Les services a domicile

Si vous avez des difficultés a vivre seul
(situation de perte d'autonomie),
bénéficiez-vous de prestations ou
services permettant votre maintien a
domicile ?

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION

Résultats au 02/02/2022
H N "HEEERER

Si oui, lesquels ?

ADMR/Infirmiéres 50%

Travaux de

jardinage/bricolage 25%

25%

Ménage



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE POPULATION
N Résultats au 02/02/2022
L 'EEEEE

Les services a domicile

Besoin en repas/courses et ménage principalement

De quels autres services a domicile auriez-vous
besoins en priorité ?

Service de livraison repasoucourses | 26%
werege I 25
Travaux de jardinage/bricolage | 21%
ADMR/Infirmigres | 11%
Mobilité | 11%

Aide a I'utilisation d'internet & domicile - 5%



4. l'intérét pour le diagnostic
local de santé et le CLS
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~ Résultats au 02/02/2022
o, EEEEE

Quelles sont vos attentes dans le cadre de ce Contrat local de Santé ?

Installation de nouveaux praticiens 29%

Densifier I'offre de services a la population/rompre

0
d'isolement/animer le territoire 21%

Faciliter I'accés aux soins pour les habitants du territoire 18%

Communication sur le diagnostic 15%

Création d'un programme d'actions

15%

Coordination des acteurs
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1
. N

v‘f’ Résultats au 02/02/2022

Souhaiteriez-vous vous impliquer Sioui, de quelle fagon ?

dans la démarche du CLS?

= Participation a des réunions d’information

m Selon actions et moyens mis en ceuvre

m Aider les personnes dépendantes

m faire de la prévention santé
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W Résultats au 02/02/2022
= EEEEN

Synthese

Le cadre de vie et la santé de la population
- Des habitants majoritairement heureux de vivre sur ce territoire, pour ses qualités environnementales

Un manque de services et commerces se fait ressentir

Personnes isolées : une dynamique de territoire, un offre de mobilité et des services a domiciles pour répondre a cet isolement
La communication papier toujours demandée, vient ensuite internet. Une demande importante du relai des Maires

La santé des habitants

influencée par : I'environnement, I'alimentation, le sport et le sommeil
négligée car : des temps d’attente trop long pour avoir un rdv, des problemes de mobilité, le manque de praticiens

'habitat : des logements a adapter et rendre accessibles pour les répondants les plus agés

Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la personne

- Une offre diversifiée et centralisée grace aux équipements mutualisés permettant la présence de spécialistes

- Les équipements bien repérés mais pas toujours utilisés : beaucoup d’usagers de Bar-sur-Aube, puis Brienne-le-Chateau
- Les principales demandes :

De nouveaux praticiens : surtout généralistes, puis ophtalmo, dentiste ou encore gynéco

La création de services de transports notamment pour accéder aux soins, mais aussi aux services/commerces, rompre l'isolement
des personnes

Gérer localement les urgences

L'élargissement des plages de consultations

Un dynamique territoriale, des animations, une vie culturelle plus riche



ANNEXE 2

ANALYSE DES RESULTATS DE L'ENQUETE AUX ELUS



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

=
W ENQUETE ELUS

Vendeuvre
Soulaines

Résultats au 30/11/2021
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Résultats au 30/11/2021
u EEEER

Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la

personne




1. Données générales



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE

REPARTITION DES REPONSES
QUESTIONNAIRE AUX ELUS

Tres peu de retours de la part des élus
17 communes répondantes
soit 21 communes sans réponse

20 questionnaires regus

Fonction des répondants élus

Légende
[] Pas de retour

[ 1 retour
[ Plus de 1 retour

Mongpré-le-Sec
- Beure
)%“ ﬁ 0 5km
o L J

Source : CCVS - Mise a iour : 30/11/2021



2. Le cadre de vie et la sante
de la population
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w Résultats au 30/11/2021
n EEEEN

Des élus majoritairement heureux de vivre Notation

sur ce territoire pour ses qualités L
environnementales : 0% o 0% % % % P B -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pourquoi?

B Qualité environnementale / calme et tranquillité
B Attachement territorial

M Isolement / Inégalité territoriale

i Manque de services (dont santé)

B Niveau de vie bas / situation économique négative
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Mais un manque de services et commerces se fait ressentir :

Qu'est-ce qui permettrait a la population de se sentir encore mieux sur le territoire?

B Davantage de services (dont santé, transport)

M Davantage d'offres culturelles, de loisir/enfance-
jeunesse/sports

B Davantage de commerces et entreprises / développement
économique
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Résultats au 30/11/2021
o e EEEER

Des personnes isolées pas toujours identifiées par les élus :

Pensez-vous que des personnes soient

isolées sur le territoire? Si oui, lesquelles?

B Personnes agées
M Jeunes

M Personnes ayant des
problemes de mobilité

i Personnes a mobilité
réduite/souffrant d'un
handicap

B Oui H Non B Ne sait pas
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Résultats au 30/11/2021
H B EEEER

Dynamique de territoire, mobilité et services a domiciles pour
répondre a ce constat :

Que pourrait-on faire pour lutter contre cet isolement?
36% 36%

27%

Améliorer le lien social / Développer les aides et Améliorer l'offre de transports
animations services a domicile et services de proximité



3. Les services de sante, |'acces aux
soins, les services a la personne
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Peu de services a la personnes et de santé proposés par les communes
répondantes :

Votre commune propose-t-elle des services et activités en lien avec les services ala personne et
la sante ?
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V’a Résultats au 30/11/2021
= EEEEN

La diversité de I'offre
Une satisfaction modérée, mais
majoritairement due aux équipements

La diversité de I'offre de santé

20% 15% 20%  20%

mutualisés et la présence de pharmacies a w o ma Bl m BB = o
Vendeuvre-sur-Barse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diversité de I’offre- Points positifs

Existence de maisons de sanéimedicales G 0
A
Présence de spécialistes [ 17%

Présences de médecins [ 6%

ADMR B 6%
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N Résultats au 30/11/2021
mN 'EEEEN

