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|. INTRODUCTION

Le territoire de LanniodE P}E }uupv ps S (J&35 uvs vP P %op]e TIIA Vv
% }0]8]<H e v %ol O]<H §]JA 8§ Cv u]l«p }@BIEoA Ewisghityihu 3]}v § (
fine, & réduire les inégalités de santé sur son territoire.

V %00 e il veU % ES]E [uv E ¢« p [ S uE- 8 % @S v |]E 0}
santé a déployé de nombreux projets sur la thématique de la préventiore é& gpromotion de la
santé : prévention du suicide, nutrition, addictions des jeunes, compétences psyclates,
parentalité, violences envers les femmes, santé mentale, etc.

% v vSU }lu%sS S vp [Jv] 8§ uE- e Vv§ (AJE o+ ~§ k&£ ula
o[ o }}oU o] M S U o] de Mietliissemeht devaJpopulation important), de la présence
<u ES] E* % E]}E]S ]E - o W}o]s]«<p 8 ovAA®PvW ulwu¥ dv Po} o«
défavorable, etc. une vision plus globale des problématiques de santé rencontréespmguulation
et une mobilisation de leviers complémentaires se sont imposées.

[ S %o}pE<«pu}]U o § EHEEIPEE }uugm s § O[HV ¢ %@E& u] E+ [
0 }vSE Su o]e S]}v [mv }VvSE §S o} o e v§ ~ebtlépremidr sut le o o]
territoire de santé n°7.

Le contrat local de santé (CLS) a été introduit par la loi HPSU08epRis réaffirmé par la loi de
Modernisation du Systéme de Santé de 206} uE u S3E Vv "MAE pv %}o0]8]l«u E P]}
au plus prés des besoins des territoires.

Le contrat local de santé a pour objectifs de réduire les inégalités sqcigegoriales et
environnementales de santé et de proposer des parcours de santé plus cohérents etsadapté
o[ Z o}lv o} oX

Il 3 ule v "WAE <+pE pv 8§ EEJS}E % JEE VB JLES ] %ov SHE]] E } UV % @
de santé partagé. Il permet de mobiliser les leviers des champs sandaif@jlatoire, prévention,
médico-social et sociall ]* P 0 u vS [ USE * %}0]S]<u ¢ % de$ dénrarcBes [ %o %o U ]
participatives.

D e 1iiiU 0 ¢ ope p s EE]JS}]E U o] Z» & § Pv €S 0 [}EUICE v EBSuU
uv PE v Jv ES 3]}V % ES] 1% $]A  (Jv [ IUEVEE D o}]Pv Sp®ES
2015-2018 du territoire, le 16 septembre 2015.

> Jov E o] U o[]eep % E u] E IvSE®IE [He Euwl}us]ovi Hs
territoire de Lanniond@® P}E }uupv ps X E}S uu vS E o] % ES]E [ v<}
[] vS](] € o ¢« (}& =+ S 0 ¢ %}]vSe AlPJo v (Jv [ o WMES E pv E

Les forces du contrat local de santé 2015-2018

- > A o}E]e 8]}v o[ vVP P u v$§ o0 }oo 3]A]8 W[(SASpE-s vH[ u o
de la population sur son territoire ;

1 Dispositif ATS porté par le Pays du Trégp#o} ige<pu[ v T1i0 % p]e ]Jvs PE -Tirégoiv > vv]
Communauté au ler janvier 2017.
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Le décloisonnement et les rencontres interprofessionnelles ;

- > & o] S]}v [pv ] Pv}eS] ;% ES P v e vS§s

- > u]e v HAE JVE S p }VEE S SE A Ee = §]}oe SE v-A
population ;

- > & S]}v [MVv  *%o *SE § Pl<uy [ Z VP e A  o0pcjiveS]FpE]}Ve

les questions de santé.

Les points de vigilance

- > «<pvs8]s [ & SE AJo & [ 3]}ve SE}% Ju%}ES v3 %}IUE o
- La baisse de la mobilisation partenariale, li€e nhotamment a un turn-over tengasur 3 ans
des professionnels engagés initialement et a la non-identification systématique du porteur de
o[ S8]}v
- La perte de lisibilité dans la durée, due notamment au manque de lien lageautres
politiques des signataires ;
- > psence de certaines institutions et/ou partenaires ;
- > ]((] pos [ A op & o[Ju% 3 u }VSEE 3 0} o00[ 3 eepnvE o[ u
de la population.

(Jv [vP P & o }vSE Sp o] S]}v [unv }VSE § & SdynMa<péncde e }v
2019-1i1T60U o & o]e 8]}v [acwalibéPaS ey % E 0 0 % Eu $3 vS o] vS](]
partage des priorités de santé sur le territoire.
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[I. METHODOLOGIE DU DIAGNOSTIC

Le diagnosticde santé partagé ¢ *uE& o & W Jo <u v8]S §]( ¢ }vv ¢ ]Je%}v] o
§ EE]JS}E SH] X >}Eecpu o] S %o}ee] o U e oy 2 ogvs }
départementale, régionale et nationale. Ces données visent a mieux connaitrepléatpon du

S EE]JS}]E ~ U}PE %Z] U ve]s 0 %o}%ouo S]}BUUKE ] %o IAGE > U
etc.), son état de santé (mortalité, morbidité, déterminants comportementaux de s&mté) et a

identifier ses fragilités (vieillissement de la population, affections longue durée, nidpedimaturée,

etc.).

Les données présentes dans le diagnostic sont issues de banques de se&tiptiécisées en derniere
page de ce document dans le chapitre « Sousces

> ] Pv}eS] }vv A}] Eédizpgriite sur le tardtoire, spécifiée par thématique :

- Offre hospitaliére

- Offre ambulatoire

- Offre de prévention

- Offre médico-sociale

- Offre sociale

- Dispositifs de coordination

> ] Pv}e8] o[ 3 %% HUC spUE 0 « SE A p/£ u chelle¥iff€entg, pdhr@es S P E
par exemple, le Projet Territorial en Santé Mentale (PTSM) ou les tablepitsctie la MAIA de Cap
Santé Armor QOuest

f La Commission Santé

> luulee]}v " v§ M vEE /vS & }uupv o [ S]}v ™MNMTiegor ~ [ Ne
Communauté a été créée au ler janvier 2017, apres la dissolution du@adyggor-Goélo. Elle est
composée de 37 membres dont 34 élus, 1 représentant de Cap Santé Armor QRiespeisentants

du Conseil de Développement.

Réunis au sein de la Commission Santé, les élus du territoire ont souhaité dédif@uille de route
}Z E vE A o0 e}]ve 0 %}% po 3]}v v u 3] EBlue o[Na®puow]lVAE
[ v E > DK >U }ve Joo & }uupv pus J&E v Z EP o bduwions S WE
Santé, 7 élus ont été identifiés pour étre un relai privilégié dandéldinaison de la stratégie
communautaire en matiére de santé au plus prés des territoires.

La premiere mission qui leur a été confiée concerne la démographie médicale. dPamules élus

référents santé sont allés a la rencontre des médecins sur le territoire powpreodire leurs attentes,

E % E &E o ¢ (E Jve of]vesS o0 §]}v 0 UE+ }V(E W}SIGvS (EEE]S}HE
en matiére de santé.

Dates des rencontres avec les médecins par pble de proximité

Animées par Monsieur André LE MOAL, Conseiller Communautaire en charge de la sa
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Péle de proximité Elu référent santé du pole Date de la rencontre
Pdle de Cavan Madame Anne-Marie LE MEUR 25/04/2019
Pole de Tréguier Madame Marie-Pierre BODIN 06/05/2019
Pole de Lézardrieux Monsieur Pierrick GOURONNEC 09/05/2019
Pdle de Perros-Guirec Monsieur Alain COIC 14/05/2019
Pole de Plestin-Les-Gréves Madame Marie-Josée LE CORRE 27/05/2019
Pdle de Plouaret Monsieur Gérard KERNEC 28/05/2019
Pdle de Lannion Monsieur Paul LE BIHAN 05/06/2019

Ces rencontres ont permis de rencontrer 29 médecins généralistes, 3 chirurgietistes, 13
professionnels paramédicaux et 3 internes en médecine, soit 36% des médecins instalkgs sur
territoire.

f Les rencontres individuelles

Une vingtaine de partenaires ont été rencontrés pour mieux les connaitre, repérsrawts et leurs
besoins et identifier les collaborations possibles dans le cadre du Contrat Local de Santé.

Le Bon Cap AMISEP Fondation Bon Sauveur

Centre Hospitalier de Lannior
Trestel

Conseil de Développement di

Lannion-Trégor Communaut¢

Centre Hospitalier de Tréguie CARSAT Bretagne

IREPS Mutualité Francgaise Bretagne

Communauté de Communes

de Morlaix Pays de Guingamp SIEL BLEU
Lannion-Tregor Solidarités Cap Santé Armor Ouest Handi-cap 22

. Coordinatrice SISA Le View Coordinatrice Maison de
Région Bretagne

Marché et Cavan Services au Public
LTC
Habitat / PCAET / Politiques contractuelles et territoriales / Environnementrishioel / Economie
CIAS

Petite Enfance, Enfance, Jeunesse / Cohésion sociale / Accompagnement des personnes
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f Les réunions thématigues

% ES]E o[ A op 3]tontrat I6&aHle santé$2015-2018, des rencontres individuelles
avec les partenaires, des dynamiques collectives mises en place et degepriei santé des
signataires, le Comité de Pilotage a validé, le 29/03/2019, les grandes théasatidea
travail «[Jve E]JA v8 v }Z E v A o e« /£ e+ }uupyvpermettfny ainsi @ e >N
création de 7 groupes de travail :

Axe 1 : Promotion de la santé

- Santé mentale et risque suicidaire
- Bien-étre et la santé des jeunes

Axe 2 : Acces aux soins de premier recours
- Démographie médicale
Axe 3 : Accompagnement des populations vulnérables et de leurs aidants

- Inclusion des personnes en situation de handicap
- W &S [ pS}viu] 0 % Ee}vv P
- W E JpE- e v§ e %o Ee}vv ¢ Vv ¢]Su S]}wm %% E& &E]S

¢

[ £ «
Axe 4 : Innovation et participation citoyenne
- Environnement favorable a la santé

Les premiers éléments de diagnostic sont présentés aux acteurs en réunions thématigumseafin
ceux-ci puissent les amender et les abonder. En sus, les échanges avec les acteuitoide ont
% }UE } i 3]( [ %o%}ES E pv Ale]}v <p 0]8 8]A p ] Pv}ed] X

0[]+« u réuntons thématiques, les acteurs sont invités a identifier les manques, les laetiess
dynamiques susceptibles de se concrétiser en actions innovantes pour le teriiteidiagnostic et les
%o E} %o} e]S1tve [ S]}ve ¢}vS vepl]S % E ¢ vS o qu }lw]S}vS@VEodd Po "SC
santé chargé de valider les orientations en cohérence avec les différentagyesditpubliques des
partenaires.

7 groupes de travail ont été réunis de facon a affiner précisément le diagrigssicencontres se sont

S vp e [ AE]Jo Legg2iudX]<p « E 8 vp » }JHAE vS o[]vs PE 0]58 e Z U
et ont été validés dans la lettre de cadrage co-signée par le Préslddrannion-Trégor Communauté

S§o JE SuyE 'v € o ol z» & § Pv X

Axe 2 : Acces aux soins de premie

Axe Axe 1 : Promotion de la santé
recours

, . Santé mentale et| Bien-étre et la , . L

Thématique : o . : Démographie médicale
risque suicidaire | santé des jeunes
Nombr
ombre de 5 3 9

rencontres
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+ 6 réunions préparatoires avec le
élus référents santé
Nombre
[ S ucE: 21 16 97
participé au
diagnostic
Axe 4:
Axe Axe 3 : Accompagnement des populations vulnérables Innovation et
de leurs aidants participation
citoyenne
Parcours de
Inclusion des Perte santé des :

o personnes en [ pS}viu] personnes en Enwronnerr\1ent
URSITEREE situation de la personnes situation de favosrzrk:lz 2l
handicap agée précarité et

[ £ ope]
Nombre de 5 5 1 5
rencontres
Nombre 10
[ S nE- 13 37 14 Diagnostic a
participe au réaliser dans le
diagnostic cadre du CLS

> ] Pv}es]

Al U ]Jv (]Jv U o

(Ivls]iv

.« % EEJE{SHe Vv S]IVA w] @& XE

priorités de santé seront contractualisées a travers le contrat local de santé 2019-2023.

f Les limites du diagnostic

Le travail réalisé dans le cadre de ce diagnostic a permis de metéedance le caractére éphémeére
o[fvEwS & 0 [}]SPWE Juv

§ Jv }u% o §

o[ & &

0] HLEX WZ}E}

connaissance fine et précise dg] ve u o dynamiques, souvent communales et ponctuelles.

u'u u

ES Jve

S WE-* }VvSE %ol

o ES & -up&E o

%o} S BEE A EEMWS U[

soumises aux logiques de financement par appels a projets et par essence, non pérennes.

Enoutregn o[ -

v ES Jve % ES v ]E -<U refletd Idpoint 8¢ vuedes pstelii
présents lors des rencontres. Le diagnostic et les actions qui en décanégté construites avec les

acteurs présents et volontaires.

Cette absence a été justifiée par les résultats modérés du précédent CLS, malgré une forte
S WE* }VS %o A% E]Ju E 0 HE

u} Jole S§]}vX

> e

S

WidiwlEe @ (E
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restitution des travaux, en Comité de Pilotage Stratégique, les membres ont été fatengitenir des
actions réalistes et réalisables afin maximiser la concrétisation des projets.

Quoique non exhaustif, ce diagnostic constitue néanmoins une base de tra¢adissante pour
partager collectivement les ressources, les atouts, les manques et les faiblesses du territoire.

f Innovation et participation citoyenne

o °*u]s . MAE E v }vSE « % dArnovatiel ai partigig@ioo [citdyenhe », le
tuls W]o}s P ~"SE § Pl«p A o] 0 %E} § [BE WAJGD}IVE uvSAE
favorable a la santé.

Un diagnostic en santé-environnement sera réalisé, pendant la période du CLS023]1%2ec la
participation des citoyens, notamment les jeunes. En effet, la sensibilisation des jeunes aux
problématiques de santé environnementale a été plébiscitée par les acteurs molttliséstre, le ou

0 ° S]}ve E o] ¢ upE §Z u U o[]eel [canstivited alee IBE}VS P
participation des citoyens.

En outre, une fiche-action spécifique sera dédiée a la participation citoyenne afin de igssamtise
v "UAE Ve O E e /£ ¢ u }IVSE S >} o Ny X euw) Jekste]S](e
[ ee} ] 8]}v ¢« E}VvE % E [+ E A o0« PE}u% - SE A JoX
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[Il. PRESENTATION DU TERRITOIRNNEONTREGORDOMMUNAUTE

3.1.Présentation spatiale et démographique

La communauté d'agglomération, Lannion-Trégor Communauté, est un étaldissgublic de
coopération intercommunale (EPCI). Elle rassemble depui¥ jentier 2017, 57 communes pour
118 000 habitants sur un territoire de 919 kmz2.

Ces communes se sont unies sur le principe de solidarité, I'objectif étant defasiemble ce qu'une
commune seule ne pourrait faire.

Le territoire se structure en sept poles territoriaux majeurs, Lannion, Perros-Guirec, Pésstin-L
Greves, Plouaret, Cavan, Tréguier et Lézardrieux, qui revétent chacun leurs spécificités. En effet, le
territoire intercommunal est trés contrasté : il est a la fois rural, littoral et urbain.

>— v 0oC- o[ Z oo Juupv o u $ v A] v pluatiohsE dne sputes E ]S
commune (sur 57) a une population proche de 20 000 habitants : drnaili concentre 20 % de la
population du territoire, devant Le Perros-Guirec (7 %). Les 5 autresiagnes les plus peuplées,

3 000 a 4 004 habitants, sont proches de Lannion et regroupent 18 % de la population.

