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Depuis 2019, les 7 intercommunalités du Pays de Brest travaillent ensemble a
I'élaboration d'un Contrat Local de Santé (CLS). La finalité de ce contrat, conclu avec
I'Agence Régional de la Santé (ARS), est d'améliorer I'accés a la santé pour tous, en
adaptant la politique régionale de santé aux besoins et spécificités de la population et en
tenant compte des dynamiques existantes dans le territoire.

400 acteurs- élus, professionnels, bénévoles- ont participé aux nombreuses rencontres de
diagnostic et d'élaboration d'actions organisées tout au long de la démarche.

lls ont permis la rédaction d'un CLS pour le pays de Brest qui se veut ambitieux et réaliste.
Au total, une cinquantaine d'actions sont inscrites dans le contrat. Elles concernent le
milieu du soin, le secteur de la prévention et de la promotion de la santé et le secteur du
meédico-social.

Les résultats des travaux sont le fruit d'un partenariat riche avec des acteurs du territoire
qui soutiennent la démarche et s'engagent dans la mise en ceuvre des actions de ce
contrat.

Le 26 juin, a Hanvec, aura lieu la signature officielle du contrat par les présidents des
intercommunalités et du pdle métropolitain du Pays de Brest, le directeur regional de
I'ARS, des représentants de I'Etat, du Conseil Régional et du Conseil Départemental, le
CHRU de Brest et des organismes de protection santé-maladie.

Ce temps fort sera pour nous lI'occasion de partager les enjeux de ce contrat et d'affirmer
la volonté des élus et professionnels du territoire d'agir en faveur de la santé, pour et avec
les habitants.
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Le Contrat local de santé:
démarche, contours et signataires

LE CONTRAT LOCAL DE SANTE, UN OUTIL AU SERVICE D'UNE POLITIQUE DE SANTE
TERRITORIALISEE.

Le CLS renforce la qualité de la mise en ceuvre de la politique de santé de I'ARS au niveau local, dans le
respect des objectifs de son Projet Régional de Santé, en favorisant une meilleure coordination des
politiques publiques, des financements et des acteurs. Cette démarche s’inscrit dans les orientations de la
stratégie nationale de santé et constitue un levier de réduction des inégalités sociales et territoriales de
santé.

Le CLS permet notamment de :

e Partager des objectifs de santé entre une collectivité et 'ARS ;

e Bénéficier de la connaissance que les élus locaux ont de la population, des réseaux associatifs et
professionnels, de la réalité des territoires pour améliorer I'efficacité des actions en santé, notamment de
prévention ;

e Soutenir la collectivité dans sa volonté de prendre en compte la santé dans toutes les politiques qu’elle
conduit sur son territoire (mobilité, aménagement du territoire, logement, restauration, services a la
population, environnement, ...)

DEUX PRINCIPES TRAVERSENT LES CLS : e
1. UNE VISION GLOBALE DE LA SANTE desesddterminants

L'état de santé de la population, selon I'Organisation Mondiale de
la Santé, ne dépend pas seulement de la qualité des soins ou des
comportements individuels. Il existe toute une multitude de
facteurs d'ordre social, environnemental, liés aux cadres de vie ou
encore a |'organisation politique et économique ... (cf schéma ci-
contre) qui vont avoir une influence plus ou moins directe sur la
santé.

I

i

L'amélioration de la santé doit passer ainsi par une action sur tous
ces déterminants . Ceci suppose de travailler de maniere
transversale, avec une forte volonté politique et en mobilisant les
acteurs du champ de la santé et ceux d’'autres politiques
publiques .

Les contrats locaux favorisent cette mobilisation par I'implication
des élus et des collectivités locales qui peuvent agir en faveur de la
santé a partir des compétences qui leur sont attribuées
(urbanisme, circuits économiques, éducation, mobilité, gestion
déchets, services cultures, etc.)