Un demande toujours plus grande de généralistes et spécialistes :

Diversité de I'offre - Pistes d’amélioration

Installations de spécialistes (ophtalmo, podologue, kiné) _

Coordination des services et de I'offre de soins - 9%

52%

30%

Parking maison de santé de Soulaines-Dhuys - 4%

Accueil a la MdS/secretariat - 4%
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L'acces géographique Notation .
Majoritairement positif, une fois de plus 25% 500

~ \ s . 10% 10%
grace a la présence de professionnels o 0% 0% 0% I I 0%

regroupés en un lieu unique 1 2 3

Acces géographie- Points positifs

Présence caserne pompier 14%

Projet territoire des acteurs _ 14%
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Résultats au 30/11/2021
u EEEER
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Les pistes d’améliorations : la moitié des réponses porte sur la création de
services de transports sur le territoire

Acces geographie - Pistes d’amélioration

Création de services de transports 50%

Avoir un service de prise en charge des urgences plus _ 2504
proche 0

25%

Création d'équipements mutualisés
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Résultats au 30/11/2021
e EEEEN

Le colit des soins Notation 2806
Des élus confiants dans le systeme de =y
0
. 13% 13%
couverture existant o ew b I 0 6% 6%
0% 0% 0% o B O B N = =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Acces financier aux soins - Points positifs

Sécurité sociale seule suffit 43%

Sécurité sociale + mutuelle 29%

CMU 14%

Rareté des déepassements d'honoraires 14%
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Quelques pistes d’amélioration tout de méme portant sur la réduction des
dépassements d’honoraires principalement

Acces financier aux soins - Pistes d’amélioration

Diminuer le colt des mutuelles 25%

Aide des collectivités 25%
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Va Résultats au 30/11/2021

e EEEEN
Les horaires jugés satisfaisants Notation
i ’ - 22% 22% 22%
Mais des plage.s d ?uve.rture a3 ” o 11% 1%
coordonner voire élargir 0% 0% 0% oo o . .
1 2 3 4 5 6 10

Horaires - Pistes d’amélioration

Elargissement des plages d’ouverture (soir, we, midi...) 50%

Coordination des permanences et horaires pour un meilleur

. )
acces au soin 50%
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vf, Résultats au 30/11/2021

n EEEEN
La dynamique associative Notation
Selon les élus, a la différence du ressenti 31%
. . . 19%
de la population, il existe une bonne e 3% oo 13% 13%
o % Bl Mo Wm0

variété des offres sur le territoire o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dynamique associative- Points positifs

varietsdes ofres R -
Bénévoles des associations _ 11%
Maison pour tous [ 11%
St Victor en musique [ 11%
Matériels disponibles [ 11%
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Résultats au 30/11/2021
o e EEEER
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Recenser les offres dans un lieu unique et en faire la communication
permettrait d’améliorer la dynamique locale

Dynamique associative - Pistes d’amélioration

Lieu unique de recensement des informations 38%

Créer une dynamique locale et des animations 25%

25%

Communiquer davantage sur I'existant

Davantages de subventions aux associations 13%
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y

Résultats au 30/11/2021

m EEEEN
L'offre de transport L'offre de transport
Des avis partagés, avec I'atout de la 19% 19% a0 qagp a
. 6% 6% o
gare mis en exergue. o oo Bl Bl mom B 2 2 %
L'utilisation du véhicule individuel jugé r2 3 4 5 6 7 8 9 10

indispensable et bien ancrée dans les
habitude de la population.

Transport- Points positifs

Habitude de l'usage de la voiture en milieu rural _ 29%
Réseau routier en bon état [ 14%
Ramassage scolaire _ 14%



Un besoin exprimé de transports de proximité (bus, navettes...) voire de transports
a la demande, adaptés aux personnes a mobilité réduite.

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE ELUS

Résultats au 30/11/2021
H B EEEER

Transport - Pistes d’amélioration

Création lignes/nouveaux horaires de bus

Mise en place de TAD

Création d'un transport pour personnes agees/PMR

Développer le co-voiturage/stop organisé

17%

17%

33%

33%
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Résultats au 30/11/2021
H B EEEER

Les équipements mutualisés bien identifiés mais pas par tous les élus

80% des répondants indiquent que ces équipements sont tres positifs pour le
territoire, et 20% précisent que ces outils sont indispensables.

Connaissez-vous la Maison médicale Connaissez-vous la Maison de
de Soulaines-Dhuys? santé de Vendeuvre-sur-Barse ?
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~ Résultats au 30/11/2021
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Quels professionnels, structures ou services de santé ou d'actions sociales
souhaiteriez-vous en plus sur le territoire de la Communauté de communes ? (2
réponses possibles)

Medecins - | 297

Dentiste | e 29
Pédicure/podologic [ 6%
Paramédical [ 6%
Télémédecine N 6%
Permanences de spécialistes [ 6%
Psychiatrie [ 6%
Sage femme [ 6%
Kinésithérapeuthes [ 6%
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Résultats au 30/11/2021
H N "HEEERER

Quelles propositions feriez-vous pour améliorer la santé, le bien-étre des
habitants sur le territoire de la Communauté de communes?

Actions de prévention 33%

Attirer plus de praticiens 33%

Dynamiser l'activité des maisons meédicales 17%

Actions de coordination/communication 17%




4. l'intérét pour le diagnostic
local de santé et le CLS



Résultats au 30/11/2021

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE ELUS

Quelles sont vos attentes dans le cadre de ce Contrat local de Santé ? (2
réponses possibles)

Un diagnostic de la situation et un plan d'actions concréetes

Ameéliorer le cadre de vie

Installer de nouveaux médecins généralistes

Actions de prévention

Réduire les inégalités

Ameéliorer I'offre de santé de proximité

0%

9%

9%

18%

27%

36%
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Votre commune souhaite-t-elle
s'impliquer dans la démarche du
Contrat Local de Santé de la Si oui, de quelle fagon?
CCVS?