Pieubian

l <
Bodou

7 | Trébeurden

o 0\ Gauhu . Lézardrieux
N g Z -~
Ny aop=-
e
: Plevdaniel ‘
Trédrez- ‘
; Looqe < Plnule; n
(‘, /’—"/ )/ »
! {
{‘A Ploumiliiau |
/
_A N
A Saint-Michel- b \ S
;,/ cn-ﬁriv{ = /A )/ L - Put POl \I
) Plestin- Mdnw 8L A Yonqguideo 7\ g coalawom;
. les-Gréves \ Plouzelumbre Pl A /-\T:»—‘ P .-,,,-,; sl ‘vv] /,
{ 1 b 3 fin
(/ S ) ) \ Phzmet |
2 & J |
H’ - ‘{ ﬁ'louam o ,kﬁwg J-/\ ) \
Plutur  / | —i- i §
mmg (Lamveltec', K. fosees, ) wad NI
L A Ny ol JL
s !z 4 (/mqm [ evnnsbn,, c%c‘
w1 {
) Plounévez- ™~
\, Plounérin . it ANt
o :1\ \ =
7 = -
P N Y |
- \
- \ f
/ ; S
y, J
- /  Loguivy-Plougras )
G >
{  Plougras § A
Y £ Nl
) o UYL 2
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Le vieillissement de la population de Laamid E P} E }uupv pS ¢S o[pv * % E u] E-
118 ((1E ( o[l PPo}u & §]}vX v (( 83U A puv u}C~ddU[ Pve VvdAUG
2009), la population de Lannion-Trégor Communauté est de prés de deux ansgauguagelle des

Céte [ EUu}E ~07TUO ve }VvSE 0o7UG6 § 0 Ve %o A <M Gho B QEV %o %o(
a la France métropolitaine).

A contrario, []v ] i UV e o8 %0pe (] 0 ~1UOTe <u[ HAE %0® WeS]}% 0cES U
et a diminué par rapport & 2008 de 0,10 point comme en France et en Bretagne.

> ¢ 5§ EE]S}]IE * 0 ¢ %oOpe h i pv o i o}vs u i}E]S]JE 1> wS puoyees 0]

Lanmerin, Mantallot, Berhet, Coastarcorn et Troguery ont les indices de jeunesse i&gdss, avec
29 % ou plus de la population ayant moins de 20 ans.

o[JVA E+ U o0+ }uupv e E § E]* * % E © % }% po §]}ve P
% ES] po] € u vS *uE o0 0]SS}E 0 S Vve 0 U GooBevE e SHIOGE]S}]
60 ans est supérieur a 40 % pour 13 communes, le taux étant supérieur a 45vsgéuern, Pleubian,
Lézardrieux, Perros-Guirec, Plestin-les-Gréves et Tréguier.

Naissances et déces domiciliés, Lannion-Trégor
Communauté, deux sexes, période 2IBL7

1600

1400
1200 —_

1000
800
600
400

200

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= Déces domiciliés Naissances domiciliées

Toutes les données sont en géographie au 01/01/2018.
Source : Insee, statistiques de I'état civil.
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Répartition de la population par sexe et age en 2016 sur le
territoire de Lannion-Trégor Communauté

0al4ans 15a29 ans 30 a 44 ans 45 a 59 ans 60 a 74 ans 75a89ans 90 ans (

Hommes ® Femmes

Source : Insee, RP2016 exploitation principale, géographie au 01/01/2019.

3.2.Situation socio-économique

La situation familiale, les revenus, la profession exercée... sont autanttderigants de |'état de
santé de la population. lls contribuent fortement aux disparités de santé et influencent le recours aux
e}Jve [UV %o} %opo S]}vX

f Ménage

Entre 2011 et 2016, sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté, le meombrfamilles
monoparentales a augmenté, passant de 2 950 familles & 3 250. En 2016, les fanmilbparentales
représentent 11,4 % des familles du territoire. Sur la méme période, la part des pessamant seules
a augmenté de 2,1 points.

2016 % 2011 %
Ensemble 28 552 100 28832 100
Couples avec enfant(s) 9776 34,2 10 443 36,2
Familles monoparentales 3250 11,4 2950 10,2
Hommes seuls avec enfants 672 2,4 666 2,3
Femmes seules avec enfants 2578 9 2284 7,9
Couples sans enfant 15 526 54,4 15439 53,5
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Sources : Insee, RP2011 et RP2016, exploitations complémentaires, géographidLA009.

f Emploi

Le territoire de Lannion-Trégor Communauté présente une surreprésentation des cadres et
professions intellectuelles supérieures (17,0 % contre 10,8 % en moyenne sur leeogrd). Le

%0}] e ES]e veU }uu E vSe S Z (* [VSE %E&]s ~0Ui 9« 5 P
VE P]*SE p V]IA B % ES uvd o ~0Ui 9¢X 0o[]JVA E+ U Fho % E3
u}lve o A ~ €3+« [ EGu}E W TAUG 9+

Ju% E 3]A uvs pAE €5+ [ EulE 3§ o E $FTRgolCanmnd@Eds}]E

E S E]* % E pv (}ES <% ] o]* S]}v  ve é& @ cpmmunicatidhk, slaW o0Z]v (]
( E&] S]}v [ <H]%0 u vSe o S E]<«unfdimatiques@t}ddnrgiune ndoihdre mesure,
o[z EP-EwS P& 3]}vX > %o}] ° o] PE] poSpPE U }u%EBE o053 (o
également plus élevé que celui de la Bretagne.

Cependant, ces chiffres ne doivent pas masquer une inégalité salariale forte entre lessf@ntes
hommes particulierement accentuée chez les professions intellectuelles supérieures, les chefs
[ VSE % E]* » « 0 E] ansijue la part@ femmes exergant leur activité professionnelle

a temps partiel

Ecart de salaire net horaire moyen total des femmes par rapport a celui des hommes selon la
catégorie socioprofessionnelle en 2015

=20

Ensemble Cadres* Professions Employes Quvriers
intermediaires

* Cadres, professions intelleciuelies supérieures et chefs d'entreprises salariés
Champ : Secteur privé et entreprises publiques hors agriculture, catégorie
sodioprofessionnelle du poste principal occupé par le salarié dans I'année,

Source : Insee, DAOSichier salariés au lieu de résidence en géographie au 01/01/2016.

Pagel3 sur 169



— Lannion-Trégor
COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

Part des salariés de 15 ans ou plus a temps patrtiel,
par sexe

40
35
30
25
20
15
10

(&)]

2011 2016

B Femmes = Hommes

Sources : Insee, RP2011 et RP2016, exploitations principales, géographie au A®01/20

f Chbmage

A 6 6i0 uv HE* [ u%o0}] Jve E]Se WE€0 (% 0}Ju~BVViiiQUEUS -
> vv]}lv dE& P}E }uupv pS§ E PE}Iu% iAUG 9 *} 0@ dépaitementy pE- |
vS§E 1iio 8§ 7ii6oU o viu &E Uv HE* [ U%O0E]*}vie EIPIE =iUT 9iU
hausse nettement inférieure a la moyenne enregistrée au niveau Coétes d'Armor (+ 2,5 %).

2 942 offres d'emplois ont été collectées par P6le Emploi sur le terrdoi@urs de I'année 2017, ce
qui représente 10 % des offres collectées sur I'ensemble du département.

it 9 o uUuvVv HEe [ U%O0}] *Ivd « (uu X 33 %E)HAEIWV 0D v %o
enregistrée au niveau départemental (53,3 %). Les jeunes de moins de 25 ansreagehd@ 020

%o Eeo}vv ¢ E % E » vS vS iT 9 ¢ uv pE* [ u%o0}] 1% P4&E] « U
inférieure a celle enregistrée au niveau départemental (14,5 %). Aprés I'embellie edegist2016

au niveau du chémage des jeunes (- 9,9 % sur I'EPCI, - 7,1 % sueded' &Aénor), le nombre de
demandeurs d'emploi 4gés de moins de 25 ans est reparti & la haus®@lén aussi bien sur le

territoire (+ 1,8 %) que sur le département (+ 1,2 %).

Lasituaff}v ¢ e vV]}Ees n Z€u P ~¢}]8 17 1ii % Ee}vyv o Al WPeES %oOpee of
en 2017 (+ 4,5 %), cette progression est presque aussi forte que celle obsent&msamble du
% ES u vs ~= o0UOB 9X T6UT 9 . u v uriddss (donird.26} Yo apvivealr o

% ES U VvS 0*X T ATO %o Ee}vv ¢ ¢}vs nu Z€u P %od]e Yo ppuEHuv vU
d'emploi. Leur nombre a progressé de 3,3 % entre 2016 et 2017, cette haussene8trek ordre que
celle du département (+ 3,6 %).
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SUE 0 ¢« A6 }juupv e o[l PPo}u & S]}vU o }luupwo *>uoV]iiwdE 9P Es}pu?

Uuv HE* [ u%o0}]U }]8 i 0760 % Ee}vv X dE}]s HUSEIiIi Quupv « E |
chémeurs : Perros Guirec (560), Trébeurden (303) et Pleumeur Bodou (294).

Taux de chémage des 15 - 64 ans
2015
Cotes . . . Plestin-Les-
[ Euld Treguier Lannion Perros-Guirec  Plouaret Graves
12 % 17,3 % 16,7 % 14,6 % 11,4 % 15,5 %
Populatonde 1546 ve % @E 3C% [ 3]A]S
Autres inactifs
Retraités ou 7%
préretraités
11%
Eleves,
étudiants et
stagiaires non
rémuneérés
9%
Actifs ayant un
emploi
64%
Source : Insee, RP2016 exploitation principale, géographie au 01/01/2019.
f Pauvreté

En France métropolitaine, le seuil de pauvreté officiel, correspondant & 60 % du dé/esuobservé,
estde 1 015] % E u}]e5.voliés les personnes qui vivent dans un ménage dont le niveau de
vie est inférieur a ce seuil sont considérées comme pauvres.
"WE o S EE]S}]E U (JES ¢ Je% E]S » A]*S v3X DvelUUAE S pE

pauvreté est le plus élevé (16 % et 13,5 %). Il est, en effet, habituel de retraans un
environnement urbain les publics les plus fragiles (en particulier les famillespamrdales et les
personnes seules), de par la présence du logement social et des services adaptésut®at, les

2 Au sens du recensement
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habitants des communes de Plouaret et de Plestin-Les-Gréves sont également relatiegpesés
au risque de pauvreté avec des taux estimés a, respectivement, 13,4 % et 10,1 %.

Taux de pauvreté

2015
Cotes Perros- Plestin-
France Bretagne Tréguier  Lannion . Plouaret Les-
[ Eu} Guirec Gréves

142% 112 % 12,1 % 16 % 13,5% 9,1% 13,4 % 10,1 %
Source : Insee

En 2012, le taux de pauvreté de Lannion-Trégor Communauté atteint 24,6s#nades ménages
locataires, contre 7 % au sein des propriétaires. Parmi les 15 000 ménages pantasCAF, on
recense en 2014, environ 1 585 allocataires dont les ressources dépendent imégmaldes
prestations sociales : ils représentent 11 % des allocataires. Les prestatioep@aéntent 50%0u
plus des ressources pour 20 % des allocataires de Lannion-Trégor Caumtén@environ 2 970
allocataires).

Cartographie du niveau de vie médian mensuel par unité de consommation, en 2012

Lannion

Caougnnec-
Lanvézeac

Ploubezre

" Ploumilla

Toue |

T
Plestin-les-Gréves Plouzélambre

Niveau de vie médian mensuel par unité de
consommation

I supérieura 1836 €
I Det697a1836€

De1572a1697€
De1450a1572¢€

I inférieur a 1 450¢

Plounérin
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Source Insee, Filosofi 2012, exploitation Compas (Portrait de territoire - Diagnotticommunal -
octobre 2016)

f Quatrtiers prioritaires de la Politigue de la Ville

La politique de la ville est une politique de cohésion urb&inde solidarité envers les quartiers les

plus défavorisés. Sur le territoire, elle concerne les quartiers Ar Santé-Les Fontéeredlael, situés

a Lannion. Cette politique globale agit sur tous les pans du droit eonen déployant des projets

o} ME 3 vs p Vv]A p o[ u%o}]U of] p 3]}EU AU o]}E 3]}v @
culture et a la santé ou encore du développement économique.

Le Contrat de Ville 2015177 U E [ S]}v 0

politique de la ville, est animé et coordonné par J—

Responsable de la Cohésion Sociale du CIAS, Pu‘_ﬂ lQuE . LE
partenariat avec la Ville de Lannion. Un des axes de tre Be Lu “ \\_
concerne spécifiguement la santé : « Soutenir et facili

l'acces aux soins ».

3.3. Etat de santé de la population

>[ «% E v Al ve VISE % Ce+ 3 o[pv e u]Joo JES> 0}8 ulv X
prématurée demeure encore trop élevée, tout comme les inégalités de mortalitie ehorbidité:

entre hommes et femmes, entre territoires et entre groupes sociaux. A mesure que dsamnde

Al *[ 08 E vi3U v 8§ GEu - 0}P u vsU o6 |erigoue) dg pmontal}étet dgf

Uul}@E& ] 18 [ €&} sX

>ifidice comparatif de mortalité (ICM) permet de comparer la situation d'unttémi (région,
département, EPCI, etc.) par rapport a la France en éliminant les effets dus aux différenaes de |
structure par age des populations. La moyenne francaise est égale a 100, un 1M gignifie une
mortalité supérieure de 10 % par rapport a la référence nationale, un ICM de §8énaie mortalité
inférieure de 12 % a cette méme référence.

La mortalité générale concerne l'ensemble des déceés, femmes et hommesigesonfondus. La

mortalité prématurée }jv GEvV 0 « A 65 ao$. [ mortalité prématurée évitable, c'est

la part des décés liés a des pratiques ou des comportements individuels néfastea manté

(consommation d'alcool, de tabac, de drogues, suicide, SIDA, accidents de la circulaidndicateur
*3viS3uuvdo & (038 e+u EP - u v pA E ]3$es inpividye poar agkoo  $]A

en faveur de la santé.

Indice comparatif de mortalité, deux sexes, période 2009-2013

Lannion-Trégor

Communauté Bretagne France
Mortalité générale 114 106 100
Mortalité prématurée 123 111 100
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Mortalité prématurée
évitable

Source : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

151

100

Indice comparatif de nouvelles admissions en ALD, deux sexes, période 2009-2013

Cancer des voies
aérodigestives
supérieures

Lannion-Trégor
Communauté

124

Cancer de la trachée.

des bronches et du
poumon

Accident vasculaire

cérébral invalidant

Maladie coronaire

Source : Cnamts, MSA, RSI, Insee, exploitation ORS Bretagne

>[KzZz» 8§ o[ Z» & S Pv % E ¢ vS vS«

96

104

93

Bretagne

France

100

100

100

100

{$H3 B TSP Juy  o[»Z 00

permettant de les positionner par rapport aux moyennes régionales et nationales. Il congamoins

lve EA E
Uuljle ¢« uo u vS§

o[ *% E]S <pu o[ Spu v
pME }vs o E luE-

Le territoire de Lannion-Trégor Communauté ne se différencie pas significativese la moyenne
bretonne concernant les pathologies suivantes :

Diabéte

Maladies cardio-neurovasculaires
Maladies psychiatriques
Maladies coronaires chroniques

Traitement antihypertenseur (avec ou sans pathologies)
Traitements antidépresseurs et traitement E Ppuo S uE-

sans pathologies)

o[Zpu uE

Cependant, concernant les pathologies ci-apres, le territoire présente des taux standardisésatenpiv

supérieurs a la moyen

ne bretonne

Maladies neurodégénératives

Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose)

Traitements anxiolytiques
Traitements hypnotiques
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Indice comparatif de recours aux soins, deux sexes, année 2016

Lannion-Trégor

Communauté Bretagne France
Médecin généraliste 98 100 Données non disponibles
Médecin spécialiste 94 100 Données non disponibles

Source : Systeme National d'Information Inter-Régimes de I'Assurance Maladigatiopl@RS Bretagne

3.4. Les déterminants comportementaux de santé

f Tabac et alcool

Le tabac constitue la principale cause de déceés liée au cancer en France. |l favoris@oesiggificative
de nombreux cancers : poumon, cavité buccale, pharynx, larynx, pancréas, vessie, réisasale,
eJ]viueU "¢}%Z P U <S}lu U (}] U 1}o 0[US Equedtunmy gvaire kt sei@. 10éd1
estimé actuellement que chaque année en France, 38 000 décés par cancer stabiegau tabac chez
les hommes (soit pres de la moitié des décés masculins par cancer) et 6 008scfeaames (9 % des
décés féminins par cancer).

La consommation de boissons alcoolisées apparait en France comme la deocaigsaede mortalité

Al 0 % E Vv E %E « o § X hv 3y %pu 0] v wqltidis]}vsS]u

[ 0 }}o § 18 B *%}ve o0 %0 O | * iAdii * %o0llité par c&nces, JIB5%0 U A 9

pour les hommes et 6 % pour les femmes). Elle augmente le risque des<de la cavité buccale, du
%Z ECVAU po ECVAU -recfum} s Zeil etdu foie€0}v

Mortalité par cancer de 1a trachée, des bronches et des poumons
en 2005-2014 - Deux sexes confondus

Bretagne : 43
France métropolitaine : 45

standardisés pour 100 000 habitants

DIvance par mpper? 4 1 moysine Bgloodo
Sigaficatiement nfedear v..“\ o3

" Noa dtteren e Limite terrtoriale des pays au 01/01/2017.
Sganicathvament sapaoar Sources - Insarm CépiDe, Inses, Explolation ORS Bratagne.