% .
i

Ministére de la santé et des services sociaux du Québec

2. UNE ORIENTATION VERS LA REDUCTION DES INEGALITES SOCIALES ET
TERRITORIALES DE SANTE

Améliorer la santé pour tous |
La mobilisation autour du CLS répond a un objectif de réduction . oI
des inégalités sociales et territoriales de santé, en priorisant
I'action sur des territoires qui présentent des moins bons
indicateurs de santé, une population plus vieillissante ou un
maillage de ressources de santé plus déficitaire. La priorisation VRS e
des actions auprés de certains publics plus vulnérables comme
par exemple aupres de la petite enfance, les jeunes, les familles
monoparentales isolées, ... fait partie également des stratégies.

i e [

EGALITE... ne signifie pas... EQUITE

Source: Saskatoon Health Rgion Advancing Health Equity



LE PAYS, PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DU
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Deux instances assurent la mise en ceuvre et le suivi des actions du contrat, tout au long de sa durée (2019-2023) :

=> Le comité de pilotage (COPIL), est I'instance de décision du contrat. Il veille a la cohérence et a l'articulation des
actions du CLS avec les autres politiques menées sur le territoire.

Il est composé des signataires du contrat. Il est co-présidé par I'ARS et un élu représentant le Péle métropolitain du
Pays de Brest.

=> e comité technique (COTECH) traduit de maniéere concréete la stratégie du COPIL. Il s'agit d'une équipe
opérationnelle constituée de représentants des principaux signataires du CLS.

Une mission d'ingénierie santé est portée par le Péle Métropolitain du Pays
de Brest. Elle est soutenue financierement par I'ARS, la Région Bretagne et
les EPCI du Pays de Brest. Elle accompagne la mise en ceuvre et I'évaluation
d'actions en lien avec les collectivités et les partenaires.




SONT SIGNATAIRES
DU CLS DU PAYS DE BREST

e L'Agence Régionale de Santé de Bretagne

e Le Pole Métropolitain du Pays de Brest

» Brest Métropole

e |la Communauté de Communes du Pays de Landerneau Daoulas

e |la Communauté de Communes du Pays d’lroise

e la Communauté de Communes du Pays des Abers

e la Communauté de Lesneven Cote des Légendes

e |la Communauté de Communes Presqu’ile de Crozon Aulne Maritime,

e |la Communauté de Communes de Pleyben-Chateaulin-Porzay

e la Ville de Brest

o la Préfecture du Finistéere

e |e Conseil Régional de Bretagne

e |e Conseil Départemental du Finistere

e |a Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Finistere

e La Mutualité Sociale Agricole d’Armorique

e La Caisse d'Assurance Retraite et de Santé Au Travail Bretagne

e Le Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Brest, les Centres
Hospitaliers de Crozon, de Landerneau, de Lesneven et de Saint-Renan

SONT PARTENAIRES

o ANPAA (Association nationale de Prévention en Alcoologie et
Addictologie)

e Conseil Territorial de Santé Finistere Penn Ar Bed

e Conseil de Développement du Pays de Brest

e Conseil de I'Ordre des Médecins

« IREPS Bretagne (Instance Régionale d’Education et de Promotion Santé)

e Mutualité Francaise Bretagne et le réseau de prévention des risques
suicidaires

o MAIA Pays de Brest- Appui Santé Nord Finistere

o« DSDEN 29- Direction Départementale des Services Départementaux
Education Nationale

o UDAF- Union Départementale des Associations Familiales



LA SANTE DANS LE PAYS DE BREST

CONTRAT LOCAL
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5 < POPULATION
oo . a 418.577 habitants en 2015
=T Un pays plus jeune que le

- Finistere et la Bretagne

81,6% des 15 a 64 ans ont un emploi

(88,2% en Bretagne) CONDITIONS DE
VIE
Taux de pauvreté (- de 1.008 €/mois) : Des indicateurs socio-

économiques plutét
favorables mais des
disparités entre les EPCI

de 6,1% pour la CC Pays d'lroise
a 12,3% pour Brest Métropole
(10,7% en Bretagne)