E Selon demande de la
CCVS et/ou a préciser

® Faire de la prévention

® [mplication personnelle
dans la démarche
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W Résultats au 30/11/2021
= EEEEN

Synthese

A NOTER : la CCVS a regu trés peu de retours de la part des élus (20 retours) qui représentent seulement 17 communes sur les 38 du territoire.

Le cadre de vie et la santé de la population

- Des élus majoritairement heureux de vivre sur ce territoire, principalement pour ses qualités environnementales

- Mais un manque de services et commerces se fait ressentir, dont les services de santé, et les transports

- Les personnes isolées ne sont pas toujours identifiées par les élus ; seule la moitié des répondants s’accorde sur I'existence de personnes
souffrant d’isolement. Les personnes agées sont principalement citées.

- Leterritoire manque de dynamique, de lien social et d’animations

Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la personne
Les communes répondantes ne proposent majoritairement pas de services a la personnes et/ou d’activités en lien avec la santé

Une satisfaction modérée concernant la diversité de l'offre de services, mais majoritairement due aux équipements mutualisés et la

présence de pharmacies a Vendeuvre-sur-Barse

Une demande toujours plus grande de généralistes et spécialistes
L'acces géographique aux soins est jugé plutot positivement, grace a la présence de professionnels regroupés en un lieu unique, mais la

création de services de transports sur le territoire serait la bienvenue
Des élus confiants dans le systéeme de couverture existant malgré les dépassements d’honoraires qui pourraient étre réduits. Des élus qui

ne remettent pas en cause le co(t des soins
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W Résultats au 30/11/2021
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Synthese

Les horaires jugés satisfaisants, bien qu’une coordination des horaires d’ouvertures et I'élargissements des plages sont proposés

Selon les élus ayant répondu, a la différence du ressenti de la population, il existe une bonne variétés des offres associatives. Il est
cependant nécessaire de la recenser et d’en faire la promotion en un lieu unique, ou par un acteur unique.

Des avis partagés sur l'offre de transport, avec I'atout de la gare mis en exergue. Selon les répondants, les habitants du territoire ont un
usage habituel du véhicule personnel bien intégré. Cependant, un service de transport, notamment a la demande, serait pertinent pour
les répondants.

Les équipements mutualisés (maison de santé, médicale et autres) sont bien identifiés mais pas par tous les élus. 80% des répondants
indiquent que ces équipements sont tres positifs pour le territoire, et 20% précisent que ces outils sont indispensables.

Les professionnels de santé les plus attendus : médecin, dentiste, puis un panel de spécialistes (pédicure, paramédical, sage-femme,...).
Loutil de télémédecine a également été cité.

Quelques propositions pour améliorer la santé sur le territoire portant majoritairement sur des actions de prévention et I'installation de
nouveaux praticiens.

L'intérét pour le diagnostic local de santé et le CLS

Les attentes des élus : avoir un diagnostic de la situation et un plan d’actions concréetes, une amélioration du cadre de vie.

45% des répondants sont préts a s’'impliquer dans la démarche, ce qui représente 9 personnes.



ANNEXE 3

ANALYSE DES RESULTATS DE L'ENQUETE AUX ACTEURS DE LA SANTE
ET DU MEDICO-SOCIAL
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. Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la
personne

4 > Les acteurs interrogés




1. Données générales
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e / /

11 acteurs professionnels de santé ou du médico-social Masseur kinesitherapeute 1 3
, < N Direction structure médico-social B 2

ont repondu al enquete Nutritionniste § 1

Avec un majorité de professionnels du domaine du médical Animatrice responsable § 1

Directeur dEHPAD 1 1
Assistance sociale 11
Dentiste )1
Bénévole 11

Secteur d'activités

Médical | eser
Du médico/social | 27%
Services a la personne (a domicile) I 13%
De la prévention et de la promotion de la sant¢ [ 13%
Paramédical I 13%
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Sur quelle zone intervenez-vous?

Des répondants intervenant en majorité sur

B Ensemble des
communes de la CCVS
B Département

le secteur communal étendu aux communes

voisines proches et en maison de santé
88% des interventions en dehors du lieu d’exercice
sont réalisées a domicile

B Commune + communes
voisines proches

Structures d'exercice En dehors de votre lieu d'activité, quelles sont
vos modalités d'intervention ?

Maison de sante . 27%
Cabinet privé S 18%
Association IS 18%
Maison pour tous - centre social IS 9%
EHPAD s 9%
MDPH de 'Aube S 9%
ADMR Aube Vendeuvrois I 9%

® Au sein d'une autre structure

H Visite a domicile
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100 % des répondants travaillent « tout public » et 36% précisent
rencontrer des personnes en situation de handicap

Public rencontré

T O U [0 U1 C e 1009
Personnes en situation de handicap IS 36%
Professionnels S 15%
Aidants naturels I 13%
Hommes S 12%
Femmes NS 11%
Personnes agées (plus de 55 ans) S 10%
Bénévoles W@ 5%
Salariés d'entreprise B 4%
Parents W 4%
Jeunes adultes (16 a 25 ans) 8 4%
Enfants (12 a 16 ans) 8 4%
Petite enfance B 4%



2. Le cadre de vie et la sante
de la population
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Des professionnels majoritairement Notation
heureux de vivre sur ce territoire, 27% 27% 27%
H 4 : [0) 0, [0) [0) 9% 9% 0
pour ses qualités environnementales 0% 0% 0% 0% gy I I I m
Pourquoi?

Nombreux services _ 18%

Relation humaine / échelle humaine et proximité services et

0
commerces 18%
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Un manque de commerces, d’emplois et de dynamique économique se
fait ressentir, ainsi qu’'une demande d’offre culturelle, de loisirs et de
sports

Qu'est-ce qui permettrait a la population de se sentir encore mieux sur le territoire?

B Davantage de services (dont santé, transport)

B Davantage d'offres culturelles, de loisir/enfance-
jeunesse/sports

B Davantage de commerces et entreprises / développement
économique/Emploi
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Des répondants bien conscients de la présence de personnes isolées
sur le territoire communautaire. Les personnes agées principalement
identifiées.