Pagel9 sur 169



Lannion-Trégor

COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

Dans le rapport « Les cancers en Bretagne}w,i}]vs u vS E 0] % & o[ Zz» & S Pv §
novembre 2015, I+ }vv ¢ []Jv ] vV S U}ES 0]S % Eu SS VS e }ves §
encourageantes :

- Baisse de 14 % de la mortalité globale par cancer sur la derniére décennie ;

- Diminution récente des cancers de la trachée, des bronches et du poumon pour les hommes ;

- PE u] &« ¢]JPv ¢ [puv Julvus]}v o[]Jv] v § 0O U}@&s o]s

- Taux de participation aux dépistages organisés du cancer du sein et du cancer ablugatt
supérieurs a la moyenne nationale ;

- P}e]3]}vv u v3 ( A}JE o Ve 0 % E S]<p P %]*S P Jv]Al po u

Ces constats ne doivent toutefois pas masquer la position encore défavorable de tapégmpport a
la situation nationale pour la mortalité des hommes quelles que soierbtedisations cancéreuses ou
par la forte progression du cancer de la trachée, des bronches et du poumon pour teefetouchant
de facon significative le territoire de Lannion-Trégor Commtéau

Indice comparatif de mortalité, deux sexes, période 2009-2013

Lannion-Trégor

Communauté Bretagne France
Alcool 157 136 100
Tabac 124 111 100
Accident de la circulation 91 97 100
Suicide 207 162 100

Source : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS Bretagne

f Suicide

v_&& v U pv e sUE Al 8 pv epu] ] U S }v 8Jus Y ey @bol E * %v VE P}
<M & vS§ veU e % E u] ] [pv SE}]s % E-}VAlors queddv vS}u
&E v v (] 1] [ L \ce de%ie €levee, son taux de suicide est parmi les plus hauts en Europe.

Le territoire se caractérise par un taux de mortalité et de morbidité hospitaliérefisagivement
supérieure a la moyenne régionale. La Bretagne, elle-méme, présente un tauicidie bien supérieur a

la moyenne nationaleLa population prise en charge, sur le territoire de Lannion-Trégor Communaute,
est trés majoritairement jeune :

- 81 % des hommes ont moins de 55 ans ;
- 73 % des femmes ont moins de 55 ans.

3 Baudelot C. et Establet R., 2006, Suicidd -vA (E » V}ISE u}lv U W E]*U » ploX
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Les femmes y sont les plus nombreuses comparativement a la structure de la popub&igndes prises
en charge.

Taux standardisés de mortalité par suicide selon les pays de Bretagne en 2008-2014*
Deux sexes confondus - Population de référence France RP 2006
(Unité : pour 100 000 habitants)

> ] Gulngamp

s
Dinan Aggle.  Saint-Malo
2 2%

Centre Ougst Bretagne
3

’

Broceljand
§: i

. Gomgualle
Poptivy
2

Plo&rmel
£l Vallons de Vilaine
25

Taux standardisés Bretagne = 24,8 v Recon dqgh

Taux standardisés

Significativement inférieur l ~ 5
.

L
I Non différent
-

Significativement supérieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee RP 2006 et RP 2014, Conseil Régional - découpage Pays 2017 Exploitation ORS Bretagne
* Les tests de significativité sont calculés par rapport & la moyenne bretonne.

Taux standardisés de recours a I'hospitalisation en court séjour pour tentative de suicide
selon les pays de Bretagne en 2014-2016*
Deux sexes confondus - Population de référence France RP 2006 - (Unité : pour 100 000 habitants)

annion - Trégor Gié
163

@' 150 Guingamp \
. 178 3

Dinan Agalo. ©  g4int Malo

Saint Brieuc i) 185
192 Fougéres

166
Centre Ouest Bretagne
s Loudésc Cte

150

Taux standardisés Bretagne = 147,7

Taux standardisés
[] significativement inférieur

[ Non différent

Il sionificativement supérieur \‘,\/?::1

Sources : PMSI MCO 2014 a 2016, ATIH, INSEE RP 2014, Conseil Régional - découpage Pays 2017 - Exploitation ORS Bretagne.
* Les tests de significativité sont calculés par rapport a la moyenne bretonne.

Depuis 1999, uE +}v S EE]S}]E [Jvd EA v3]}v ~> vVv]}VIW Tw%d} elAu G
déploie des actions de prévention innovantes, efficaces et pertinentes, ayantigpeme baisse
significative des tentatives de suicide mais qui reste, cependant, insuffisante :

- En 2000 : ~ 750 tentatives de suicide / an
- En 2018 : ~ 450 tentatives de suicide / an

Source Phénomeéne suicidaire en Bretagne - ORSB - Actualisation janvier 2019.
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En résumeé

T Un territoire contrasté, a la fois rural, littoral et urbain
T Un vieillissement global de la population (population agée de @éug ans par rapport aux
€38 o [ (Ede}gld)de 4 ans par rapport a la Bretagne, de plus de 5 ans par rapport a la

France métropolitaine), touchant particulierement la zone littorale

¥ Une mortalité prématurée évitable qui reste préoccupante, liee a des déterminants
comportementaux de santé défavorables : tabac, alcool, suicide

¥ Un recours aux soins inférieur (médecin généraliste et médecin spécialiste) par rapport a la
région Bretagne

T Une inégalité salariale forte entre femmes et hommes

¥ Un taux de pauvreté supérieur aux moyennes costarmoricaine et bretonne sur les communes
de Tréguier, Lannion et Plouaret

T Deux quartiers prioritaires de la Politique de la Ville situés a Lannion
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IV.SANTE MENTALE ET RISQUE SUICIDAIRE

f Définition

> ev3 uv3o (]50[}i 38 [uvo EP A vs ]o 4 v AijdirecteméntE o A v§
du"bien-'SE —U § o <u[]Jo (JPUHCE Ve O (1v]ls]l}tv o0 8 v —3uvo]s % E c
complet bien-étre physique, mental et social, et [qui] ne consistespatement en une absence de

uo ] tu [Iv(JEuU]S —X

Ainsi, la santé mentale englobe la promotion du bien-&reo[ p §]}v la préverdiob des
troubles mentaux, le traitement et la réadaptation des personnes atteintes de ces troubles.

>[KD” ¢3]Ju <u[pHV % Ee+}vv spE ]Jv< AJAE o psychjg@.Défi pourdlgé pv 3 E)
*Ce*3S u e vS U 0 SE}N O * %°*C Z]<pu * u §S vS P o0 u«S] oo % E U
Z JMAE vE + E 0] ¢« SE » JA E+ U =« SE}H 0 * *}M¥ %o ([35Uuv
[]*}o u vs § [ &£ ope]}vX

Source : Organisation Mondiale de la Santé

La crise suicidaire est un état de trouble psychique aigu, caractérisé par la présenogpdetements

o[ e eu]] ]JE& U % OHe V %Ope U Ecu » § VAS Zldessoide >[ § §
est percu comme un moyen de cesser la souffrance. La mort apparait progressicement la seule

issue a cet état de crise. La personne ne veut pas mourir, elle veut arréter de souffrir.

Les idées suicidaires sont un signal d'alarme qui précéde la tentative déesuales peuvent

JWZ E spE PV % e+ P o] $ X WIHE % E A Vv]E E]e<py 3 ] E o
*§ e vsS] O E % E E 0 ¢ *]Pv SE ¢ <u[ 00 %o S u v]( S
temporaireetE A E<] 0 Vv o[ < v % ** P o[ § X

Source : Assurance maladie - ameli.fr « pour les assurés »

f Le cadre léqislatif

La stratégie nationale de santé 2018-2022 constitue le cadre de la pelitig santé en France. Elle

o[ E3] po p3luE <M §E £ - o]v e v }vli  Ju PV ¢ i[ 33[}V % E
[ u o]}& S]}v o * vsS § 0 % E}S S]}v ¢} Jop W wvSWUo}o]B[<Rpo * *vES

et du jeune constitue un volet spécifique comportant sept objectifs prioritaires. Enfin, ddtesau

A}lo 8+ & Eu]v vd UAE } i 8](* % E}% E « -mer. }E+ 3§ <y S}EI o[}u:

- Axe 1. Mettre en place une politique de promotion de la santé, incluant la prévention
dans tous les milieux et tout au long de la vie
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- Axe2:Lutter }JvVSE o0 ¢ ]Jv P 0o]S * ¢} J] 0o §S EE]S}IE] o« [ *
- Axe 3: Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge a chaque étape
du parcours de santé
- Axe 4: Innover pour transformer notre systéme de santé en réaffirmant la place des
usagers

W Eu] o «3}vli lulve [ 8]}ve % E]}E]S | E&Améliorer B@Eagversaifé de3s|}v [
parcours en santé mentale ». Dans la synthese, présente sur le site du Ministevesolidarite-
sante.gouv.flu o[ vi g % @E « v3 : +3 0 *u]JA v$§

«> *«v8 UuUvVvS 0 5 uv (] ui pEU [ ud v <pu 0 % &EE}n]o]s A[IEE

de dépression est plus élevée chez les personnes vivant dans des situationsepréaaiqualité de

o[ VAJE}vv u v i}p }v pv E€0 }ve] E o Epd] W Ar@pe ENM VS E @ o

U} 8 eX /o 3 v o |E A 0}% % E PV %% EP[ZVeSUEOVeAeE- 0
S HE* epe %S] 0o« [ P]E <«ude la santé In€htalpy sur la prise en charge et

o[ }u% Pv uvsS ¢ % Ee}vv X

Parmi les dispositions Iégislatives complémentaires, notons :

- > 0}] [}JE] v8 §]}v p 10 ip]Joo 8 i6866 E o S]A o ousSs }vsEE
- LeWE}PE uu v §]}v contrp lesslicide 2011-2014
- Le plan psychiatrie et Santé mentale 2011-2015

A noter également, le Programme pluriannuel « Psychiatrie et santé menta8 2021 i o[, "
dont les orientations et travaux ont été définis en cohérence avec les priorités étphliddme Agnés
Buzyn, ministre des Solidarités et de la Santé, et avec les orientatiomstiatégie nationale de santé
2018-2022.

>[ ES] o 00 0 o0}] D} Ev]e §]}v VISEO Qs uv "pAEB PuE A}
politique de santé mentale territorialisée, associaotf ve u d®s acteurs concernés, et visant

o[ u o]}& fwusS}tviu] § Oo[]v ope]}v ¢ % Ee}vv PS vecol}]ys @ oe }vs
accompagnements, la diminution des ruptures de parcours de santé et de vie.

f Projet Territorial en Santé Mentale « €8 ¢« [ CEu}l®E ~Wd"D-

of Z oo Y % ES uvSU o+ & pEes + ¢}vS E pv]epv U Ev}eSp]v Tiit
partagé en santé mentale. La feuille de route 2019-2024 est actuellement en cours datidaléet
% Eu $SE [ }v E o+ SE A UE p }VEE § >} o N vE X

Le diagnostic est disponible ici :

http://ptsm22.info/wp-content/uploads/2019/01/PEM22-diagnostic-approuv%C3%A9.pdf

Il a permis de mettre en avant les forces et les points de rupture sur les thématiques suivantes :

- > E %% E P %E } e SCE}YH 0 ¢ %*C Z]<pu *U o] e Hn ] Pv]
accompagnements
- Les parcours de santé et de vie de qualité et sans ruptures
- > ¢ A c}]ve cju S]lcp e %S e
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- > % @E A vs]}v 30 %E]s v Z EP o ¢]Su S]}ve El]e S [pHE&E
- Le respect et la promotion des droits des personnes présentant des troublelsigueys et la

lutte contre la stigmatisation
- >[ 8]}v ep®E o+ & Eu]v vSe o} ] uEU VA]JE}VV u VS uE § 8§ EE]

Ainsi que les leviers possibles :

- Aller vers

- Développer les sensibilisations grand public, les informations et les forrsatdumri-
professionnelles

- MMu%o](] & o[}((E

- Sécuriser les parcours en améliorant les liens entre les secteurs

- Renforcer le respect des choix et des droits des personnes et de leur entourage

- Développer la prévention et promouvoir le bien-étre

>[}i 8]( p }vSE 8§ >} o NvE g 3% o] PEE]E o 3E A Jo VvP P
[1] VvSI(] €& 0 ° *% ](] 15 « S EE]SICEE @ pE%b EIINE pS >(MW]Jvv E S]E
priorités sur les questions de santé mentale et du risque suicidaire.

f Principales données épidémiologiques et indicateurs

Le territoire se caractérise par un taux de mortalité et de morbidité hospitaliéréfisafivement
supérieure a la moyenne régionale. La Bretagne, elle-méme, présente un taugide bign supérieur
0 u}C vv v 3]}vo U «<pu]l 3 o[pv © %Ophs 0 A o [ UE}I% X

La population prise en charge, sur le territoire de Lannion-Trégor Communautétress
majoritairement jeune :

- 81 % des hommes ont moins de 55 ans ;
- 73 % des femmes ont moins de 55 ans.

Les femmes y sont les plus nombreuses comparativement a la structure de la popukRiéa des
prises en charge.
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Taux standardisés de recours a I'hospitalisation en court séjour pour tentative de suicide
selon les pays de Bretagne en 2014-2016*

Deux sexes confondus - Population de référence France RP 2006 - (Unité : pour 100 000 habitants)

Morlaix

150 Guingamp
L " 176 ‘(

: ~
Dlnar21 Agglo. Saint-Malo

Saint-Brieuc 13 185
192 Fougéres

166
Centre Ouest Bretagne

Loudeéac Cte
150
Rennes
Cornouaille 108

Lorient
204

~

Taux standardisés Bretagne = 147,7

Vannes Redon Agglo.
a8t 107 154
Taux standardisés

[ ] Significativement inférieur

- Non différent

Il sionificativement supérieur

Sources : PMSI MCO 2014 a 2016, ATIH, INSEE RP 2014, Conseil Régional - découpage Pays 2017 - Exploitation ORS Bretagne.
* Les tests de significativité sont calculés par rapport a la moyenne bretonne.

Taux standardisés de mortalité par suicide selon les pays de Bretagne en 2008-2014*
Deux sexes confondus - Population de référence France RP 2006
(Unité : pour 100 000 habitants)

Lannion - Tregor Cte
3

Morlaix
29

Guinz%amp \(

o
Dinan Agglo. - saint-Malo
Saint-Brieuc 2 24
2% Fou&éres
Centre Ouest Bretagne
KL Loudéac Cté
37

Rennes
18

, Cornouaille
26

Plo&rmel
30 Vallons de Vilaine
25

Taux standardisés Bretagne = 24,8 Vagges Redon Aggo

Taux standardisés
[ ] significativement inférieur

I Non différent

- Significativement supérieur

Sources : Inserm CépiDc, Insee RP 2006 et RP 2014, Conseil Régional - découpage Pays 2017 Exploitation ORS Bretagne
* Les tests de significativité sont calculés par rapport a la moyenne bretonne.

Page26 sur 169



— Lannion-Trégor
COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

f >[3((E Je%lv] o «pE o S EE]S}JE v e+ vS uvsS o

Le territoire de Lannion-Trégor Communauté est rattaché au secteur de psych@ikiercpar la
Fondation Bon Sauveur basée a Bégard. Des dispositifs sont proposés mrit@rdeila population et
répartis sur le territoire.

i Offre libérale

La densité de psychiatres libéraux est de 1 pour 100 000 habitants janvier 2017, créant ainsi
une tension sur les psychiatres exercant dans les structures portées par la Fondation Bon Sauveur
~ VA]JE}v & u}]e [ 33 v8 % }u®E o DW 3. TUin 7T u}]e v DW

Densité de psychiatres libéraux au 01/01/2017
Unité : pour 100 000
b, /f ki
- i)annion-Trégo (Y %
_andl oo g 1

Morlaix Guingamp /}\/
; .