Espérance de vie dans le Finistére :
11,6 ans pour les hommes (78,3 en Bretagne)
ETAT DE SANTE

84.1 ans pour les femmes (85 en Bretagne)
Part de la mortalité prématurée évitable :
39% chez les hommes

28,5% chez les femmes

15 établissements de santé

X
(MCO, psychiatrigues ou SSR) e T \\‘3 '1.:'%‘
SANTE
102,71 médecins généralistes pour 100.000 Une offre importante et = .‘- -~
habitants (92,1 en Bretagne) diversifiée, mais avec Al
des facilités d'acceés QI, 0o O
1235 places en EHPAD pour 1.000 LSRRI Ia

habitants de + de 75 ans (113 en Bretagne)



e Une mortalité générale supérieure a la moyenne francaise (indice comparatif
de mortalité : 112)

e Une surmortalité prématurée évitable supérieure a la moyenne francaise (ICM
de 137), résultant de conduites a risques liées a la consommation d'alcool et
tabac.

® Un taux d’hospitalisation pour tentative de suicide (24,2 pour 10 000
habitants en 2013) supérieur aux taux breton (23,6) et francais (15,7)

e Un taux d’affections de longue durée (ALD) globalement inférieur au taux
francais : 13,7% sur le Pays de Brest en 2013 contre 16,1% en Bretagne et 16%
en France)

e Un nombre important d’établissements hospitaliers proposant des activités de
court séjour, de soins de suite et de réadaptation, de soins de longue durée et
de psychiatrie

e Une densité de professionnels du premier recours supérieure a celle observée
en Bretagne et en France. La part de généralistes de plus de 60 ans (22%) est
inférieure a celle de la Bretagne (27%) et de la France (32%). Cependant les
bassins de Chateaulin, de la Presqu'ile de Crozon et de Ploudalmezau sont
confrontés a une évolution de I'offre nécessitant une vigilance et une
mobilisation particuliéres afin d'éviter une dégradation plus importante de
cette offre.

e Un accés aux soins urgents en moins de trente minutes sur I'ensemble du
territoire, grace au fonctionnement 24h/24 de I’héliSMUR.

* Une offre en second recours diversifiée, mais concentrée sur Brest Métropole
et insuffisante dans certaines spécialités (ophtalmologie, pédopsychiatrie,
psychiatrie)

s Des dispositifs spécialisés dans |a prise en charge de personnes en situation de
précarité concentrés sur Brest Métropole

e Un taux d’'équipement en hébergement permanent en EHPAD supérieur a
celui observé en Bretagne, mais insuffisant au regard de I'accroissement
prévu de la population vieillissante dépendante sur ce territoire (a horizon
2035, les plus de 75 ans représenteraient 14,5 % de la population contre 9,4%
en 2015)

e Des structures pour I'accueil des personnes en situation de handicap
vieillissantes insuffisantes

e Une couverture inégale du territoire en ressources d'aide aux aidants

s Une offre en prévention et promotion diversifiée, portée par de multiples
acteurs, a mieux faire connaitre

® Une accessibilité aux actions de prévention et promotion de la santé a
améliorer (mobilité)



PLAN D'ACTIONS 20195-2023

Objectif1: Développer le partenariat
entre elus, professionnels de santé et

institutions dans I'évaluation et le suivi

des besoins du territoire

Action 1.1 : Organiser des rencontres regulieres

entre €lus et professionnels de sante

Action 1.2 - Contribuer aux travaux
d'identification des facteurs d'attractivite

professionnelle en lien avec le secretariat a

l'orientation professiconnelle et a la
démographie medicale

Action 1.3 : Amélicrer 'accueil et

Objectif 2 : Favoriser I'émergence
de projets d'exercice coordonné
sur le territoire

Action 21 Accompagner des projets
d'exercice coordonne

Action 2.2 . Organiser des rencontres et
echanges de pratiques entre
professionnels participant a des projets
d'exercice coordonne

l'accompagnement des futurs professicnnels

dans les territoires

Objectif 3 : Ameliorer la
couverture du territoire en
matiére d'accés aux soins
specialisés