Si oui, lesquelles?

Pensez-vous que des personnes B Personnes agées
soient isolées sur le territoire?

B Personnes ayant des

10
problemes de mobilité
B Personnes a mobilité
réduite/souffrant d'un
handicap
I Personnes vivants
seules
1 . .
— B Personnes en situation
S en précarité
Oui Non




DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE PROFESSIONNELS DE SANTE
ET DU MEDICO-SOCIAL

En réponse a cet isolement, la nécessité d’augmenter le nombre de
services de proximité et d’autres idées encore sont identifiées
recenser les personnes et proposer davantage de services a domicile
notamment.

Que pourrait-on faire pour lutter contre cet isolement?

27%
18% 18% l 18% 18%
Améliorer le lien social / Développer les aides et Améliorer I'offre de Mieux communiquer sur les  Identifier/Recenser les
animations services a domicile transports et services de services existants personnes

proximité



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE PROFESSIONNELS DE SANTE
ET DU MEDICO-SOCIAL

Résultats au 30/11/2021
u EEEER

/“/l ’ﬂl{"x\ \ |
4

Car les habitants sont mal informés selon les répondants, des actions
de communication papier et toutes boites sont a mettre en place :

La population est-elle informée des services
et activités proposees sur le territoire ?

Si non, que pourrait-on faire pour améliorer cette information ?

Distribution d'une information en boite aux lettres [ 40%
Réunions d'information - 20%

Mettre en place une newsletter "santé" sur le territoire [ 20%

Développer un service social [ 20%



3. Les services de sante, |'acces aux
soins, les services a la personne
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La diversité de l'offre de santé Notation

Une satisfaction modérée majoritairement w7 1800

due aux équipements mutualisés et aux 0% 0% 0% 0% o B o o%
bonnes relations entre acteurs du territoire 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diversité de I'offre- Points positifs

Existence de maisons de

0
santé/médicales 60%

Partenariat/relation professionnels 20%

Présence de spécialistes 10%

Mobilisation de la CCVS 10%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE PROFESSIONNELS DE SANTE
ET DU MEDICO-SOCIAL

Résultats au 30/11/2021
[ B "HEEER

(.

A
K4

Les professionnels du secteur sont majoritairement en attente de spécialistes

Diversité de I'offre - Pistes d’amélioration

Installations de spécialistes (ophtalmo, podologue, kiné) _

30%

60%

Installation de médecins généralistes

Coordination des services et de I'offre de soins 10%
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L'acces geographique jugé positif, une Notation
fois de plus grace a la présence de 3006 0% o
0

professionnels regroupés en un lieu unique 0% 0% 0% 0% 0% . I . o 0%

2 3 9 10

Acces geographie- Points positifs

63%

Existence de maisons de santé/médicales

Mobilisation des acteurs 13%

Projet territoire des acteurs 13%

Proximité des services de santé 13%



DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE — ENQUETE PROFESSIONNELS DE SANTE
ET DU MEDICO-SOCIAL

Résultats au 30/11/2021
H N EEEER

Les pistes d’améliorations : la moitié des réponses porte sur la mise en
place d’'une communication sur lI'existant et la présence des acteurs au
sein du territoire

Acces géographie - Pistes d’amélioration

Meilleur communication sur la présence des professionnels et

praticiens
50%

Aller vers les personnes, notamment personnes isolées,

souffrant de handicap... 250/
0

Création d'un secretariat a la MsP

25%
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La dynamique associative Notation

100% des répondants trouvent que le 0% 30% 00,
territoire est doté d’une bonne diversité % % 0% 0 gm o [l om o 0%
d’offres. Il est cependant important de ' 2 3 4 > 6 7 8 9 10
recréer une dynamique locale et

d’amplifier la communication.

Dynamique associative - Pistes d’amélioration

Communiquer davantage sur I'existant _ 40%
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L'offre de transport Notation

Le point fort du territoire : la gare de 27% g
Vendeuvre-sur-Barse. 0% 2 W B 2 oo% 2 oow ow o%
Développer le co-voiturage, communiquer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

davantage sur l'offre et mettre en place un
service de transport a la demande sont des
pistes proposées afin d’améliorer l'offre. Transport - Pistes d’amélioration

Développer le co-voiturage/stop organis€¢ I 18%
Communiquer sur les offres existantes - 189
Augmenter le nombre de trains désservant VsB e 18%
Mise en place de TAD | 187
Développer I'offre de modes "doux” N 9%
Création lignes/nouveaux horaires de bus N 9%
Développer I'offre de transport en commun vers Troyes, B/A,... N 9%



4. Les acteurs interrogés
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Les problématiques rencontrées en tant qu’acteurs de terrain :
- L'isolement des personnes
- Les difficultés de recrutement
- La surcharge de travail

Les problématiques rencontrées

Isolement des usagers 40%

Le recrutement de professionnels 40%

Trop d'influence, manque de confréres et consoeurs (refus de 20%
patients) 0
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Pour 91% des acteurs répondants, il est agréable de travailler sur leur

territoire d’intervention
Le cadre est agréable et les échanges entre acteurs sont de qualité. La charge de

travail, due au nombre important de patients ou usagers ainsi que le manque de
praticiens, est de nouveau cité.

Pourquoi ?

Cadre agréable

Communication entre professionnels, et avec élus - Qualité de 29%
relations partenariales

14%

Charge de travail / pression / Beaucoup de patients

S57%
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Tous les acteurs répondants travaillent en interaction avec des
partenaires et en réseau : 20% des réponses concernent les
professionnels de santé, quand les autres sont plutot diversifiées :

Si oui, lesquels ?