Saint-Bricuc

Dinan Agglo.
E 31

Centre Ouest Brefagne
12

Loudzac Cté
Aucun psychiatre

Broceliande
Aucun psychiay
L]

Vallons de Vilaine
i psychiatre
Bretagne : 6,5

France métropolitaine : 9,6 > -
[1 Aucun psychiatre %ll“:lilo;li:'-\“%l?iﬂ?fle b
B <33 | e )
I (33-65] 4 Sy &
B (65-103] -
Bl =103 {g ~ ;

Source : ARS Bretagne DEMOPS, exploitation ORS Bretagne

ii. La promotion de la santé mentale

Les acteurs associés au diagnostiquZ ]S vS SS]JE & o 8§85 vS]}v euyE& o ]J((] nos
dynamiques en faveur de la prévention et la promotion de la santé sur le terriireffet, certaines

e 3]}ve o[ VP P VS cuE pv % EJu SE lafjan) &tc; P pPIGE %K v & %o » %o
forcément dans une logique partenariale p ¢ Jv [ S o0]e* u vSe %t €6nt Fhuvebo
(Jv v - Ve O E [ %0%0 0O % E}i S v P (E alléd sonv oo puso pE %o
difficiles & identifier.
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%opL]e T1i0U o 8§ EE]JS}IJE u S Vv %o e S§]}ve EuUS]|}vVEIE O™ U
Santé Mentale (SISM), la derniere quinzaine de mars. Chaque année, le treeareavant est proposé
parle }oo S8]( v S]}v o 8§ % Eu § [Jve E]E veu@Ensenthlardw ] S]}v (
territoire francais :

- 2016 : Santé mentale et santé physique : un lien vital
- 2017 : Santé mentale et travalil

- 2018 : Santé mentale : parentalité et enfance

- 2019:Sant u v8 o Ol M vuu E]J<«p

Ces actions visent a :

1. Sensibiliser le public aux questions de santé mentale

Informer, a partir du théme annuel, sur les différentes approches de la santé mentale

3. Rassembler par cet effort de communication, acteurs et spectateurs des manifestations,

professionnels et usagers de la santé mentale

Aider au développement des réseaux de solidarité, de réflexion et de soin en santé mentale

5. Faire connaitre les lieux, les moyens et les personnes pouvant apport@utiansou une
information de proximité

N

B

Les bilans réalisés montrent une forte mobilisation partenariale sur le tegjtailes temps
[JV(}EuU §]}v ] © UAE % E}( **]}vv 0 SE ¢ %% E ] » DUX (}ES u}

Semaines d'inFormation 14-27
sur

msonte mentale Yore

J! - _ sur le Trégor e

Semainas dinformation

st bron(¥
fRLRIRIY

0uelle rencontre!
Samedi 24 mars 2018

Amphithéitre Ste Anne, lannion

worr @@ =@ gy A B

Be-hms - QEEB2

>[]vs P& S]}v SRS S]}v p e ]lv p }IVSE S >} @ EMVvSH & EUYSSE
sa priorisation comme action phare du territoire.

2 OSCARS Santé

> . }vv « K~ zZAN N yvE bServEian &t [ $uivi cartographique des actions
régionales de santé en Bretagne, notamment en prévention et promotion de la daggéactions

répertoriées sont réalisées dans le cadre des schémas régionaux de prévention et desegdtitigles

de santé publiques. Leur recensement dans OSCAR&E U § [] v38](] SHemitoriaue & leur

v SUE U o] Zcpwupuy [pv W CeU [uv % ES u vehdidEnt, il o Z P]
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exhaustives.

OBSERVATION ET SUIVI

CARTOGRAPHIQUE
DES ACTIONS REGIONALES
DE SANTE

En 2018, 168 actions en lien avec la santé mentale ont été répertoriées en Bretagne dont 53 dans les

€S o

[ ECQer@nes flechent directement le territoire de Lannion-Trégor Communauté S E

ont une vocation de déploiement départemental ou régional, ¥$ }v eepue %S] 0 ¢ [Ju% S &

territoire :

IREPSAppui au développement de la prévention de la crise suicidaire

IREPS Formation « Accueil-Ecoute » des adultes en souffrance pour les intervenants
associatifs

Fondation Bon Sauveur Journée thématique et d'échanges « Vie affective et sexuelle en
santé mentale : approche éthique »

Fondation Bon SauveurExtension du programme territorialisé d'actions de prévention
du suicide en lien avec les territoires desservis par la Fondation Bon Sauveur de Bégard
"E}u% u v3 [ 3u 3 % E A v:SFommatipn dg]fdrmateur pour
l'intervention de crise

Maison associative de la sant@Rennes) : formation a la postvention

ANPAA 22 Formation des professionnels au contact des jeunes

ANPAA22W Z o« yu }EE *%}v vSe " vS v €85« [ EGulE
DJ]ee]}v 0} 0o Kpu 5 €3 Mieuk-€EeidtBavoir-étre

SESAM Mise en place d'un inter-réseau Point Accueil Ecoute Jeunes Bretons

PAEJ LannionD $3S&E V "HAE pv %}]vd - p ]a Ldnnien (bt i pv
W ¢ [ Plouaret (permanences) et Tréguier (permanences)

AMISEP Pointsanté - A 0}%o% u v3 [ 3]}ve VvV % @E A v3]}v § % E}u}s]
AMISEP Point santé - La prise en compte de la souffrance psychique

Centre Saint-Elivet Annie Peigné°rojet « Bien-étre »

CIASLTQY »~ u Jv ¢ [/v(}@E&u §8]}v p&E o ~vs D vS o

>C [ ve ]JPVv u vs PE&E] }kdoundelBretdghs, éducation alimentaire

Parmiles 16 actionE ve ¢ }v3 0 Z u% [ S§]}v }régcECommunautE} 9 sont
mises en place par des acteurs locaux.

iii. La prise en charge$ o] lu % P was adsiltes
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Les patients habitant sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté peuvent étre adaesSdsP
de Lannion, Paimpol ou Bégard, selon leur domiciliation.

>[ vS vv dE EI ~dE PpftedEbre(2@EY; @&ur une partie de la population (cf.
zonage) les consultations se tiendront alors sur Paimpol ou Lannion, erofodatredécoupage de la
carte des territoires, entrainant des difficultés de transport et donc de prise en chargaldgogation
au périmetre de Transport a la demande de Lannion-Trégor Communauté estienaupres de la
Région Bretagne pour que le transport ne soit pas un frein au démarrage et/oodrfaijte des soins.

> e DW ¢}vS e 0] u&E [ p]JoU [ IS S [ }IU¥%S Pued]vSeed|PwAYSX
consultation médico%c*C Z}o}P]l<p 8§ [ M ]Jo Jv(]EuU] & 8§ e}Jve %o E}A]JuU]!

Les CMP sont des pivots ou s'organisent toutes les actions extra-h@spgalaccueil, évaluation,
orientation, action de prévention, de diagnostics, de soins ambulatoirege/antions & domicile)
en articulation avec ou pas une hospitalisation.

YuU] % pus o[ E -«? Wutquperddnhe souffrant de difficultés psychologiques ou souhaitant
venir en aide a une personne en détresse. La personne sera accueillie par un infirpdenret
bénéficier d'une évaluation et d'une orientation.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Fondation Bon Orientation selon la domiciliation du

Centre médico-psychologiqui Sauveur patient

Page30 sur 169



Lannion-Trégor
COMMUNAUTE
“% Lannuon-Treger Kumuniezh

Fleumeur- : loubazlanec

P.
1 :
P. Fivot

| Gautier
s &
I:’teudan‘im,( Paimpol

Plourivo

Plele

i Im—
Kerdaniel

Source : Fondation Bon Séuvehﬂ:OlQ

a yEE [ p]odZ E % HE]<H & U%e % ES] 0

Les patients habitant sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté pelétemtadressés au
C.A.T.T.P. de Lannion, Paimpol ou Bégard, selon leur domiciliation.

> VEE [ p]odZ E % pS]«p d U%e* W E3] 0 %@EEWVS AE[+ANE]s E
autonome pour les personnes soignées, par des actions de soutien et des thérapgsupe.

>[ pulJo 8§ o[}EP v]e 8]}v [ S]A]S - %S o WHFI%h JUE %S EE A]SE
capacités relationnelles, affectives ou cognitives.

Les C.A.T.T.P. fonctionnent en complémentarité des Centres Médico-Psychologiques.
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L'accueil du patient est systématiquement validé par le médecin psychiatre référent de la structur
apres une consultation en Centre Médico-Psychologique / Antenne Médico-Psyghelggigences

des hbpitaux généraux) ou une hospitalisation au Centre Hospitalier Spécialisé ded®egaiddpital

de Jour.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
vSE [ u r@_peuhﬁue a Fondation Bon Sauveur Or!e_n_tagon selon 'Ia
Temps Partiel domiciliation du patient

Les patients habitant sur le territoire de Lannion®E P}E Juupv pd % pHA vs ISE E oo o
de jour de Lannion ou Paimpol, selon leur domiciliation.

L[ Hpital de Jour de Lannion accueille des personnes souffrant de troubles psychiatriquémgasy
ZE}IV]<n U %o Ee2 pliheipates missions sont détaillées ci-dessous :

- Accueillir des personnes présentant des troubles psychologigggshiquesu psycho-
sociaux.

- Assurer des soins polyvalents, individualisés, adaptés et intensifs prodigués, en journée, le
cas échéant, a temps partiel.

- Optimiser l'insertion ou réinsertion des personnes dans leur milieu familial, cet&bu
professionnel a travers des actions socio-thérapeutiques, éducatives et d'accompagnement
dans les prises en soins médicamenteuses.

- Favoriser lI'autonomie et l'intégration dans la cité.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Orientation selon la

Hépital de jour Fondation Bon Sauveur domiciliation du patient

Composée de professionnels de la Fondation Bon Sauveur, 24h/24h, basés du semice des
urgences du Centre Hospitalier de Lannion-Trestel.

% E o A uvVv o]vl<p 5 JVA «3]P 3]}ve %% E}% EJ(|E% E E w]e Jo |
priseen Z EP % *C Z] SE]J<u X /o o[ P]SU ve puv % @Eenuerde caractBse U %o } L E
JPU 0 }p((E Vv %+C Z] 8E]<pu X >« S]A]S «}veo[Jo]&[ {( |30 v§ *}
des urgentistes. Ces activités participent a la prise en charge globale organistée daadre de

o[ pHurpence des centres hospitaliers généraux.

>[IVv(]E W[ &S vv u%pkG Z}o}Plcp eepu®& Jve]U pv (}v S]}v [ u Jo
psychiatrique au sein du Centre Hospitalier de Lannion-Trestel. Il permet une répmms®nnée

entre les professionnels des urgences et | u u E « équipd pluri professionnelle de la
psychiatrie. Il assure le travail de liaison avec les différentes unités du Centre HasBipecialisé
(CMP, services[ V3E +U YeU v ES3] po 3]}v A 0 % E]s v Z EP <}u §]

(7213

A
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> o % E}( *°]}vv O o[ wSyehologigue] ijterviennent aussi pour accueillir les
personnes ayant réalisé une tentative de suicide. De plus en plus, ils @rtudEk personnes en crise

] ] 1T U viv Vv }E %o e o o[ § X §§ S v v u}PEEV &S v
acceptation et verbalisation de la détresse. Les actions engagées sur le tergtmitribuent
certainement a lever le tabou, a faciliter et a valoriser u v [T X iIJMEU Jo [ P]S
ressenti professionnel non étayé par une étude.

> HEe* % E}S} }o ¢« [Jvd EA v3]}v «}vd  (]Jv]e % E ® &}vosd}vVW @ A v
Sauveur.

Depuis début 2018, une nouvelle offre est disponible sur le territoifEquipe Mobile de
Psychogériatrie. Se déplagant a domicile et en EHPAD, ses principales missions consistent a :

- Apporter une expertise, un diagnostic, une évaluation, des préconisations thérapesitiqu
une prise en charge non médicamenteuse

- Planifier un suivi des personnes agées dans les EHPAD et au domicile apitasiaolpar
la filiere gériatrique du territoire

- Planifier une consultation avec un médecin psychiatre

Nom de la structure Gestionnaie Localisation
W E]Ju SE []vSs
Equipe mobile de psychogériatrie Fondation Bon Sauveur de la Fondation Bon
Sauveur

IVEE} u]8e % E o 0}] pii (AE] E TiiA %}uE-O[ P HISES] | %EEFIFy $
15}1C vv § * % Ee*}vv ¢ Z V] % °*U 0 "E}Yu% * [ VEE ]*]50¢eSpn 00
essentiels dans le paysage de la compensation du handicap et de la resttetmparticipation a la

vie sociale.

> 'D 8§ pv }usS]Jo [Jve ES]}v ve o ]85 U ouss }vsS@[ eH]ejor]dvvs
sociale de personnes en grande fragilité. Il est organisé sous forme associative duéogrstie
personnes ayant des troubles de santé similaires les mettant en situation de vulthéretale fragilité

; il offre un espace pour se soutenir mutuellement dans les difficuéidsontrées, notamment en

S EBu « []Jve ES]}v eliophnell®ettitGyéiine.

> e ' D e}vs ] © UAE % Ee}vv ¢ % E& * v8 vS8 pv Z v] % E& epos vSs
traumatisme cranien ou de toute autre Iésion cérébrale acquise.

Source '"E}u% ¢ [ VSE ] - Lepéghieppédagogiques de la CNSA - mai 2017

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Page33 sur 169



Lannion-Trégor

COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

'"E}pu% [ VSE ] [ Le Bon Cap Lannion

>[hv (u 8 pv e} ] S]}v & }vvp [pS]o]s %psSolkpe}usquysu W(}j@a U
informe et accompagne les familles off vS}p & P % E+}vv o AJA vi A « SE}p
depuis 1963. Elle compte plus de 14 000 adhérents en France.

%op]e » E 35]}v o[hv (u }v VvVEE <}v 3]}V u % E}(AJA vé[ WS}uE P
des troubles psychiques séveéres, essentiellement des personnes atteintes de schizopieénie,
troubles bipolaires, de dépressions sévéeres, de psychoses graves et de troubles oheéssio

Ju%oppoe](eX  %op]e %oope E uu v3U o[hv (u & }]5 o ¢« %WIE w3 [ v(
troubles psychologiques, des troubles psychiques ou des troubles du comportement.

Des permanences sont proposées sur Lannion, Tréguier et Bégard sur rendez-vous.

iv. La prise en chargeS o] 1u %o P vdas anfants et des adolescents

En septembre 20190 Z» & § Pv A o] 0 (Jvv uvsS % Eu 8§35 vS o E
mobile de pédopsychiatrie pour enfants et adolescents rattachée a la Fondation BauSauv

Les patients habitant sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté pelétemtadressés au
CMPEA de Lannion ou Paimpol, selon leur domiciliation.

[ *S pv  VvSCE *}]ve ] U Aescents \aSsuragt deyanissions de prévention, de
diagnostic, d'orientation, de consultations et de suivis, par une équipe pluri-profesdie :
pédopsychiatres, psychologues, neuropsychologues, infirmiers, éducateurs, orthophonistes,
%o*C ZIU}SE] ] veY

Le CMPEA accompagne les nourrissons, enfants et adolescents de 0 a 16 ans conftioetéesy
difficultés telles que :

- Des perturbations de la relation et de la communication (inhibition, isolement, retard)

- Des troubles du comportement (instabilité, agressivité, conduite@& Je <y *U %o ¢ P ¢« o §

- Un retard de développement sur les plans de la communication, du langage, d
développem vS u}S HEU ¢ %% E vS]ee P oY

- e SCE}HN O ° o[ %S S]}v «}o ]E ~Z E o issaged) e @¢igl o - .
(phobies)

- Des troubles affectifs (angoisse de séparation, tristesse, anxiété, angoisses)
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- Des carences affectives et/ou éducatives

- Des troubles du sommeil, de la propreté, des conduites alimentaires, desitemdddictives

- Des troubles réactionnel¢stuations traumatiques, syndrome réactionnel, deuils, abus,
maltraitance)

- Des difficultés liées a la dynamique familiale et sociale (séparation, diffialdigso[ £ E ]
de la parentalité)

- Des troubles de la personnalité

- Des Troubles Envahissants du Développement (TED) / des Troubles du Spestineid (T SA)

- Des déficiences

- e SCE}M O o {es|étatsl dEfdessifs, anxieux, etc.

- Des conséquences psychologiques et développementales liées a I'état de santé

-  1((] posS < o] « o[ }%S]}v

La démarche peut se faire directement par les adolescents, la famille ou peut étre éengaillun
professionnel. Le CMPEA propose également un travail thérapeutique auprés deasfééaitiute,
soutien, accompagnement).

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Centre médico-psychologique pou Fondation Bon Sauveur Or!e_n_tayon selon _Ia
enfants et adolescents domiciliation du patient

Les patients habitant sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté peueaE E ¢ ¢ 0[Z€%]S
de jour enfants et adolescents Lannion ou Paimpol, selon leur domiciliation.