Action 31: Mettre en place des
consultations avancées de spécialistes

AXE 2- PROMOTION DE LA SANTE

Objectif 1: Développer une
culture commune autour de la
promotion de la sante dans le
Pays de Brest

Action 11 Sensikiliser les elus et les
professionnels des EPCI aux enjeux de la
promotion de la santeé en lien avec le
developpement du territaire

Action 1.2 Former et accompagner les
acteurs des quartiers a la mise en ceuvre
et a 'evaluation d'actions en promaotion
de la sante par le renforcement de leurs
compéetences

Objectif 4 : Promouveir la sante et
soutenir les bien-&tre des
personnes en situation de fragilite

Actions collectives de préevention en
santeé aupres:

4. Des personnes en situation de
precarite,

42 : Des personnes agees,

4.3 Des personnes en situation
d’handicap.

Action 4.4 Action experimentale autour
de la sensibilisation des = accueils de
loisirs » a l'accueil des enfants en
situation d'handicap

Objectif 2 : Promouvoir la santé

des enfants et des petits enfants
Action 21 Actions de prévention auprés des
parents de jeunes enfants (de la naissance a
l'age de 3 ans) et des professionnels de la

petite enfance (Relais parents assistantes
rnaternelles)

Action 2.2 : Programme « nutrition et
dépistage bucco-dentaire » auprés des éléves
de cours préparatoire (CP) du territoire

Action 2.3 : Améliorer la qualite de la
restauration collective

Action 2.4 : Mener des actions de prevention
de l'exposition au soleil en grande section

Objectif 5: Renforcer la proximité "aller
vers" en matiére de prévention

Action 51 Groupe de travail
smobkilité des personnes et des
ressources de santé-prevention =

Objectif &: Mobiliser les acteurs du
territoire pour le développement d'un
environnement favorable 3 |la santé dans
le Pays de Brest

Action 61 : Elaborer un diagnostic et un
plan d'actions sante environnement

Objectif 3 : Promouvoir la santé
des adolescents et jeunes adultes

Action 3] : Actions d'eécoute et de
prévention de conduites a risque en
direction des jeunes dans les territoires.

Action 3.2 Accompagnement et soutien &
la parentalite

Action 3.3 : Formation des intervenants
auprés des jeunes : écoute, repérage de la
fragilité et développement des
competences psychosociales

Action 3.4 ; Prevention et reduction des
risques lies a la consommation d'alcool
{Plan alcool ville de Brest)

Objectif 7 : Sensibiliser le grand
public aux principaux facteurs de
risque pour la sante

Action 7.1 : Crganisation de temps forts
autcur de la sante : Quinzaine sante en
Iroise, Presqu'ile de Crozon-Aulne Maritire,
les lundis de la sante

Action 7.2 : Belayer les Semaines
d'information sur la santé mentale
Action 7.3 Prévention en milieu festif
Action 7.4 ; Sensibiliser aux gestes de ler
SECOUrs

Action 7 5: Renforcer la participation au
site internet « Santeé vous bien & Brest »



AXE 3- POPULATIONS VULNERABLES

ET LEURS AIDANTS

Objectif 1: Améliorer l'accompagnement a la
santé et 'accés aux droits des personnes en
situation sociale précaire

Action 1.1 : Mieux faire connaitre I'impact de la précarite sur
la sante et les modalités d'accompagnement vers la santé

(professionnels des secteurs sanitaire, medico-social et
social)

Action 1.2 : Sensibiliser les professionnels et bénévoles en
charge de l'accueil aux problématigues de sante des
personnes en situation de précarité

Action 1.3 : Faciliter I'accés aux droits en santeé et
l'accompagnement aux bilans et ressources en sante

Action 1.4 : Animmer le Réseau Isclement Precarite (Res0) de
la Ville de Brest (thermatiques acces aux soins et prévention
des conduites a risques)