Autres professionnels de santé¢ S 2090
SSIAD (services de soins infirmiers a domicile) T 13%

MSA e 7%
ADMR e 7%
Autres partenaires sociaux IS 7%
Services en lien avec les situations de handicap GGG 7%
Services d'aide a domicile I 7%
ADRET e 7%
Infirmieres S 7%
Ass. Sociales S 7%
MPDH e 7%
Aide sociale a I'enfance (ASE) S 7%



5. Les attentes du CLS
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Les répondants attendent formations, actions de communication et
échanges entre acteurs, le tout dans le cadre d’un plan d’actions

coordonné :
Quelles sont vos attentes du CLS ?

Formations des professionnels _ 26%
Actions de communication aupres du public _ 26%
Partage d'informations entre professionnels _ 23%
Coordination d'un plan d'actions _ 19%

Autres actions aupres du public - 3%

Soutien méthodologique dans vos projets - 3%
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SYNTHESE

Le cadre de vie et la santé de la population

Des professionnels majoritairement heureux de vivre sur ce territoire pour ses qualités environnementales

Un manque de commerces, d’emplois et de dynamique économique se fait ressentir, mais aussi une demande d’offre en matieres de
cultures, loisirs et sports

Des répondants bien conscients de la présence de personnes isolées sur le territoire communautaire, qui identifient principalement les
personnes agées. La réponse apportée reléve de I'augmentation le nombre de services de proximité. La nécessité de recenser les
personnes isolées est également citée, ainsi que I'augmentation du nombre de services a domicile.

Selon les répondants, il est nécessaire de mettre en place des actions de communication papier et toutes boites, afin de diffuser des
informations aux habitants qui sont mal informés

Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la personne

- Une satisfaction modérée quant a la diversité de l'offre de santé sur le territoire, mais majoritairement due aux équipements mutualisés
et aux bonnes relations entre acteurs du territoire. Les professionnels du secteur sont majoritairement en attente de spécialistes

- L'acces géographique aux soins est jugé relativement positif, une fois de plus grace a la présence de professionnels regroupés en un lieu
unique

- Les pistes d'améliorations portent sur la communication sur la présence des acteurs au sein du territoire
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- 100% des répondants trouvent que le territoire est doté d’'une bonne diversité d’associations. Il est cependant important de recréer une

dynamique locale et d’amplifier la communication
- En matiére de transport, le territoire a un point fort : la gare de Vendeuvre-sur-Barse. Les acteurs répondant proposent par ailleurs de
développer le co-voiturage, de communiquer davantage sur l'offre existante et de mettre en place un transport a la demande

Les acteurs interrogés et leurs attentes

- Le panel de répondants releve en majorité du domaine de la santé, intervenant principalement dans des maisons de santé a I'échelle
communal étendu aux communes avoisinantes et rencontrant tout type de public

- La trés grande majorité des répondants trouve agréable de travailler sur le territoire communautaire, grace a son cadre agréable et a un
bon relationnel entre acteurs. U'ensemble des répondants exerce d’ailleurs en réseau voire en partenariat

- Malgré tout, des problématiques sont récurrentes. On peut principalement citer la charge de travail importante due au nombre élevé de
patients/usagers mais aussi le manque de praticiens/acteurs sur le territoire

- Les répondants attendent formations, actions de communication et échanges entre acteurs, le tout dans le cadre d’un plan d’actions

coordonné



ANNEXE 4

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DE LA POPULATION



SNRESO,,

<"a Pourun meilleur cadredeviesur le territoire

Questionnaire a la population

Questionnaire ANONYME et VOLONTAIRE a destination de tous les habitants (=18 ans) des 38 communes
Temps estimé de remplissage : environ 5 min.

La Communauté de communes vous invite a participer au diagnostic partagé du Contrat Local de Santé
(CLS). Le contrat local de santé regroupera des actions, portées par différents acteurs (collectivités,
professionnels de santé, du médico-social, associations, ...) qui viendront répondre aux besoins des habitants
et du territoire.

Pour quoi faire ?

Nous souhaitons mieux connaitre vos attentes et vos besoins en matiere de cadre de vie et surtout de santé,
afin de définir des priorités et surtout de mettre en place des actions concrétes et adaptées.

Votre regard d'habitant et d'usager des services, permettra de savoir sur quels thémes il serait le plus
important d’agir.

Qui ?

Tous les habitants de la CCVS (un questionnaire par personne)

Ou retourner le questionnaire ?

Dans la mairie de votre commune ou a la Communauté de communes de Vendeuvre- Soulaines, Domaine
Saint Victor 10200 Soulaines-Dhuys - secretariat@ccvendeuvresoulaines.fr

Pour remplir le questionnaire en ligne : lien disponible sur le site www.ccvendeuvresoulaines.fr/

Données générales

Pour mieux vous connaitre...

1. Vous étes:

Q Un homme O Une femme

2. Vousavez:
@ Entre 18 et 29 ans C) Entre 45 et 59 ans

() Entre 30 et 44 ans () Entre 60 et 74 ans

D 75ans et +

3. Votre activité:

Q Vous étes étudiants Q Vous travaillez

(") Vous étes en recherche d'emploi () Vous étes retraité

4 Sivous travaillez, quelle est votre catégorie socio-professionnelle :
Q Agriculteur exploitant @ Profession intermédiaire

Artisan, commercant, chef Q Employé
d'entreprise
@ Ouvrier (y compris agri-viticole)
Q Cadre, profession intellectuelle
supérieures



10.

1.

Vous vivez :
Seul (e), sans enfant Seul (e), avec enfant (s)
En couple, sans enfant En couple, avec enfant (s)

Si vous avez un/des enfant(s) a charge, merci de préciser leur(s) age(s), en cochant la/les
case(s) correspondante(s): Plusieurs réponses possibles.

Enfant 1 Enfant2 Enfant3 Enfant4 Enfant5 Enfant6

0a3ans

436 ans

7al10ans

11a15ans

16218 ans

Plus de 18 ans

Avez-vous une couverturesociale ?

Oui Non

Sivous avez une couverture sociale, laquelle ?

CMU de base Sécurité sociale Régime agricole Ne sait pas

Avez-vous une complémentaire santé ?

Oui Non

Sivous avez une complémentaire santé, laquelle ?