> e v(vSel }o ¢ VS ML ]Joo]e 0[Z€%]S O iIJUE %o E « % F IS * %o
lesquelles la prise en soins en ambulatoire est insuffisante :

- Troubles Envahissants du Développement

- Troubles du Spectre Autistique

- Troubles névrotiques séveres

- Troubles de la personnalité

- Troubles du comportement

- Troubles de la relation, de la communication, des conduites
- Carences affectives et/ou éducatives

- Troubles dysharmoniques

Il permet d[ }u % Ples@nfants ou adolescents pour un temps, dans un cadre soignant, en
ujvs vvsoe o] ve (u]lo] pE£ S.0[]vs PE §]}v ¢} ] o

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Hopital de jour pour enfantst Fondation Bon Sauveur Or!e_n.tagon selon 'Ia
adolescents domiciliation du patient
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LePase[ P S uv ol u [ H]Jo 8§ [ }uS e E 22avI ans, rericanirant)
diverses difficultés (conflits familiaux, mal étre, échec scolaires, conduites a risqlencss,

ojJve<p v U (UPp U @6 Me*Yeuu O] U [ %o%opu] S [ JIu% Pv u vs ¢ %
une logique de prévention.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Lannion
W ee[ P Association Beauvallon Permanences a Tréguier et
Plouaret

V. Les dispositifs spécifiques liés a la question suicidaire

}VECE J]E& u vs [ USCE « § EE]S}]E « }eStetAtoifeaEde JamionsTréger S}veU o
luupv usS v[ 8 % e }3 phpenatial spépifiguement dédié a la question suicidaire.

noter cependant, la dynamique engagée par la « Cellule prévention suicide », portée par ladrondati

Bon Sauveur. Celld-aevP P pv u & Z [ bajé sarun maillage territorial bénévole,

mais sur un périmétre et avec un nombre de partenaires restreints.

Depuis 2002, la Cellule Prévention Suicide, de la Fondation Bon Saugéueloppé des méthodes
%0 E ] v Z EP «<«<pu] *}vS %o%oO]cp e Ve 0 ¢ HV]S ¢ [UKEP Vv %
Psychologiques et dans les unités de soins.

00 %o} @E u]ee]}v [ vVlu €GU (}E&u EU «}us v]E S]}vVeowdtdeHaspE o S
prévention du suicide aux stades primaires, secondaires ou tertiaires.

e u 3Z} ¢ []vs EA v3]}v 8§ EE]S}E] 0« % E o ] ¢]*% E3$@u] & v
territoriaux (Maison du Département, Mutualité Sociale Agricole, élus, gendari@estres
Communaux d'Action Sociale, etc.) ont permis de développer le réseawésgengion du risque
suicidaire.

hv % E&}i § A% EJu vS 0 *}usS vu % & o[ Pv Z P]Jlv o Z PPMS o E
permis la mise en place du dispositif Vigilant Veilleur.

Le Vigilant Veilleur est un bénévole adulte formé au repérage de la crise suicidaire.

W E 0 %0 <u[]lo } H%o ve 0 A] 0} 0 U Jou]e3 vudv% 3§ oA [IS«E }
% Ee*}vV ¢ %}S v8] oo u vs eu]] JE& X 'GE o[]v]S8] S]}VE} E % E
suicidaire, il participe et contribue, en partenariat avec la Fondation Bove8gua la lutte contre ce
phénoméne
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%opu]e 11iTU o DA [ EBulE]«p % 0} C pCel@ont ep premienvigpvdeso
bénévoles, anonymes, qui vivent en milieu rural. Leur profil est multiples. BIBA, salariés ou
exploitants, professionnels ou travaillant pour des organisations proches du aglieole ou médico-
social, en activité ou retraités. Au contact des agriculteurs ou de leurs procheedagsdtidien, ils
peuvent ainsi détecter des personnes en souffrance.

00 ¢ *}v3 WUIi}UE [Zp] iT0 ve 3}ud3 0o E PJ}vU «}pA WS 0 Pe@®Iu]3@EH u ]
de prévention complémentaires.

Nom du dispositif Gestionnaire Localisation el .
accompagné

Vigilants-Veilleurs Fondation Bon Sauveur Pole ?Ie La Ro,che_-JaU( Tout public
Pdle de Tréguier

Sentinelles DA [ GulE]« Bretagne Monde agricole

Formation préalable de 3 jours
Instance de régulation
Journée réseau

Ce dispositif de veille a pour but de conserver le lien entre les équipeo[ v§ vv D ] }
Psychologique (AMP) et les patients ayant réalisé un geste suicidaire. Suite a une tentaticalde sui
o[ <u]%0 <u] o] %o E]e v Z EP EHteureSsowrcéss @i indiqueve numéro vert de
VigilanS joignable 24h/24. 1l a donc la possibilité de contacter a toatenbdes soignants sur ce
numéro dédié.

Le patient est aussi rappelé systématiquement 10 a 20 jours aprés sa sortie, dans leeas[od |3
pas son premier geste. Un deuxieme appel a six mois est effectué pour tous les patiente &z
donne lieu a un compte-rendu qui est alors envoyé au médecin référent (médecin traiiant
%oeC Z] SE X ¢« (EvV] E- ¢}vS |del¢ufypati&Ents appeke surlewuméro vert de
VigilanS.

Papageno est un programme national soutenu par la Direction Générale de lad@avitgistere des
solidarités et de la santé. Son but est de produire et diffuser des satutimovantes pour tous ceux
<u] *}puZ 18 vS e[natd@rRend dans la prévention de la contagion suicidaire.

En effet, il est de plus en plus admis que les médias jouent un rptatamt soit en renfor¢ant ou en

affaiblissant les efforts de préventionpd ep] ] X v (( 83U o  }JpA ESHE u ] 8]<u [}
U %3] 0 [JV]IE E E3Z]v e % Ee}vv » Auov E (effet WthedoE o 3
au contraire & minimiser ce comportement imitatif (effet Papageno). Tout cofemmédias peuvent
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diffuser une information éducative utile a la prévention du suicide ou adraio®, répandre de la
désinformation a ce sujet.

Les médias jouent un réle significatif dans la société. lls influencent profonddeneommunauté
dans ses attitudes, ses croyances et ses comportements et jouent un réle majela giEngolitique,
économique et les pratiques sociales. En raison de cette influence, les médias peuveneégaeer
un réle actif dans la prévention du suicide.

Ce pouvoir protecteur des médias a été baptisé « effet Papagene & ( & v 0[}% & D}I
« La flite enchantée », dans lequel le personnage Papageno est dissuadé daeselalomort aprés
<u[}v opu] @E %% 0 0 ¢ 08 EvV S]A ¢ p epu] ]

]

Cependant, le traitement médiatiq 1 ] ] S 0o}]v [ISE ] S0 iluEvV 0]*S8 -

upv]e <p v8 o ( }v O[ %% E Z v EX %oopUeU O[] MB]q]$SpH Vv u S
met en évidence que, dans certaines circonstances, les mots pour décrire le stdeiduA v3 [ A E E
déléteres.

[ S %o}pE<u}]U o J((pne]}v  }vv poadlstdy epcorregpndants presse
du territoire semble, au regard de cette responsabilité, essentielle.

f Santé mentale et risque suicidaire : pistes de tilava

Le travail des équipes "psychiatrie et précarité" est d'aller au-devant des personnes en sitletio
% E €E]S S [ £ ope]lvU <p oe <p *}] vS[o%0E JWEVTHD WES E- Pov €E
de faciliter la prévention, le repérage précoce et l'acces aux soins.

L[ zZ» & 8 PvU v }oo }E&E S3]})v A o+ DWW 0} EE P[]} $UA]S o )
standardisé intégrant le référentiel national de la circulaire du 23 novembrg g98tive a la prise en

Z &P e e¢}]Jve v e vS uvsS o e % Ee}vv ¢ Vv ¢]Su €]} O0%UEe E]S
V "HAE [ <u]% * u} ]Jo e % ] 0]* ¢ V %°C Z] SE] X

Ce rapport, paru en octobre 2018, précise lesjpérS@E « []Jvd EA v3]}v +« 6 DWW o
territoire de Lanniond E P}E }uupv pS U u oPE ¢ ¢ }lvv ¢ %] U]}O}P]J<H *
pas couvert par ce dispositif.

Huit équipes mobiles de psychiatrie-précarité en Bretagne
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Rennes ¢ =

Elablissement de santé
auquel est rattacheée
I'équipe mobile et zone
diintervention

Lorient

Départoment A

CHGR

EPSM Charcot s TS
Population 2014 de 20 4 69 ans ALY ' : P y

/|
(|
1 Fondation Saint Jean de Dieu de | 2oe FlRtsrvanticn t
[ CH Saint-Malo _ —

£ s :
ER CHU Brest L ) 300 000 _ =
1 Fordation Bon Sauveur e oy ?
1 EPSM Gourmelen \__) 100 000 =] ‘\}
1 EPSM Morbinan Q 10 000 -—'l_‘ o :‘.‘i e T

R (248

Source : ARS Bretagne, Rapports d'activité des EMPP 2016 - Insee, Recensement de la population 2014 0 - ——

Réalisation : ARS Bretagne, Janvier 2018
Carte réalisée avec Cartes & Données - @ Articque

Source FOCUS de O1$56 % UHW D 8@dlip&3d mobiles de psychiatrie précarité en Bretagne -
Octobre 2018

Le besoin de mettre en place une EMPP sur le territoire avait déghigéntors de la construction du
diagnostic territorial du précédent Contrat Local de Santé (2066 S ( ]S o[} i § %oO ] |
E v }JvSCE ¢« VvSE o0 ¢ oue S 0o AREBreétagn® Nongiel® Gautroroét la Directrice
) o P 3]}Jv % ES uvs o e« €5+ [ EU}EU D u sS]A]ImU % E ]
M %0}] uvs [uv DWW uE o 8§ EE]S}]IE X > oV B]8®0 * ule v
été précisé.
Les membres du groupe de travail ont manifesté le besoin toujours vivaoeetiee en place une
EMPP sur le territoire. % v vSU o }vSE § >} o ANvE v[ % e« A} 3]}v  ]v o
% E}PE uu S]}v o[}((E e-soclé®@ & Gve ¢u vSU o E& S]}v [pv D
% }UEE ( ]E of} -adionfuv (] Z
Par conséquent, les acteurs proposent de favoriser la présence de proximité des CMPs via de
}vepos S]}ve o0} o0]e ¢ n e ]Jv o eSEU SuE vorigerte EN Ville/hppital S]1(U %o}
et se rapprocher de la population. Le renforcement du lien ville/hdpigaimettrait notamment de
sensibiliser les médecins généralistes aux questions de santé mentale et des ptidpés
rencontrées lors des soins sans consentement.

L e e}Jve %°C Z] SCE]<n » » ve }ve v3 U vS }veS]Su vsS o[ £ BS[EV S e}v
la loi car ils portent atteinte aux libertés individuelles. Pourtarang certains cas, les soins sans

}ve v8 u v8 }veS]Spu vs oppdg«prises o giidrge de la personne. Dans ce cas, un
certificat médical circonstancié doit étre produit par un médecin (celuiv. % HUS % ¢ u v & [HV
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%oeC Z] SCE o[ S o0]e- ;wrastuellement] ib est extrémement difficile de mobiliser un
médecin généraliste sur ce type de procédure, pour deux raisons :

- la difficulté a trouver un médecin (démographie médicale) ;

- le mangue de connaissance juridique de la procédure sur les soins sans consentement.

Un CLSM est un espace de concertation et de coordination entre les &lysythiatrie, les

E % & ¢ vS vSe ¢ pe P E*U 0 ] vSe S o[ veu O * %o E}( **]}vv O
de définir et mettre en"pAE + %}0]3]<p » 0} o0+ § ¢ 3]}ve % Eu 335 vS o[ u
santé mentale des populations concernées.

Le CLSM permet une approche locale et participative concernant la prévention et lergate@oins,
il associe les acteurs sanitaires et sociaux et toute personne intéressée du territaédirgt des
objectifs stratégiques et opérationnels.

SourceW vSE v S]}v o E e*}UE °* S [ %o%opu] HAE }ve JOoe >} pAk A

> u]e VvV %0 [uv }ve JOo >} o v " vDireRleLdanoionsTrégornComnEnaiiés

suppose de travailler préalablement sur une préfiguration collective chargée de prédiser
gouvernance, le périmétre, les ressources humaines et financiéres, etC.i}pyEU o0 % }E&S P [uv
% E (]JPUE S ]gdéteimmnEe %o

La Fondation Bon Sauveur a mis en place depuis 1999 une expérimentation diéplutyé&r une offre

de prévention primaire sur son territoire couvrant plus de 227 000 habitants.

Ces actions (soirée- § AJe v38 o0 A E o 3§ }pU (JEu §]}v « ope 3 « (}Q
interventions en situation de crise, la formation au repérage de la crise suicidaireyéé@apres du

PE v %M 0] U o (}CEaiiod [duréssaw Vigilduts-veilleurs, etc.) ont contribué a la baisse

des tentatives de suicide sur le territoire. Cependant, les taux restent toujours tres supéaidarr

u}C vvn. €& 8}vv 3 v 38]}Jvo ~ i 0 %oue 0 A [ HE}% X

Auregard de cetteproo u S]<p U o » u}C ve 0O} ¢ ¢}vS (] 0o S V[}VS %o ¢ %o |
% E S]<p e o[ veuo unS EE]IS}E X ]v-IregorCanmundutes SEJIS}] & > v
communauté de communes du Haut-Trégor (La Roche-Jaudy et Tréguier) Bénéfi [puv u Joo P v
vigilants-veilleurs (soit 1 pole sur.7)

Ainsi, a ce jour, la « cellule prévention suicide » dédiée a ces actions est constituée de :

- 0,4 ETP psychologue
- 0,2 ETP psychiatre
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Pourtant, il apparait clairement au sein des échanges que les besoins sont nombreux les qu

u v
apres :

e o[ VERL VEX Jve]U 0  00HO % E A vE]}IWepHIE 0% +}dve ]

e Ju P o[ £% E]Ju viAS]pw AJEB}o wieve u o P S EE]SIE U
par le P6le de Lézardrieux et le P6le de Plouaret ;

WE}%}*]18]1}v [uv }((E % }eSA v3]}v (JvU v}$ uu viU [ }u
venant exprimer leur détresse lors des débatg ] S [VRY * [HY %o E} Z
Accompagnement des journalistes et pigistes du territoire dans le traitement des
informations en lien avec le théme suicidaire (effet Papageno) ;

Z Vv(}& u vs o[ }u% Pv uvs =« (}JE - O[JE & S =+ opu-

> }veS]SusS]}iv [uv E ¢ U4 % ES v E] 0 o[ Z ahiatrique e (BE |l&} | E o
Pays de Guingamp étant également particulierement touché par la question s@&taon couvert
par une dynamique de réseau.