Action 1.5 : Elaboration d'un guide d'accés aux soins et 3 la
prévention pour les personnes non francophones

Chjectif 2 : Impliquer les acteurs du territoire dans
la mise en ceuvre d'actions coordonnées favorisant
I'amélioration de la santeé mentale de la population

Action 2.1 Couvrir I'ensemble du territoire par des
dynamiques des Conseils Locaux de Sante Mentale et
développer les partenariats dans le CLSM anime de la Ville
de Brest

Action 2.2 : Organiser des temps d'echange a destination
des elus sur le réle que ces derniers peuvent jouer autour
des problematiques liees a la sante mentale, lisclement, la
précarité (addictions, tentatives de swuicide, soins
psychiatrigues sans consenterment, etc)

Action 2.3 : Mieux faire connaitre les acteurs et les
ressources du territoire en matiére de repérage de la
souffrance psychigue et de |a crise suicidaire

Action 2.4 : Formation universitaire « correspondants de
structures »

Action 2.5 Formation “souffrance psychique® en milieu du
travail, auprés des adolescents et des personnes agees

Objectif 3 : Mobiliser les territoires dans I'accompagnement du vieillissement de |la population

Action 31 : Favoriser l'interconnaissance des acteurs et des dispositifs autour de la personne dgée

Action 3.2 : Soutenir et developper les initiatives et ressources en direction des aidants

Action 3.3 : Mener une étude de faisabilité pour I'emergence d'une solution d'accompagnement des aidants

Action 3.4 . Mettre en place un projet mutualise des EHPAD du territoire permettant d'affirmer leur réle en tant gu'acteur
de sante du territoire dans 'accompagnement des personnes agees

Action 3.5 Accompagner I'entrée en EHPAD

AXE 4- INNOVATION ET PARTICIPATION CITOYENNE

Objectif1: Développer la participation des citoyens
dans la mise en ouvre de démarches territoriales de
santé

Action 1] : Elaberer un diagnostic partagé et un plan
d'action sur le territoire de Brest Métropole en associant
elus, citoyens et professionnels du territcire.

Objectif 2 : Renforcer les approches communautaires en
santé par la mobilisation des groupes de population
dans la définition, la mise en ceuvre et 'évaluation
d'actions de santé qui les concernent

Action 2.1 : Soutenir et valoriser les initiatives citoyennes autour
de la santeé.

Action 2.2 : Poursuivre et renforcer la participation citoyenne
dans le cadre de la manifestation biennale « Semaine de la
santé =

Action 2.3 - Poursuivre et développer la participation des élus
MSA, représentants de la population agricole, dans la mise en
place d’actions de santé




9:00 - Accueil Marie-Claude MORVAN, Maire d'Hanvec

9:15 - Table Ronde : « Santé et territoires : agir ensemble
au plus prés des habitants »

» Albert HERVET, vice-président de Concarneau Cornouaille
Agglomeération, en charge du CLS du territoire,

» Hervé HUDEBINE, maitre de Conférence - Université de Bretagne
Occidentale,

* Lucie KERMAGORET, responsable prévention promotion de la
santé - Mutualité Francaise Bretagne,

» Bernard PLOUHINEC, membre du Conseil Départemental de
I'Ordre des Médecins du Finistére et du Conseil Territorial de Santé
Penn Ar Bed,

o Patrick LECLERC, président de la Communauté de communes du
Pays de Landerneau Daoulas, président du Conseil Territorial de
Santé Penn Ar Bed.

Animation - Jean-Louis LE CORVOISIER

11:00 - Présentation et signature du CLS du Pays de Brest

» Francois CUILLANDRE, Président du Péle Métropolitain du Pays
de Brest,

* Daniel MOYSAN, vice-président du P6le Métropolitain du Pays de
Brest en charge du CLS du Pays de Brest,

* Florence CANN, conseillere départementale déléguée a la vie
collégienne

*» Marc COATANEA, conseiller régional référent du Pays de Brest,

o Stéphane MULLIEZ, Directeur Général par intérim ARS Bretagne.