CMU complémentaire Mutuelle Ne sait pas

Votre commune de résidence:

Amance Epothémont Longpré-le-Sec Soulaines-Dhuys
Argancon Fresnay Magny-Fouchard Thil

Beurey Fuligny Maison des Champs Thors
Bossancourt Jessains Maisons-les- S. Trannes
Champ-sur-Barse Juzanvigny Montmartin-le-Haut Vauchonvilliers
Chaumesnil La Chaise Morvilliers Vendeuvre-sur-B.
Colombé-la-Fosse La Loge-aux-Ch. Petit-Mesnil Vernonvilliers
Crespy-le-Neuf La Rothiere Puits-et-Nuisement Ville-au-Bois
Dolancourt La Villeneuve-au- Ch. Saulcy Ville-sur-Terre

Eclance Levigny



Le cadre de vie et la santé de la population

Pour mieux connaitre la santé des habitants du territoire

12. Globalement sur une échelle de 1 a 10, trouvez-vous qu'il est agréable de vivre sur le territoire ? (1
étant la moins bonne, 10 étant la meilleure)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.  Pourquoi ?

14. Qu'est-ce qui vous permettrait de vous sentir mieux sur le territoire ?

15. Pensez-vous que des personnes soient isolées sur le territoire ?

Une seule réponse possible.

Q Oui Q Non Q Ne sait pas

16.  Sioui, lesquelles ?

17. Que pourrait-on faire pour lutter contre cet isolement ?

18. Etes-vous bien informés des services et activités proposeés sur le territoire ?
C ou (" Non

19. Si non, que pourrait-on faire pour améliorer cette information ?

20. Qu'est-ce qui influence votre état de santé selon vous ? (2 réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

|| Environnement de vie | | Etat du logement | | Pratique ou non du sport
|:| Alimentation |:| Le sommeil |:| Niveau de stress

|:| Addiction |:| Autre :




21. Si vous avez parfois des difficultés a vous occuper de votre santé ou celle de votre famille : pour
quelle(s) raison(s) (3 réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

|| Manque de temps

|:| Manque de ressources financiéres

|:| Pas de couverture sociale

| | Pas de mutuelle

|:| Méconnaissance des services existants

|:| Eloignement géographique des lieux de soins

|:| Probleme de mobilité

|:| Délais d'attente trop longs pour avoir un RDV

|:| Horaires de fonctionnement inadaptés

|:| Peur (dentiste, médecin, du diagnostic, du traitement...)
|:| Mangque de confiance dans les professionnels de santé
|:| Ne s'inquiéte pas de sa santé / pas prioritaire

22. Compte tenu de votre situation de santé éventuelle (handicap, mobilité réduite,...), pensez-vous
avoir besoin de travaux d’adaptation de votre logement ?

) oui () Non

23.  Sivotre logement a besoin de travaux, pourquoi ?

Les services de santé, I'accés aux soins, les services a
la personne

Quel est votre avis sur les services/l'offre de santé (médecins, infirmiers, kiné, osthéo, dentistes,
pharmacies...)?

Merci d'attribuer une note sur une échelle de 1 a 10 (10 étant la meilleure note) et de préciser, le plus
précisément possible, les pistes d'amélioration et les points positifs.

24, La diversité de l'offre de santé
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25. Quelle(s) pourrai(en)t étre les pistes d’amélioration ?



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Quels sont les points positifs ?

Votre accés géographique a l'offre de soins (ex : les services sont a proximité, sont trop loin ?)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pistes d'amélioration sur votre acces géographique aux soins

Quels sont les points positifs ?

Votre acces financier a I'offre de soins (les soins sont accessibles financierement, sont trop chers ?)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pistes d'amélioration concernant votre acces financier a l'offre de soins

Quels sont les points positifs?

Les horaires proposés pour accéder a 'offre de soins
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Les pistes d'amélioration sur les horaires proposés



35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

Quels sont les points positifs ?

La dynamique associative sociale et culturelle
1 2 3 4 5 6 7 8

Les pistes d'amélioration de la dynamique associative sociale et culturelle

Quels sont les points positifs ?

L’offre de transport
1 2 3 4 5 6 7 8

Les pistes d'amélioration sur les transports

Quels sont les points positifs?

Les autres services
1 2 3 4 5 6 7 8

Les pistes d'amélioration sur les autres services ?

10

10

10



45.

46.

47.

49.

50.

51,

52,

53.

Quels sont les points positifs?

Connaissez-vous la Maison médicale de Soulaines-Dhuys ?

Oui Non
Avez-vous déja consulté a la Maison médicale de Soulaines-Dhuys?
Oui Non

Si non, pourquoi?

Connaissez-vous la Maison de santé de Vendeuvre-sur-Barse ?

Oui Non

Avez-vous déja consulté a la Maison de santé de Vendeuvre-sur-Barse ?

Oui Non

Si non, pourquoi ?

En cas d’urgences, a qui vous adressez-vous en premier ?

Une seule réponse possible.

SAMU (le 15 ou le 12) Maison médicales, de santé
Pompier (le 18) Votre médecin généraliste habituel
Police (le 17) Pharmacie

Urgence Hopital Famille, amis

Quels professionnels, structures ou services de santé ou d'actions sociales souhaiteriez-vous en plus
sur le territoire de la Communauté de communes ? (2 réponses possibles)

Quelles propositions feriez-vous pour améliorer la santé, le bien-étre des habitants sur le territoire de
la Communauté de communes ?



M. Sivous avez des difficultés a vivre seul (situation de perte d'autonomie), bénéficiez-vous de
prestations ou services permettant votre maintien a domicile ?