La question de la postvention a été particulierement soulevée par lesciaisnos de familles
endeuillées § ¢ <u]%o ° %% @E u] E ]Jvd EA V3]V <u] % }E 3 BEE& upvkEp
proches dans ce moment si complexe.
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V. BENETRE ET SANTE DES JEUNES

f Lajeunesse, une priorité gouvernementale

«LebientSE v[ S v] o }v(}ESU v] o }vSCE & ] v X((FESE xuv] EIFEE L
uv  A}JEU VA E+ *}JU VA E+ 0+ PSE X >[ pn 3]}v o «v3 U o
EJecp sU of] v8](] 81}v  « «}p((E v + § 0o ule v "wAGojet s <}]veU
v §]lv o ipes] § [ P o]S % @& o[ *}th}ES%op 0] ]V

« Au cours des quatre derniéres années, des engagements forts et collecété onis en" tA E %o } U E
réduire les inégalités des chances, prévenir les échecs, ouvrir aux jeunes de nouvezaomsho
permettre a chacun de trouver sa place et de réussir sa vie. Cet engagement de lapoaticsa
jeunesses[ ¢S SCE ]S ve 0 }u v o[ 4 S]ivuU o] IBQUSPES W P *%o}C
o[ u%o}]U 0 %E&}S S]}v o[ v(v U of wi¥s }oi@® I3 % WALE U
et contre les discriminations, de la santé, de la citoyenneté. En faisant de la jeunesgeauité de
*}Jvuv U o WE ] vs 0 Z %ol 0]<u  iomppartichligmengoitqoftpe auxs s v 3§
situations de vulnérabilité, de mal-étre, de souffrance qui peuvent marquer cetteemiatia vie. Cette
jeunesse est a prendre dans la globalité de son développement : en reconnaigsapmime

[ £% E&] v U [ u}S]}veU []vS EE}P S]}veU E A WSE Z «u] (}vs
collégien, de chaque lycéen, une personne en construction ; et qui font deasocoups individuel une

Z v W pv EJe<p X 58 %% E} Z ]Jv opuS pee] o0 -ci copm8porte o[ P 11

[Ju%e}ES vSe E]ec<u W 0E (o S41 G Z [ uS}viu]l] U o o}]Pv u vs P }PC
*}Jo 8§ (( 83]JAU o % @&} 3]pouci dee réufsih se Etldes ou son insertion
professionnelle, engendrent chez certains jeunes adultes des périodes de grande fragilité,
insuffisamment prises en considération] 8§ % }uE<u}]U « ve EJP & oJu]S S]}v S
d'age de 11 a 21 ans a été jugée prioritaire. »

Source Wo v [ §]}v v ( A-éreetde laJsanté des jeunes - novembre 2016.

f Les jeunes : une priorité régionale

«>[]vd EA v3]}v % E } }Jved]3u oO[uV e+ u ]Joo u@me et rAJUIE kesko}uE U
Jv P 0]8 ¢X [ 8§ S]SE «<p o0 v(VvSe S 0 i v *» o}vsS iuP ¢ % E]}C

Une enquéte menée en 2017 par les élu.e.s du Conseil régional des jeunes auprées gailswas
montré que prés de moitié des jeunes interrogé.e.s ne pense pas étre suffisamment infeumiés
guestions de santé. Pourtant, ils et elles ont accés a de nombreusessagddgrévention tout au long
0O HWE * }o E]S X 88 ]Sy SJ}vU v % E }A£ o U }w )]s e=Avs EE}
de prévention adressés. »

4 Mission Bien-étre et santé des jeunes, rapport du Pr. Marie-Rose MoroJeiadel ouis Brison au Président

de la République, novembre 2016.
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Source : De nouvelles orientations pour la politique régionale de sdégion Bretagne - décembre
2017

En décembre 2017, le Conseil Régional de Bretagne adoptait les nouvelles orienpationis
politique régionale de santé. Un des axes prioritaires est d&/ «Eu S5 E MAE 1 pv o [!§
acteur.trice.s de leur santé » a travers plusieurs objectifs et actions

- ZvVv(})& & ol 4 S8]}v o e+ vVv§ e i UV e

o >[ p S8]}v o e+ v§ e i UV * % E O ¢ i PV *

0 > % E&}u}s|}v v 18]}ve [ %% E vS]ee P ( A}JE o0 o0 -
- Garantir un accés équitable a la santé pour tou.te.s les jeunes bretsn.ne
- Réduire les risques en milieu festif

f Les assises de la jeunesse de Lannion de février 2017 a mai 2018

Dans le cadre des Assises de la Jeunesse de la Ville de Lannion, pendast d& féeiier 2017 a mai
2018, 909 jeunes de 15 a 25 ans ont répondu aux enquétes. 404 jennpartcipé aux 49 ateliers
soit au total, 1 953 jeunes touchés.

L
G

R

PARTICIPE AUX ASSISES DE LA JEUNESSE!
TEMPS D’ECHANGES - DEBATS - FORUMS...
& www.lannion.hzh O“.’ lanni j |

a Lannion on trouve toutes les Bretagnes ‘;B““é‘f"‘ ‘, VILLE DE LANNION

Cette grande enquéte a permis de mettre en avant les attentes et les idées des jguineivent,

étudient ou travaillent (prés de 4 000 jeunes de 15 a 25 ans) a LanbDnce formidable

brainstorming, 3 engagements ambitieux ont été pris par la Ville de Lar@jon.§ 0 W€0 i pv ¢ U
N E- Y VR VI Y o[ *%vv U kpy§ o u 3 v "HAE X "}v E€0o W s(}EuU E

jeunes dans leurs démarches et projets du quotidien. Il gére le Point Informa¢onesse (lieu
[IJV(}&EuU S]}v § [ }usS « 8§ Ju% PV 0 ¢ % @E}i Se i Hv e
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Engagement jeunesse n°1 : prendre en compte les aspirations des jeunes

o En développant la présence du service jeunesse sur les lieux de vie des jesmes et
les réseaux sociaux

o Vv }EP v]evsS ¢S u%° [ ZVvP VvSE i pv U S Zv] ] ve 8§
mise en relation avec les services de la ville, notamment par une présencéestaite

o0 En favorisant la participation des jeunes aux groupes de travail sur les thématiques les
concernant, notamment le comité local jeunesse, issu des assises

o En accompagnant des jeunes pouvant étre organisés en collectifs, par exemgple dan
O[}EP v]e §]}v S U%oe (}ES

o Exemple [ S§]}ve W }v &ES S]}v *puE 0o« uv P uvse usjpE p-
Ker Uhel, programmation de la derniére féte de la musjQq€EP v]e S]}v [h %o
Lannion.

Engagement jeunesse n°2 : rendre le territoire plus dynamique

o En facilitant la mobilité : appli sur les transports en commun, logad® vélo, auto-

stop sécurisé, co-voiturage courte distance, déplacements doux, et imaginer ensemble

des solutions alternatives

Vv U o]}E& vs o e¢] JO]S ME Juu E + 3 0}]*]E* v SE A

0 %}HA}E [ Z 83U o[}((E 38 0 %E}E]Ju]s X

0 Ev A 0}% % v3 o[]JV(}EuU 3]}v A] 0o vpu GE]yv Weo « | UEEO® *v
o] uAE Al e ipuve 30 E 3]}v [uVv Avumée [ ulo
scolaire

0 Vv SE A ]Joo v3 +u@E ol[s((i@iliter les yBchershes de logements, faire
remonter auprés des professionnels du logement les préoccupations des jeunes

o Ev (]* v8 Alop & o[}((E [ v]u 8]}V %}u@E C Jvs PE E =« §
des soirées spécifiques (concerts, DJ...)

o En développant les occasions de rencontres entre la jeunesse et le monde du travail.

(@]

Engagement jeunesse n°3 : aménager, améliorer la cité

o En faisant découvrir la diversité des lieux de loisirs

o En rendant plus conviviaux les espaces publics (ajout de bancs, tables et abris) : au
skate park, a Ker Uhel, au parc du Stanco, parc du tribunal...

o En identifiant et balisant des parcours de course a pied

En proposant des salles de sport municipales en libre acces

o Enimaginant des équipements de loisirs novateurs

(@]
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o En créant un espace dédié a la jeunesse 15-25 ans en centre-ville, lieu de vie,
[ Z vP U []JvVv}A 38]}vXXX

f Le Schéma territorial Petite enfance et parentalité 2017-2020 de Lannionfiéganunauté

En cohérence avec les grandes orientations du Schéma départemental des services aux liamilles
Schéma territorial Petite Enfante et parentalité 2017-2020 de Lannion-T@wuomunauté définit ses
grandes lignes de développement.
- Orientation stratégique n°W u 0]}E & o[ «p 3]}v }((E desfamilds I u v
- Orientation stratégiqgue n°2V D Joo E % E}PE «+]JA u vs o 3§ EE]3}E
[ }u% Pvuvs o % & vS 0]8
- Orientation stratégique n°aV u o]}& & o[]v(}&u S]}v * (uloo ¢ «uCE of}
jeunes enfants et de soutien a la parentalité
- Orientation stratégique n°4 : Développer la coordination « petite erdan et « parentalit®
o[ Z oo }uupv ps J&E

f Données

4 Scolarisation

Scolarisation sur le territoire de Lannion-Trégor
Communauté, selon I'age et le sexe en 2016

120

100

80
60
4
2 I
0 -

2ab5ans 6 a10ans 11ald4ans 15al17ans 18a24ans 25a29ans 30ans¢

o

o

Hommes ®m Femmes

Sources : Insee, RP2011 et RP2016, exploitations principales, géographie au @®01/20

Sio SCE v Z [ P if i ve 5 ¢ }l0 E]-" 6060 9U S ZA& Bl ATUI
18-24 ans.
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Ve o[ v 0Ce . e}Jve ¢} ] HAEU E o] pohleEIAK BeW annion-Tirégor
Communauté, celle-ci mettait en exergue un certain nombre de difficultés lquapt la prise
[ uS}tviu] e isyrve territoire :

- Uneivs PE S]}v ve o[ u%o}] pHE o o vs S ]((] ]o
- >[ 0 AS]}v pu }.8 - o0}C E-
- UnsvsS]Ju vs []v ES]Su

«d}us }luu epE e[dwterrtoire national, les jeunes de Lannion-Trégor Communauté tvoien

o ME-* ]((] poS « []Jve ES]}v ~} ] o S % E}( *Hlvv opviu]ulP X V& 0 u%o
précisément et comparés aux autres catégories de la population, ils en subissent deeraao@ntuée

les effets.

v § CEu [Jve ES]}V % E}( **]}vVv 00 [UV % ESYE UdE S IREIS]dwS
§ %oophe J((] Jo <y %}UE 0 ¢ PUSE ¢ S](*X > % E >@®@VITrégars o[ U %o O]
Communauté est en effet plus élevée que pour le reste des actifs et se traduit patemaate de
S P oU % E]} - Z€EU P & [ u%o0}]e *}pA v§ o s PU]EXE S5 %
o0 S EE]JS}I]IE % & o = ]e}vv 0]S8 o [utiSm®éflagriceleo » » S pE+s P 5}

v § Eu [ e W O}P uv3dU o0« i pve o A}] VS P o u vi%epuFE u
% E}V}v o[Ju%o & o[ o A 3]}v p },8 v@}CIEAUpA 0)]355<(H oeXe}]V
les difficultés de logement des jeunes sur LTC ne semblent pas tant dues quendmnlogement
0} 8](*s *HE 0 3§ EE]S}]E ~u!lu <] o o}P uvs e} ] o}w[ *5 %] 0<H]S O
UE o[ Ve U O HP3S EE]S}]E «ul]e AVSP o uE }.5 o A X

Bien souvent, les conditions] u %o 0 }] e i puv ¢ }v ]8]}vv u vS 0 UE %o}e°] ]O]S [
0 O}P uVv3X €Ye % E /£ U%O0 U o0+ e+ EA] * 0 % Ee}vv +}vd A 0}¢
o[ u%o0}] % E J& <] Pv & pv <}uCE E AGmpsdtire duxgeurigs Jvep ((]e
['SE uS}v}iu ve 0 HME 0}P u vsX

%oOpeU 0 © SC% * [ U%O}] } H% ¢ }v ]5]}vetanSdannéesgIemploo}P u vS§
*JUA VE } H% ~%E JE U ]e }vE]VHU =« Je}vv] E*U o0 ¢ VRV ¢« puE
également étre en recherche de logements temporaires, inégalement répartis sur le terr@eise.
derniers sont en effet majoritairement concentrés sur Lannion (FJT, auberge de jeunesse par exemple)
et nécessitent une forte mobilité chez les jeunes (les emplois,% &S] po] & + ]Je}vv] E-U V]
systématiguement localisés aux mémes endroits que les logements). De plus, léréeddétd TC étant
A 3 U o0 <p *3]}v 0 u}Jold Vv e+ %}e % v MAulu>wv]}@® «pEod
ouausud p § EE]S}]E X v (JvU ( us E s*}uE <+ ¢S 0 *U MSV[ 3 %o
contraints de retourner vivre chez leurs parents, parfois méme en couple, ce qui feefia poser
des difficultés de cohabitation intergénérationnelle, voire accentuer la précarité déj@mrsshez
certains parents. »

Source : Analyse des besoins sociaux - Compas 2016

f >[3((E Je%lv] o ey o 8§ EE]S}|E *S]v 8§]}v e i puv o 8§ o]
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Le service de protection maternelle et infantile (PMI) est un service départemerdal gous
o[ uS}E]s H % E ¢] vS M }ve ]JOo % ES uvs o § ZEEP o «wEE E o
§ o[ v( v8X

Il organise des consultations et des actions de prévention médico-sociale en fagederdmes
v Jv§ ¢« § ¢ v( vS3e uljve 0 veX /o i}y Poow wS|uE E§0 peJovs
* i pv ¢ Vv( vSe W JveSEHM S]}v - uv o [ PE uvs o ee]eS VS ey
[ S]}ve matiolE ; surveillance et contrble des assistantes maternelles ainsi que des
§ 0]*c uvde 3¢ EA] « [ p]Jo ¢ v( VS u}Jve 0 veX

Lieux de consultations avec le médecin de P Lieux de permanences de la puéricultrice

Lannion (4 lieux) Lannion
Pole de Lézardrieux : Pleubian Cavan
Po6le de Plestin : Plestin-Les-Gréves Plestin-Les-Gréves
P6le de Plouaret : Le Vieux-Marché Plouaret
P6le de Perros-Guirec : Perros-Guirec Perros-Guirec
Pole de Tréguier : Tréguier Tréguier

LesZ ¢« p&E [ IS U [ %% pn] S [ }u% Pv u vs e W E vBeE~Zv W+ %

E » u % E vSeU v Alo « & % E}( **]}vv 0° <u] % Eu 55 vS 0 |
IW(IJES EU SE A E« o ] o}Pu 3§ o¢s parents &t lamise pn %aldr\de e

leurs capacités.

Le Relais Parents Assistants Maternels est un service gratuit destiné aux pz

aux assistants maternels ou aux personnes souhaitant le devenir. L'anim: 4:(
oriente les parents ou futurs parents dans la recherche d'un mode d'accueil

leur enfant en fournissant notamment, la liste des assistantes materne X;
agréeées.

> Z 0] % E} %} e 3 U%e [ A -oXd, qlhicBant ouverts a46hss
0°¢ vVv(VSe uljve T ve }u% Pv o [uvVv pos
maternelle ou grand%. E vSX [ 3 pv odleyouais wuPles enfants — l' '’
peuvent vivre des moments de découvertes, de plaisirs autour de jeu:

[ §]A]8 « A E] X [*S puvo]lp [ ZVP « § E v : HE 0 ¢ %o

assistantes maternelles. (-“
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La mission de promotion de la santé en faveurdeo A «U of 4 S]}v E S]}vo U %0 } 1 C
de veiller a leur bien-étre, de contribuer a leur réussite et de les accompagner dans la dmrsttac

leur personnalité. Elle se structure selon trois axes : I'éducation, la préuestti@ protection, de la

maternelle au lycée.

La réussite de cette mission repose sur un travail en collaboration avec les p&hatassocie
directeurs d'école, chefs d'établissement, enseignants, conseillers principaux d'édyetisonnels
infirmiers, psychologues, médecins, assistants de service social et secrétaires médico-scolaires.

Quelgues exemples de missions

- Suivi de la santé des éléves

- u S]}v o[ oJu v8 8]}v § u P}, S
- Prévention des conduites addictives

- Education a la sexualité

- Premiers secours et gestes qui sauvent

Dans les colleéges et lycées

Dans le second degré, le comité d'éducation a la santé et a la citoyenneté (CESC) présdataqiens
établissement, a quatre missions :

- }IWVSE] L E of M S]}v o ]18}C vv § V

- Préparer le plan de prévention de la violence ;

- WE}%}e E ¢ S]}ve %o}uE& ] & 0 ¢ % & vSe Vv ]J((] posS « 3 opus

- (Jvl]E pv % E}PE uu [ B S]}v o <+ VS S o < &£Epo]s
comportements a risques.

LePase[ P S pv ol uw [ H]o § [ }uS < & 22av3 ans, rericenirant)
diverses difficultés (conflits familiaux, mal étre, échec scolaires, conduites a risglences,

ojJvep v U (UPp U @Ee€taussiumol Jeo [ %o%o ] S [ Ju% Pv u vs « % E
une logique de prévention.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Lannion
W e[ P Beauvallon Association Permanences a Tréguier et a
Plouaret

La Maison des jeunes et des adolescents est un nouveau lieu, depuis j&i8enils en place pour

aider les jeunes dans les situations difficiles qu'ils peuvent traverser, que ce sodgsoproblémes

de santé, de conflits familiaux ou de souffrance psychologique. Un endrdétscadolescents et les
jeunes, agés de 11 a 21 ans, peuvent venir exposer leurs problémes de maniére gratuite, anonyme et
confidentielle.
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Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Maison des jeunes etde Groupem vs [/vS E!S . .
Saint-Brieuc
adolescents (GIP)

> "W S uv e} ] SJ}v }vs o[} i S s [] & o EJe}ouS[fw}Pu W(o]:
au maintien des liens dans la sphére familiale et au soutien a la parentalité. Elle offre deux services :

- Meédiation Familiale (sur rendez-vous dans les locaux du Centre Social de Lannion)
- Espace Rencontre (uniquement a Saint-Brieuc et Guingamp)

Le collectif Orange Bleue est composé de deux associations : 'ANPAA (Assbladtoale de
Prévention en Alcoologie et en Addictologie) et I'association Libertée@suiCes deux entités se sont
associés autour d'une démarche commune de prévention, de Réduction des Risgee®entmages

en ce qui concerne la consommation de substances psychoactives (alcool, tabac, cannabis, ecstasy...),
les relations sexuelles non protégées (sida, hépatites, infections sexuellement trankemissib
contraception...) et les risques associés (routiers, auditifs, piercing, tatouage...).

hv u oo % E A[ 5 u]e J*%0}*]13]}v ¢+ }JEP V] - G®EIH B viu®E S
formation. Le CISPD est chargé de la coordination. Contenu de la nhedléthylotests, des bouchons

d'oreilles, des préservatifs masculins et féminins, du gel lubrifiant, de dandlentation variée et

adaptée, de la signalétique, des affiches, des présentoirs...