11:45 - Pot de convivialité




Q Exemples d'actions

Mobiliser les acteurs du pays de
Brest pour une prise en compte
des enjeux de santé
environnement dans les

toire

ST

ovo*

. Realisation un diagnostic partagé de santé
environnement et un plan d'action

Aujourd’hui, l'impact que la dégradation de I'environnement peut avoir sur la sante reste une des
préoccupations majeures des acteurs de sante publique et de la societe civile. L'enjeu majeur, au regard des
generations actuelles et futures, est de mettre en ceuvre des mesures de prévention visant a reduire
I'exposition aux risques environnementaux.

Suivant les pricrités du le Plan Regional Santé Environnement, le CLS du Pays de Brest envisage la création
d'un axe santé environnement qui précisera les enjeux majeurs de notre territoire et I'elaboration d'un plan
d'actions.

L'action repose sur un un collectif regroupant I'Cbservatoire Regional de la Sante de Bretagne, I'lnstance
Régionale d'Education et de Promotion de la santé de Bretagne, la Direction Départementale du Finistére de
I'Agence Regionale de Sante, les EPCI du Pays de Brest et le Pdle metropolitain.

Ces nombreux acteurs (elus, professionnels, citoyens) agissant dans le champ de la sante et de ]
I'environnement seront scllicités pour participer tout au long de la démarche en apportant leur connaissance ' iy
et leur vision du territoire et de ses enjeux. lls sont et/ou pourront &tre des porteurs d'actions privilégiés du ;
futur plan d'action.

L'ensemble des territoires participera a la demarche. Le plan d'actions pourra étre deécling au
regard des besoins et dynamiques existantes dans chague territoire

Gy A T e

DE
2013-2023

Contact: Laura RIOS//laura.rios@pays-de-brest.fr




Les aidants proches des personnes dgées et/ou vivant
avec un handicap et professionnels de santé et du social.

w,. asst

Organisation d'un temps d'infermation grand public
suivi d'ateliers thématiques [en petit groupe) pour
soutenir et améliorer la santé des aidants

Un travail partenarial avec la Mutualité Frangaise Bretagne, I'Association
francaise des aidants, les caisses AGIRC-ARRCO, I'association « Pour bien vieillir
Bretagne » a permis de mettre en place cette opération. Elle débute par un
spectacle interactif (Cie Casus Délire) « Tous aidants ! » faisant intervenir le public
et des intervenants professionnels [agent CLIC, psychologue, responsable SAAD).
Ce temps permet aux proches aidants de s'identifier comnme aidants et prendre
du recul par rapport a leur propre situation de santé. Pour les professionnels,
l'objectif de repérer les besoins des proches aidants et les ressources disponibles
sur le territoire afin de pouvoir mieux les orienter.

Suite & ce spectacle, la Communauté met en place trois ateliers sur la santé des
@3idants : « Aidant et en forme » (redécouvrir un bien-étre physique)), « Aidant et
eureux » (trouver un équilibre, &tre 3 I'écoute de soi) et « Aidant mais pas
seulement... » (préserver un lien social). objectif que les proches aidants mesurent
l'importance de se maintenir en santé, et ol ils en sont individuellerment de leur
état de santé. L'autre objectif est |a rencontre avec les pairs et les professionnels,
L afin qu'ils puissent échanger ensemble sur les pistes pour préserver leur santé au
Ve, E’P quotidien (sur la durée), tout en préservant les aspects positifs de la relation

A 'I d'aide qu'ils ont avec leur proche.

. &'

Cette opération est la seconde du genre menée sur le territoire (la premiére en novermnbre 2017). La
thematigue des aidants est abordée réguliérement avec la tenue depuis maintenant bientdt trois ans
(octobre 2016) d'un Café des aidants® (dispositif labellisé de I'Association francaise des aidants).