() Oui (" DNon

95.  Sioui, lesquels ?

96.  Sinon, pourquoi ?

97. De quels autres services a domicile auriez-vous besoins en priorité (2 réponses possibles)

Votre intérét pour le diagnostic local de santé et le Contrat
local de santé a venir

98. Quelles sont vos attentes dans le cadre de ce Contrat local de Santé ? (2 réponses possibles)

0. Souhaiteriez-vous vous impliquer dans la démarche du Contrat Local de Santé de la CCVS ?
COow (CNon

60.  Sioui, de quelle fagon ?

61. Avez-vous des remarques, des choses a ajouter ?

Merci pour vos réponses, quiviendront enrichir le projet de Contrat Local
de Santésur leterritoire. Prenez soin devous !
Retour en Mairie de votre commune ou a la Communauté de communes de Vendeuvre- Soulaines, Domaine

Saint Victor 10200 Soulaines-Dhuys ou sur secretariat@ccvendeuvresoulaines.fr ou a compléter sur la
version en ligne disponible sur le site internet de la CCVS : www.ccvendeuvresoulaines.fr/
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ANNEXE 5

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES ELUS COMMUNAUTAIRES



Pourun meilleur cadredeviesur le territoire

Questionnaire aux élus

Questionnaire a destination des élus de la CCVS - Temps estimé de remplissage : environ 5 min.

La Communauté de communes vous invite a participer au diagnostic partagé du Contrat Local de Santé (CLS).

Le contrat local de santé regroupera des actions, portées par différents acteurs (collectivités, professionnels de santé, du médico-
social, associations, ...) qui viendront répondre aux besoins des habitants et du territoire.

Pour quoi faire ?

Nous souhaitons mieux connaitre vos attentes et vos besoins en matiére de cadre de vie et surtout de santé, afin de définir des
priorités et surtout de mettre en place des actions concrétes et adaptées.

Votre regard d'élu permettra de savoir dans quels domaines il serait le plus important d'agir mais aussi de mieux identifier, sur le
territoire, les forces sur lesquelles s’appuyer et les faiblesses sur lesquelles travailler.

Qui?
Elus de la CCVS (membres du Conseil de communauté, et de la Commission "Social, Solidarité, Santé")

Si vous exercez une profession en lien avec le domaine de la santé ou du médico-social, merci de renseigner le questionnaire a
destination des professionnels de santé (disponible sur demande a la CCVS)

Ou retourner le questionnaire :
A la Communauté de communes de Vendeuvre-Soulaines, Domaine Saint Victor 10200 Soulaines-Dhuys ou sur
secretariat@ccvendeuvresoulaines.fr

Pour remplir en ligne : lien disponible sur le site www.ccvendeuvresoulaines.fr/

Données générales

1.  Nom etPrénom :

2. Votre fonctiond'élu :

3. Votre commune de mandat

Amance Epothémont Longpré-le-Sec Soulaines-Dhuys
Argancgon Fresnay Magny-Fouchard Thil

Beurey Fuligny Maison des Champs Thors
Bossancourt Jessains Maisons-les- S. Trannes
Champ-sur-Barse Juzanvigny Montmartin-le-Haut Vauchonvilliers
Chaumesnil La Chaise Morvilliers Vendeuvre-sur-B.
Colombé-la-Fosse La Loge-aux-Ch. Petit-Mesnil Vernonvilliers
Crespy-le-Neuf La Rothiére Puits-et-Nuisement Ville-au-Bois
Dolancourt La Villeneuve-au- Ch. Saulcy Ville-sur-Terre
Eclance Levigny

Le cadre de vie et la santé de la population

4.  Globalement sur une échelle de 1 a 10, trouvez-vous qu’il est agréable de vivre sur le territoire ? (1 étant la
moins bonne, 10 étant la meilleure)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Pourquoi ?


mailto:secretariat@ccvendeuvresoulaines.fr
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6.  Qu'est-ce qui vous permettrait de vous sentir mieux sur le territoire ?

7.  Pensez-vous que des personnes soient isolées sur le territoire ?

Oui Non Ne sait pas

8.  Sioui, lesquelles ?

9.  Que pourrait-on faire pour lutter contre cet isolement ?

Les services de santé, I'acces aux soins, les services a la personne

10. Votre commune propose-t-elle des services et activités en lien avec les services a la personne et la santé ?
Oui Non

11.  Sioui, lesquels ?

Quelestvotre avis surles services/I'offre de santé (médecins, infirmiers, osthéo, dentistes, pharmacies...)?

Merci d'attribuer une note sur une échelle de 1 a 10 (10 étant la meilleure note) et de préciser, le plus précisément
possible, les pistes d'amélioration et les points positifs.

12. La diversité de l'offre de santé
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Pistes d'amélioration sur la diversité de I'offre

14.  Quels sont les points positifs ?

15. L'acces géographique al'offre de soins (ex : les services sont a proximité, sont trop loin ?)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pistes d'amélioration sur votre accés géographique aux soins

Quels sont les points positifs

L'acces financier al'offre de soins (les soins sont accessibles financiérement, sont trop chers ?)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pistes d'amélioration concernant votre acces financier a l'offre de soins

Quels sont les points positifs ?

Les horaires proposés pour accéder a I'offre de soins
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Les pistes d'amélioration sur les horaires proposés

Quels sont les points positifs ?

La dynamique associative sociale et culturelle
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Les pistes d'amélioration de la dynamique associative sociale et culturelle

Quels sont les points positifs ?



27.  Loffre detransport
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

28. Les pistes d'amélioration sur les transports

29. Quels sont les points positifs ?

30. Connaissez-vous la Maison médicale de Soulaines-Dhuys ?

() oui () Non

31. Connaissez-vous la Maison de santé de Vendeuvre-sur-Barse ?
CDoui () Non

32. Que pensez-vous de l'implantation de ce type de structure sur le territoire ?

33. Quels professionnels, structures ou services de santé ou d'actions sociales souhaiteriez-vous en plus
sur le territoire de la Communauté de communes ? (2 réponses possibles)

34, Quelles propositions feriez-vous pour améliorer la santé, le bien-étre des habitants sur le
territoire de la Communauté de communes ?

Votre intérét pour le diagnostic local de santé et le Contrat local de santé a venir

35. Quelles sont vos attentes dans le cadre de ce Contrat local de Santé ? (2 réponses possibles)

36. Votre commune souhaite-t-elle s'impliquer dans la démarche du Contrat Local de Santé de la CCVS ?

37.  Sioui, de quellefagon ?

38. Avez-vous des remarques, des choses a ajouter ?

Merci pour vos réponses, qui viendront enrichir le projetde CLS sur leterritoire.