Les CJC sont destinées aux jeunes de 14 a 25 ans qui présentent des difficuitéeudan
}veluu S]}ve ~pe P § U [ o }}oU vv ]eU B Bwlpuka pwsSE 9
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pratique addictive sans substance, jeux vidéo, hasard ou argent etc.) lors depleangeres
expériences.

lIs accueillent gratuitement et de facon anonyme, avec ou sans rendez-vous, toatdésineux de

faire un point sur ses consommations. Il peut ainsi échanger et se livrenendonfidentialité auprés

de professionnels (médecins addictologues, infirmiers, psychologues), et bénéficier éiehéast,
[Hv Ju% Pv u v3 A (Ee o o}]ve % ] 0]* *X

> e : o}vE P ouvs pv o] 4 }T o[ V3}IHE P (u]o] Bo@] X S[EIHANE U
une ressource pour tous ceux qui travaillent auprés de jeunes (établissement scolaire et

[ ve ]Pvny centre de formation, missions locales, éducateurs, foyer de jeunes travailleurs,

% E}S S]ivip] ] 1CE 0O | pHV *¢ YeX

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
cJC Fondation Bon Sauveur Lannion
Prise en charge Gestionnaire % 18 [ M ]o
Sevrage simple Centre Hospitalier de Lannior 15 lits
Trestel
Sevrage complexe Centre Hospitalier de Lannior 15 lits
Trestel
hv Zh ~ VvsSE&E [ H]Jo 8§ [ }u% Pv u vs o Z M S]}tv e E]ecp
EIPU o o E e e %o Ee}vv o <u] v e}\es danseund EmancheXde sdn,P

Ou qui sont exposées a des risques majeurs (accidents, infections - notamment hégatittHCetc.)
du fait de leurs modes de consommation ou des produits consommés. Une attgatiticuliere est
portée aux usagers les plus marginalisés.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Lannion
ve 0 ¢« 0} WA o[ |
CAARUD ANPAA o[ D/A W

2 jeudis par mois de 14h30 a 16hC

Un centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPAg sstuature
pluridisciplinaire qui a pour mission d'assurer les actions de prévention ebide aux personnes
atteintes d'addiction.

Nom de la

Gestionnaire Localisation Spécificité
structure

Page50 sur 169



Lannion-Trégor

COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

CSAPA Fondation Bon Sauvet Lannion Centre méthadone

> DJ]ee]}v >} 0 Ku 8§ €35 « [ Eu}@tbmpagne tonslegféwlds de 16 a 26 ans
dans la réalisation de leurs projets. Son objectif est de répondre aux questions reld&veplai, a la
formation, mais aussi aux problématiques de logement, de santé ou encore detécbhaque
situation est prise en compte par un.e conseiller.e. La MLOCA initie der@osels actions collectives

a travers des ateliers, des visites d'entreprises, la découverte des diversités duirtsrmép le
parrainage par des professionnels qui transmettent leur savoir-faire.

Nom de la structure Public accompagné Localisation
D]ee]}v >} 0o Kp 5 €58 Jeunes de 16 a 26 ans Lannion
Les %0} 0]S]<u i UV e }vE % }HE } i 3]( [ Yu% Pv E OAeEHepv o \
o[ uSitviu] S o] s MAE E}]SX 3]3S U o rE 0}5 opATE (}EuUAIZ\

importance capitale. Or, les jeunes expriment de facon récurrente leurs difficultés pour ¢einsir

besoins et accéder a une information adaptée. lls souhaitent une informatidmidodlisée et

simplifiée.

>[]Jv(}EuU S§]}v e i pv U *S]v % E]FE]VJUE si]vs GGI&E ive 0 ¢ SSE]
releA v3 p u]v]e8 E v Z EP O i MV e« X >[ ES] ov 80 i %Bo%PERB P
Hv E }vv ]Jee v o0 PJ]eo §]A o[/v(}EuU 3]}v : példv X pv $E A3Jo]s o]
généraliste.

Il couvre tous les sujets qui intéressent les jeunes dans leur vie quotidienne slivgatrs modalités

- Orientation/ Etudes

- Métiers et formations

- Emploi - Jobs - Stages

- Alternance et Formation continue

- Logement - Santé - Vie pratique

- Initiatives et projets

- Loaisirs - Vacances - Sports

- PaES]E v PpE}% S o SE& vP E
- Venir en France.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Mairie de Lannion Lannion
Point Information CIAS de Lannion-Trégor
. Plouaret
Jeunesse Communauté
Mairie de Plestin-Les-Greéve: Plestin-Les-Greves
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Les services animation jeunesse la mission offrent aux jeunes de 11 a 17 ans, desleelmigirs
éducatifs et ludiques, en complément de ceux proposés dans le cadre faatiliatolaire.
Entourés par une équipe d'animateurs respectdBu p ECSZu Al s o[ % Vv}iu]ee u
jeunes, ces derniers sont incités a développer leur esprit créatif et leumanti@ par le biais
[ 3]A]8 « & % E}i S« ]JA E+X hv } i §]( % E A v3]}v C 3 ¢}uA vs

Nom de la structure Gestionnére Localisation
Mairie de Lannion Lannion
CIAS de Lannion-Trégor Treguier (ponctuel)
Communauté Cavan
Plouaret
Mairie de Plestin-Les-Greve: Plestin-Les-Gréves
Service animation Mairie de Trégastel Trégastel
jeunesse Mairie de Pleumeur-Bodou Pleumeur-Bodou
Mairie de Trébeurden Trébeurden
Mairie de Perros-Guirec Perros-Guirec
Mairie de Louannec Louannec
Mairie de Kermaria-Sulard Kermaria-Sulard
Mairie de Ploumilliau Ploumilliau

Professionnels du secteur de la jeunesse, ils accompagnent régulierement des jeunes agaé28e 13
ans. Les Promeneurs du Net présents sur les réseaux sociaux, au moins trois heures par semaine :

- Répondent aux sollicitations des jeunes ;

- Suivent les profils des jeunes « amis » pour connaitre leurs attentes ;

- Publient des informations fiables et pertinentes ;

- M 3835vVv8 v Eo0S]}Jvoeeipuve VESE upA&E }u A [ ULSE ¢ %o E}( *°]}

La Caf, le Département et la Msa soutiennent le dispositif des Promeneurs du Net €lfitdas
— GUu}EX >[ ¢} ] 8]}v % ES u vs o O[]V(}@EuU S]}vol}li%uo e« & <u \
coordonne le réseau.

La Caf et ses partenaires sont attentifs a une juste répartition sur le départementiigelsité de
genre et des profils professionnels des Promeneurs. llIs ont été sélectionnés suite a un appel a projet

Les promeneurs du net du

o Fonction Structure de rattachement
territoire
P1J Plouaret
Romaric HOURON Animateur 1J CIAS Lannion-Trégor
Communauté
Franck KEREMPICHON = Animateur Jeunesse et Sport Ville de Trébeurden
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, . P1J Plestin-Les-Greves
Florian PAYTRA Animateur 1J Ville de Plestin-Les-Graves
P1J Lannion

David RIVOALLAN Animateur 1J . )
Ville de Lannion

Source www.promeneursdunet.fr

f Focus sur la santé sexuelle

La stratégie nationale de santé sexuelle, a travers son agenda 2017fi2838s 5 grandes priorités
permettant de garantir la possibilité, pour les personnes, femmes et hommes, de choisiragaion

* v( vSe ] 00 * 0 °*}pZ ]S vVvSsS S <<pvVv o000 *]E& vEPe( VeSS U E
responsable et slre :

- Lapromotion de la santé et de la prévention, en agissant tot et fortement sticéogui a une
influence sur notre santé ;
- La promotion des droits humains et leur traduction dans la législati refuser les
] EJu]lv S§]}veU opusSs e % }UE o[ P 0] VvSE o J]EH olu % %E®} ZZ}
centrée sur la personne dans son environnement, et une approche éthique ;
- KEP v]e E 0 ¢ ¢}]ve US}pHE ¢ % S] vSe S v P & vS]E o[ P o
- Contribuer a la démocratie sanitaire ;
- Lutter contre les inégalités sociales et territoriales en misant sur la déotration des
politiques publiques.

Cette stratégie présente 90 recommandations qui se déclineront en feuillesutie. La premiére
feuille de route 2018FiTT JUu%}ES 10 U *UE * <Pu] % Eu SSE}VS [ u o]}E E
(}&u S]}v S o[}((E PV 0 Vvevs e« Fuoo X

Le Plan Régional Santé sexuelle 20187 «[Jv ouS ve o E §§ <5 § P] v §]}v
Régional de Santé. Il comprend une fiche populationnelle sur les jeunes, portant sur deux enjeux :

- > nu S8]}v e i pv e o ¢ Au o]35 U 0 + vSentreAesipersonnds P& E ¢
en et hors milieu scolaire
- Le renforcement des compétences des parents et des professionnels.

D u vv] > ,}u E}lpU o Pu LHAE &E}]Se e (UU » 8 « &BIIED]S (U
§§ ( pl]oo E}ps Ve 0 etasblireda [risk enfc@mpte de cette thématique dans le
E e }vSE Se 0} UAE e VS ~ >N e }v P v €& S]}vU v }uE- |

f _Jv8E %S8]}v [HWEP Vv

En milieu scolaire en Bretagne, plus de sixcents élgves u v pv  }vSE %S]l}v [HWEP v
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Au luE- o[ vv 2014201k, en Bretagne, 141 collégiennes et 465 lycéennes des
établissements%o u 0] o[ ve JPVvuvS Pv EEo0o S %@&}( **]}vv o}yvS u v

[WEP Vv MU %0 CE mieres « | ¥¢]{EE «U ¢ v3] 00 u Vv$§ e 0 A e« u]lv uE « ~066
guart de ces demandes provient des collégiennes.

>[ v§&E ve 0 « &Eu 0]8 C vS 0] U % E]V ]% 0 u vS phuckedeo oo P
population est logiquement tres faible et ne concerne que 3 collégiennes sur InG@Md-2015 (4,7
pour 1 000 en 2011-2012).

Concernant les lycéennes, avec un taux de recours en 2014-2015 de 13,5 demandesade uion
[LWEP Vv % }UE i 111 -ab SA teduventopuesouvent dans une situation nécessitant la
délivE v [uv  }vSE g#ace (5 powd 000 en 2011-2012).

SourceW &} upe VEO o[ ZrovdiEbe Y7

En termes de taux de recours pv. }VSE %o $]}V letprdoie le santé de Saint-Brieu
Lannion - Guingamp se situe au niveau le plus élevé avec 11,5 demandes poutév@9etécelui de
Loudéac - Pontivy au niveau le plus bas avec 6,7 pour 1 000.

d uAg E luyEes o }IVSE %S]l}v [UEP v Ve 0 ¢ $nem]ee u VSe %o
secondaire selon les pays de Bretagne

Année scolaire 2011-2012

Morlaix Guingamp
5,4 10,2 '. g
. Saint-Brieucllw__f:j Dinan
10,9 10,2 Fougeéres
5,6
Cornouaille_}-_,

11,5 _
1}( Vitré

Taux de recours a la contraception d'urgence

pour 1 000 éléves
Il Supérieur de +20% & la moyenne régionale
I Compris entre -20% et +20% autour de la moyenne régionale

-
Inférieur de -20% a la moyenne régionale l

Source : Académie de Rennes - Recueil statistique infirmier et Service Statistiques (SE3P), exploitation ORS Bretagne

Source : Tableau de bord de la vie affective et sexuelle en Bretagne - ORSB 2013
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WE - o u}ls] * %% E vS] » &E S}vv e i p & }(e@®E20150 }vsSE
ler }uCE- o0 }J}VSE %S]}v [LWEP Vv S E % V U %op]e<y OGRIT 9 o
déja utilisée.

e E }UEe* UPMOS]% 0 » o0 }VSE ¢
%o }UE %oOpe [UV  %o%o E VS]

= Jamais = Une fois = Plusieurs fois

Source : La santé des apprenti.e.s - ORS Bretagne 2015

f Interruption Volontaire de Grossesse (IVG)
La Bretagne se situe au 2eme rang des régions francaisésope (] o & .Ju&Ee of/s’

En 2010, en Bretagne, plus des trois quarts (78%) des femmes concernées par une IVG obtetntre 2

39 ans. Parmi celles-ci, les femmes de 20 a 24 ans présentent le recplus fe2quent : 22,2 IVG

%o }u @& 1 111 (uu ¢« p u'lu P X >+« 38 pk E }p@EevS o}ved[VvBe «Ju¥y & o
vv eeuCE o[ uSE X

EnfiiiuU v & § Pv U ATd /s' «}]S 69 }vs }v CEv e U]l]v HE X[ 83 % E
pas varié par rapport a 2008 et 2009. Le taux de recours des mineures est égal a DaArlYGQD

femmes mineures5. En 2010, en Bretagne, les femmes sont en moyenne agées de Brsidensur

IVG, pour un minimum de 13 ans et un maximum de 55 ans. Ces caractéristiquagai sgent

relativement constantes depuis 2008.

Répartition des IVG hospitalieres par établissement selon les territoires de santé en 2011
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Q ..
Paimpol

Lannion

Guingamp

o
Bl? Morlaix
.
Landerneau

®
Carhaix

Q}uimper

Ploemeu

Pontivy

Lorient

Nombre d'IVG hospitaliéres

Fublic Privé
® 32-97 )
@ -5 )

. 151-424 O
. 4241721 Q

St-Brieuc

Plogrmel

Auray
. .
annes

St-Malo

Dinan

St-Grégoi ri

Rennes

Fougéres

Source : SAE 2011, exploitation ORS Bretagne

f Infection sexuellement transmissibles (IST)

La Bretagne se trouve au 4e rang des régions les moins touchées. En 2011, la Bretagse ae die

E vP
France.

e (E P]}ve 0 » u}]ve 8}y Z

A

A6 « FE}OIP]]1S %3=]§VE E %d OE W]

Cependant, le taux de recours au dépistage demeure parmi les plus bas. En 2011, le aecours
dépistage en Bretagne est inférieur a la moyenne nationale avec 57 tests pour alii@hts contre
79 en France ce qui positionne la Bretagne (ex aequo avec la Picardie et la région CeSdregrau
des régions de plus faible recours en France. Ce moindre recours se retrouve égglemelas
dépistages ayant pour cadre une consultation de dépistage anonyme et gratuit (& %oes 1 000

habitants contre 5,8 en France).

Sidaction a publié, 1L AE]o Tii6U o « E *pod SBilendod>vei! v /(Y% gvég Eu 3
la prévention du sida » réalisée auprés des jeunes agés de 15 a 24 ans :

- 23% des jeunes interrogés estiment étre mal informés sur le VIH/sida, soit une augnrentatio

i %0} vSe %o E E %o %o} ES
- 179 }ve] & vS <p[]lo FA]-S
13% en 20009.

1110 X

e u

]

[ *3 0 V]IJA H.0 %Ope Z p3d
U vsSe %}pE RFLHGEVviIE] U

§¢
1
J

- 28 % des jeunes pensent que le VIH peut étre transmis en ayant des rapports sexuels protégés

avec une personne seropositive.
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- 14% estimentencore que %c]op0 IVEE %S]A [UEP V % pE u%! Z E
virus.
- 94 % des jeunes pensent que le préservatif est efficace pour empécher la transniigsion
VIH/sida (soit une perte de 4 points depuis 4 ans).
- 8% des jeunes de moins de 25 ans admettent avoir été exposés au meif@sua un risque
['SE }vS u]v e % € o s/,Is] ~.}vSE i09 v 1iide-
- Pourtant, 31% considérent avoir moins de risques que les autres d'étre cogwnsioit un
chiffre en hausse de 9 points par rapport a 2009.
- 19 v[}vS i u]le v (]] [uv ve ]JPV U VS p }JuE- o WEG* }o E]S
point par rapport a 2009.
- 6719 e i puv o ¢SJu v8 <g o H S8]}v v S]}vo Vv[V (]S % ¢ su((]*
[JV(}EuU S]}v p& o s/,l¢] X ~, ppportad01l8p}]vs % E E

Le centre de planifications [ n $8]}v ( adsoie a@es consultations de contraception, des
§]}ve Jv ]JA] p oo « & }oo S]A - % E A v3]pj %} EEIVvE wdE& o U Aqu
VEE 3] Ve % E o0 o0+ 0[]vd EEu%S]}v A}o}vs |E PE}Th e § o
eV ]eev o ve oo ep]d e [uv JvE EEU%S]}V A}o}vs |E PE}es oo )

Il organise en outre des séances de préparation a la vie de couple et a la fquentéoriale, et des
entretiens de conseil conjugal.