Une opération du méme type [conférence-atelier va &tre lancée sur le territoire de Lesneven-Cote des
légendes

T Contact:
DE SANT
Communauté de communes du Pays de Landerneau Daoculas. Jéréme BOITEAL/S jerome. boiteau@ccpld.bzh

Pays de Brest Mutualité Francaise Bretagne. Chantal GAREST/{cgarest@bretagne. mutualite.fr



Actions collectives
de prévention de la santé

En Presqu'lle de Crozon Aulne Maritime
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Groupe d’'information et d’échanges
pour les parents d’adolescents
« usages nhumeériques »

Lesneven Cote des Légendes

ociaux, jeux vidéo... l'éner

n de permettre aux parents de partager des expériences et des pistes de réponse, la Mutualité
ngaise Bretagne (Mfb), la Communauté de Lesneven Cote des Legendes, I'Association Familles
rales, le centre socioculturel du Pays de Lesneven Cote les léegendes et I'Instance Regionale
ducation et Promotion de la sante de Bretagne (Ireps) pmpc:sz—:-nt un groupe d'infarmation et
hange a destination des parents d'adulescentﬁ, animeé par des professionnels de la prévention
se réunira a I'occasion de quatre séances. -

séances permettent d'aborder les représentations des parents sur les outils numérigues {jeux
video, reseaux sociaux...), |la question de I'adolescence et de la place du numeérigue, la sécurisation, etc.

CI’Laque séance est a‘i:laptée aux demandes des parents (théme aborde, outils :::l'animatiﬂn.u].
|

Sur les autres terri | : .

D'autres ateliers d'accompagnement a la parentalite auront lieu tout au long du CLS. Le but est de
couvrir le territoire d'ici 5 ans.

CONTRAT LOCAL Contact: CLCL, Elecnore Hervél{dirpopdciclbzh

oL i Mutualité Frangaise Bretagne: Lucie Kermagoret//lucie kermagoret@mutualite bretagne fr

IREPS Bretagne: Yves Costiou/fyves.costiou@irepsbretagne.fr




Tout Public (famille,
séniors, scolaires)

Un programme d'actions bases sur la
sante (prevention dépistage), le lien
social, le cadre de vie et d’habitat.

L'objectif de la saint'lroise est de proposer un programme d'actions
basé essentiellement sur la santé, le lien social et le cadre de vie et
d'habitat durant une semaine au printemps a l'attention de tout
public. Différents partenaires se sont associes a cette action et plus
particulierement la Ligue contre le cancer et 'ADEC.

Un premier temps fort avec 'exposition d'un colon géant animée par
la Ligue et 'ADEC. Au niveau du lien social des actions
intergénérationnelles dans le cadre de |a grand-parentalité, du Relais
Parents Assistantes Maternelles,...

Concernant le cadre de vie et Habitat, différentes actions se sont
deroulées autour de |'exposition d'une Maison geante, outil
permettant de sensibiliser le public au handicap lié au vieillissement
mais aussi aux dangers domestiques pour les enfants.

Enfin, deux représentations thédtrales créées a partir de thématiques
de la semaine sante et adaptés aux différents publics ciblés.
Prochaine action : Exposition «Voyage au cceurdu seine»du3au 6
octobre 2012, Une premiére en Bretagne !

Dépistage du cancer du sein — Animations — Conférences — Stands

D'autres manifestations destinées a informer le grand public sur des problématiques de santé, les
ressources existantes et les acteurs mobilisés sont organisées sur d'autres territoires. A Brest, par exemple
une semaine santé a lieux tous les deux ans. Dans la Presgqu’lle de Crozon-Aulne Maritime une action de ce
type pourrait avoir lieu afin également de renforcer l'interconnaissance des acteurs du territoire.

CONTRAT LOCAL Contact : Communauteé de communes du Pays d'lroise. Patricia BOTTA-MEMNGANT

@ patricia.bottamengant@ccpi.bzh
Poys de Brast
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