ANNEXE 6

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES ACTEURS DE LA SANTE ET DU
MEDICO-SOCIAL
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Pourun meilleur cadredeviesur le territoire
Y@@  Questionnaire aux acteurs de la santé et du médico-social

Questionnaire a destination des acteurs de la santé du territoire VOLONTAIRES ANONYME - Environ 4 min.
La Communauté de communes vous invite a participer au diagnostic partagé du Contrat Local de Santé (CLS).

Pour quoi faire ? Nous souhaitons mieux connaitre vos attentes, vos besoins, votre vision et vos suggestions
d'actions afin de mettre en place des actions adaptées dans le cadre du CLS.

Votre regard de professionnel permettra de savoir sur quels thémes il serait le plus important d’agir.
Qui ? Tous les acteurs de la santé et du médico-social du territoire.

Retour pour la 18 aolt 2021 via I'enveloppe prétimbrée fournie - version en ligne disponible sur le site
www.ccvendeuvresoulaines.fr

Données générales - Pour mieux vous connattre...

1. Vous étes :Q Un homme Q Une femme
2. Profession:

3. Structure d'exercice : (cabinet privé, maison de santé, ...)

4 Votre secteur d'activités : (3 réponsespossibles) - Plusieurs réponses possibles.

] Médical Paramédical Social [ bu médico/social
[ pela prévention et de la promotion de la santé [ Services ala personne (a domicile)

[ De I'¢ducation/la formation L] Autre :
5. Sur quelle zone intervenezvous ? Une seule réponse possible.
Q Commune D Commune + communes voisines proches

Q Ensemble des communes de la CCVS Q Département

6. En dehors de votre lieu d'activité, quelles sont vos modalités d'intervention ?
Plusieurs réponses possibles.

|:| Au sein d'une autre structure |:| Cabinet professionnel
| | Visite a domicile || Autre:

Votre public

7. Votre public (plusieurs réponses possibles)
Plusieurs réponses possibles.

L] Tout public L] Femmes [ Personnes en insertion
[ Petite enfance L1 Hommes Elofessmnnelle
[ Enfants (12 4 16 ans) 1 Aidants naturels - Salariés d'entreprise
[] Jeunes adultes (16 a25ans) [ Parents - Population carcérale
5 o Pati
[] Adultes (26 a 55 ans) [ Personnes en situation de atients
1 Personnes dgées (plus de 55 précarité [ Professionnels
ans) [ Personnes en situation de [ Bénévoles

handicap CAutre -



Les services présents sur le territoire

Par services de santé, il peut étre entendu aussi bien les médecins, que les infirmiers, les kinésithérapeutes, les dentistes,
les pharmaciens, etc...

Pour chaque rubrique, merci de donner une note de 7 & 10 (10 étant la meilleure note), puis d'indiquer avec des idées les plus
précises possibles, les pistes d'amélioration et les points positifs relevés.

1. La diversité de I'offre de santé

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Quelle(s) pourrai(en)t étre les pistes d’amélioration ?
3. Quels sont les points positifs ?
8. L'accés a cette offre de santé

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Quelle(s) pourrai(en)t étre les pistes d'amélioration ?

10. Quels sont les points positifs ?

1. La dynamique associative sociale et culturelle
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12, Quelle(s) pourrai(en)t étre les pistes d'amélioration ?

13.  Quels sont les points positifs ?

14.  Loffre detransport
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



15.  Quelle(s) pourrai(en)t étre les pistes d'amélioration ?

16.  Quels sont les points positifs ?

17. Les autres services
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18.  Quelle(s) pourrai(en)t étre les pistes d'amélioration ?

19.  Quels sont les points positifs ?

Cadre de vie et qualité de vie sur le territoire

20. Globalement sur une échelle de 1 a 10, trouvez-vous qu'il est agréable de vivre sur le territoire
pour la population ? (1 étant la moins bonne note et 10 la meilleure)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21.  Pourquoi ?

22. Qu'est-ce qui pourrait améliorer la qualité de vie sur le territoire pour ses habitants ?

23. Pensez-vous que des personnes soient isolées sur le territoire ?
C) Oui @ Non @ Ne sais pas

24.  Sioui,lesquelles ?

25. Que pourrait-on faire pour lutter contre leur isolement ?



26.

27.

La population est-elle informée des services et activités proposées sur le territoire ?
Q Oui Q Non Q Ne sais pas

Sinon, que pourrait-on faire pour améliorer cette information ?

Question vous concernant

28,

29.

30.

31.

32

33.

En tant que professionnel, rencontre-vous des problématiques particulieres dans votre travail ?

C ) oui () Non

Si oui, lesquelles ?

En tant que professionnel, trouvez-vous qu'il est agréable de travailler sur votre territoire
d'intervention ?

() Oui (" )Non

Pourquoi ?

Dans votre activité, travaillez-vous avec d'autres
professionnels/structures/services ?

C)oui () Non

Sioui, lesquels ? (Citez au moins 2 exemples de partenariat - exemple : avec la CPAM, nous
organisations des bilans de santé avec les usagers que jJaccompagne au quotidien)

Le Contrat local de santé et vous

34,

35.

36.

37.

Quelles sont vos attentes du CLS ? (Priorisez de 1 a 3) - Plusieurs réponses possibles.

[ coordination d'un plan d'actions [ Formations des professionnels

O Partage d'informations entre professionnels [ soutien méthodologique dans vos projets
[ Actions de communication aupres du public [ Autres actions aupres du public

O Autre :

Souhaitez-vous vous impliquer dans la démarche de CLS
() oui () Non

Si oui, de quelle(s) maniére(s) ? (2 réponses possibles)

Avez-vous des remarques, des choses a ajouter ?

Merci pour vos réponses, qui viendront enrichir le projet de CLS sur le territoire.