> e VSE - % 0 v](] §]hvajlialé délivredi & titre gratuit des médicaments ou objets
}IVSE  %S](e HAE u]v UE- *JEVS PE & o « & S ]Jve] <u[ A %o
prestations maladie, assurées par un régime légal ou réglementaire.

Enfin, le centre de planification peut réaliser des interruptions volontaires de grog$¥¢&yepar mode
u ] uvsS uAE ~ipge<pu[ A e u Jv PE}ee ¢ U ¢}]S§ 6 cu]ve [uVIEEZ

Sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté, le centre de planificatiolbbasé a Lannion, dans
o[ v JvS Hn VSE Z}*%]S o] EX -faammmeS. vl]u % E T ¢ P o

Nom de la structure Public accompagné Localisation
e Femmes Centre Hospitalier de
Centre de planification .
Couples Lannion-Trestel

Le centre de planification propose des consultations avancées, assurées parndeslggues, le
vendredi matin sur Tréguier. Le délai pour obtenir un rendeppe 3 [i u}]e OvAlUEJe X
2 200 éléves sont scolarisés sur le territoire de Tréguier, en collége glyétales supérieures (hors
IME) :

Institut
. College public College privé Lycée public Médico- Lycée
el Ernest Renan  Saint-Yves Savina Educatif (IME) Pommerit
Ker An Héol
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Nombre
[ 0 A 490 220 680 82 830
scolarisés
Dont 17
L Internat de relevant de De la 4™
Caractéristiques - - 290 places o[ uv u au BTS
Creton (+ de
20 ans)

Une présence hebdomadaire, sans rendez-vous, sur Tréguier, du Centre de Planificatioragaistait

1998. Compte tenu des éléments présentés dans ce diagnostic : forte présenee jpréoarité,

difficultés de déplacement de la population, le besoin de mettre en plaegparmanence sur Tréguier

se fait, a nouveau(}ES u v3 & *¢ VS]EX >[uSYPM v[[v& %{]*ZE S v E o -
}v. Ev U % E]V ]% 0 u vsS o %ArEos, le Cestre Hosgitalier dp Lannion-Trestel

et le Centre Hospitalier de Tréguier ont travaillé conjointemé&fus un o}vP o[ vv 1T1id %o}
permettre la réactivation de 1&. E * v u vsSE Wo v](] S]}v Sur[lréguies]}v ( u]o
tous les mercredis aprés-midise o u}]e [} 8§} E 1iid6X

Créés le ¥ janvier 2016, ces centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnaesic d
infections par les virus de l'immunodéficience humaine et des hépatitmles et des infections
sexuellement transmissibles (CeGIDD) sont issus de la fusion des Centres de Dépistage &hon
Gratuit (CDAG) et des Centres d'Information, de Dépistage et de Diagnostic des Infections
Sexuellement Transmissibles (CIDDIST). lls assurent des missions élargies a une apbatetuz gl
santé sexuelle.

Basé a Saint-Brieuc, le CeGIDD propose des consultations sur rendez-vous :

- Le lundi de 9h30 a 13h00
- Le mercredi de 13h00 a 17h30
- Le jeudi de 14h00 & 17h00

hv & (o A]J}v *8 3Sp oo uvs v }uE-U o] u v o[ ZTo]& § Pv U
de mettre en place des consultations délocalisées a Lannion.

Nom de la structure Public accompagné Localisation
Femmes o
CeGIDD Hommes Centre Hospitalier de
Saint-Brieuc
Couples

f Autres dispositifs
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a s W ..[ vVP P u vs Le Pass’€ngagement

Un dispositif pour les 18-25 ans

Le Pass'Engagement propose aux jeunes costarmoricains de s'en
bénévolement dans une association intervenant autour des services rendus .
personne (solidarité, jeunesse, personnes agées, aide aux devoirs...). En éc-. ‘.L’W"ﬂ;;:;;::
de cet engagement (2 heures minimum par semaine), de septembre 2019 ¢ orquete
2020, le Département et la CAF soutiennent le projet personnel ou professio

Hipv voul}SEIC vSE pv JuE+ %}uA v oo E

4 Mon permis, mon emploi

Ce nouveau dispositif porté par la Mission Locale OQuest Cdte€Eu} & S ¢} usS vy %seghr > vv]lv
Juupv usS 8 pv ] o[ <u]*]S]1}v MU % Eu]e ve 0 MuS | E o

MOUVEAL BLANNION TREGOR COMMUNAUTE #MISSION LOCALE #PERMIS SEMPLOI

Mon permis
mon emploi

i A% crédit
et ai Cétait moi P

WWW.MLOCA FR

CONDITIONS & RETRAITS DOSSIERS

4 Garantie jeunes

La garantie jeunes permet d'accompagner les jeunes entre 16 et 25 ans en situatgrandie
précarité vers I'emploi ou la formation. C'est une modalité spécifique du parcaumtsactualisé

— Ju% Pv uvsd A E* 0-— U%0}] 3§ o— pus}viu] *MWACE X WIHEE& U 33
signé entre le jeune et la mission locale. Ce dispositif s'accompagne d'une aide financiere.

Nom du dispositif Gestionnaire Public accompagné
Mission Locale Ouest

Garantie Jeunes €5+ [ Eu}d 16- 25 ans

> ¢ | pv o o[Jve E]JA vE v ]*%0}]181( v (] ] vS [uv ]Jo v e v§ ((
desantt o W D =« €5 [ E®BJie ~ ]Jvs
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f Bien-étre et santé des jeunes : pistes de travail

Une dynamique partenariale avait déja émergé sur cette thématique lors du précédemaimrcal
de Santé. Les acteurs ont manifesté leur intérét & poursuivre le travail enclencha,fermation
v} uu v3U v }Z E v A o0+ S]}ve i %}ES + % E o[/Z WX

[ %0 & * Oo[KD”"U 0 * }u% 3 V ¢ %°*C Z}*} ] 0 + *}v8 0 % AlS —pv 9
efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C'est l'aptitude d'une megsonn
maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant un comportement appropriéositif a I'occasion
des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son environnement.

Si les compétences psychosociales peurd-améliorées tout au long de la vie et avoir ainsi des
conséquences bénéfiques sur la santé globale d'un individu, plus ellesaamiliées chez des sujets
jeunes, plus les bénéfices sont positifs. Travailler ces compétences dés l'enfance etdeoics
constitue donc un enjeu majeur en éducation pour la santé.

>[ }u% Pv uvsS 8§ o[Ju%o] S]}v e % E vSeU % E& u]vEwvsONE PE- C
€galement une préoccupation des acteurs de la parentalité.

Au cours des groupes de travail, d&viu €& p&E % ES v JE ¢ v}S uu vSU oC U %0
Peace and Lobe déployée depuis 2006 par la Mutualité Francaise Bretagne surdedegdional.

% v vSU o § EE]S}JE v[ i u ] uémgageadttaes dépmsemertd mportants
%olUE O ¢ *SEN SUE » C VS ee]e§ }v. ES % P}P]<pgBriepdE [ uUSE
Loudéac).

Le Contrat Local de Santé permet de faire émerger le besoin de travailler cetiemtitysur cette
thématique. Cependant, la Mutualité Francgaise Bretagne ne portera plus cette action & comngter d
janvier 2020 et le planning 2019 est déja complet. Les acteurs étudiponsiabilité de construire un
nouveau projet reprenant cette démarche pédagogique ludigue et attractive, intéressaptleess;

Pour que I'écoute de
la musique reste un plaisir

é Peace and Lobe

En grande section de maternelle (vers 4 ou 5 ans), en France, un enfant sur agnomswne dent
cariée non soignée selonleMM ]S &E e ((J® ¢} ] o< ~13}tvv e TiileX WE ¢ [V <
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[JUAE] E+ ¢}vd }v EvV ¢ }VEE u}]ve 89 ¢ v(vse E ¢ *u% E
au fil de la scolarité. En CM2 (données 2014-2015940 « v ( v3e+ [}JHAE] E- }vd p u}]ve p
cariée, 1,5 fois plus que ceux de cadres.

v 3E}]*] uUof &5 8 eo i e]ujo |E op] <puls Ey*H0 WPE 9 =
v( vie [JHAE] E+ & » po u v3 iU6 9  «au wpinsSdeux dent&Ecariées $ion
soignées (données 2009).

Source : Observatoire des inégalités

En France, adolescents ayant au moins deux dents cariées non soignéds; o[} E]P]v_ <} ] o .
parents - éléves de classe de 3eme

12
10

10

8

6 5,4

‘ 2,8

2,4 '
2 2 . l
,

Cadres Professions Agriculteurs, Employés Ouvriers
intermédiaires commercants, chefs
d'entreprise

m Part d'adolescents ayant au moins deux dents cariées non soignées

Source : Ministére des Affaires Sociales - Données 2009 - Exploitation Obsededdnégalités

C'est des le plus jeune age et pour toute la vie que se construit la santé-8eotaire. Les bonnes
habitudes d'hygiéne dentaire et la détection d'éventuelles caries permettengarder des dents
saines longtemps. Cela évite également de nombreux problémes dentaires, parfois loogteakc

a l'age adulte.

Créé en 2007, le programme M'T dents, proposé par « » u EMaladie et la MSA, permet a tous les
enfants, adolescents et jeunes adultes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 2 &éméficier d'un rendez-
vous chez le chirurgien-dentiste et de soins, si nécessaire. Ce disposéiféegeddu aux femmes
enceintes en 2014 et, depuis 2018, aux jeunes adultes de 21 et 24 ans. Ce ramlestvgratuit, il
est pris en charge par la sécurité sociale. Les soins nécessaires sont également pris enld@fge
sans avance de frais ; des délais sont néanmoins a respecter apres la réceptionrigu ebapres la
premiere consultation.

Page61 sur 169



Lannion-Trégor

COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

Ju% E Je}v 8§ puA&E Ale]s Z 1o vi]e3d Ve 0O E
en Bretagne, par département, au 17 juin 2019 (en %) - assurés CPAM

6 ans 9 ans 12ans 15ans 18ans 2l ans 24 ans TOTAL

22 58,54 74,32 76,51 69,48 55,66 40,57 42,27 61,78
29 61,28 77,04 77,80 72,16 55,93 4495 44,09 63,56
35 65,36 78,48 79,65 75,66 57,00 46,59 45,12 65,99
56 59,84 76,81 79,32 72,47 52,52 42,71 41,73 62,92

Source : Données CNAM

Au 17 Juin 2019, 61,28 % des enfants de 6 a@s,v3 & u o PE pxanjén bjdoo-denthire
D[d v 8ntleffectué leurs visites chez un chirurgien-dentiste. Les taux sont globalestables
depuis plusieurs années. A noter cependantque ISCE v Z « [ P4 drs sénfinouvellement
ciblées (2018) et que par conséquent, le taux de recours est plus faible. En od&pateement des
€5 ¢ [ EGU}E % & » VS Vv vul}]ve pv § pAE Al*]18 Jv( ] HE % }PE o]
18 ans) comparativement aux autres départements bretoNsfuE o o0 ¢ [ P e 0 veU o]
%0 E o 0 %}]vSe VSE o % ES u vs o €££t-Vilain€H&b}IE%).NOUMNDI 9

> DN [ GUulE]<H %oEE®E vO ]S ]Jo % E }uupv % }uE o[ vv Tii6X
pas consolidées puisque les personnes ayant recu leur bons entre septembre et décetrdsrecne
la possibilité de réaliser leur examen ; en effet, les bons de prise en charge sont vatahles 1

}u% E Je}v < S puA&E % ES] 1% S]}v H % E}PE uu D[d
S EEJS}IIE S v E § Pv (erlbo)p&BEswé¢sWBA iiid

Age 6 ans| 9ans| 12 ans| 15 ans| 18 ans| 21 ans| 24 ans

Taux de participation sur le

territoire de LTC 48 32 39 36 26 13 16

Taux de participation en Bretagne | 49 42 50 37 21 9 9
SourceW }vv ¢ D" [ E-WDdingep non consolidées au 31/08/2019
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Nombre de bénéficiaires et taux de participation au programme
M'T Dents des assurés MSA, par commune, tout dge confondu,
pour l'année 2018

={ =g Lamion-Trégr

Lanwun-Treger Kurun ezn

TREGUIER
20%

2

10

PLOUBEZRE
63%
10

L-EN-GREVE
PLOUMILLIA
23%

PLESTIN-LES-GREVES
33%

8

18 % Taux de participation

PLUZUNET
33%
3

9

5 Nombre d'examens
2 Nombre d'invités

[] Communes

LANNION
.

PLOUNEVEZ-MOEDEC
36%
5

LOGUIVY-PLOUGRA
36%

4
11

Realisation | LIC service S1G 2019
Source : Données MSA d'Armorique, non consolidées an 31/08/2019
@ Direction Geénerale des Finances Publiques — Cadastre . mise 4 jour : U7/2017

SourceW }vv ¢ D" [ E-WDo@hgep non consolidées au 31/08/2019

"WE o S EE]S}]E U o DJe]}v >} 0 Kp 8 €3 o<y @w}E }pvas P
présentent pv v3]8]}v v u pA ]+ 3§ SU «]Pv <u[]Jos v v {dertairé %o o
régulier. Le colt des soins est souvent rédhibitoire pour ces jeunes.

La Ville de Lannion a mis en place le brossage de dents des enfants sur la
pause du midi pour les enfants qui déjeunent a la cantine. Le brossage des
dents est supervisé par du personnel communal.
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Lanniond®& P}& }uupv ps vP P pv €& (o A]}vU o[ /’\
qui propose depuis mi-iié o] * cqmplémentaire santé solidaire. Cett / T Koinet

s Local de

1v1S] S1A Ale u o]}& & o[ + WA WA Ep[o

uing

!

k. N

N ¢

k Santé // é (0]
habitants du territoire, en fléchant particulierement les personnes dépourvues\»;_\}“—5’/&\;}:

complémentaire santé. ™

Des initiatives SimilpfE « }vS %opn !SE ] vS](] o[ Z oo }uupv elrégprE o

Communauté : Lannion et La Roche-Jaudy. $]}v % }uE&E& ]S }v <[]ve E]E

réduction des inégalités territoriales de santé.

>[ oJu v8 8]}v 8 o[ 3]A]3 %0 ZCe]c<Hclése peSprotgetian (e 3a s@we. Une
alimentation variée et équilibrée, combinée a une activité physique réguliéstidienne, contribue
a une bonne santé physique (limitation de la prise de poids, araétim de la qualité du sommeil,
renforcement du systéme cardio-vasculaire, préservation du capital osseux, réductiisgde de

v EU § Xe 8§ %*C Z]J<p ~ousSsS }JVSE o0 *SE +*U o[ VAE] S UoO

R

§ E(
VRY,

%o

AN o}v o }vv o[ vepu!sd 8 v ~ 3 ANvd cpE MDJoAVENV U
o[ 3]A]3 %ZCe]l<uy 3 0 EPSE]S]}veU 0 %dTEank (abésité inpluse)@&Pad1s «
était de 16% sur les garcons et 18 % chez les filles, sans évolgtiicaiive depuis 2006. La

% E A 0 v o[} <]35%, sanpHifférénté significative entre les gargons et les filles, et sans

évolution depuis 2010. En revanche, la prévalence de la minceur chezldssafilaugmenté

significativement pour atteindré3 % en 2015 contre 8 % en 2006.

Source : Alimentation et activité physique des jeunes - Santé Publique Frantem!3e®018

Sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté, la ville de Lannion a r&mpen 2014, le
« Challenge de la ville la plus sportive de France » dans la catégenellde de moins de 20 000
habitants. Ce challenge est un concours dont les critéres prennent en compte la popuéatiombre
de licenciés, les résultats, les installations sportives, les efforts de communication etnaéitior,

etc.

NN A /]///
CHALLENGE DE LA VILLE bl"é“ﬁ
LA PLUS SPORTIVE &

Deplus, le Schéma de référence « Lannion 2030 » et les assises de la jeungesenantle mettre

en avant la nécessité de poursuivre les aménagements des trames vertes et bleues et les
%] S}vv

cheminements doux entre les quartiers et le centre-vike. & S]}v [pv  }un O

IMES § JE& H]S Ju%oo Se ¢[]ve E]S %00 j]leverbam du eahier &le tendaEesZ
du Schéma de référence précise les attentes de la population en faveur de parcouns pigtgclistes.
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En outre, a Lannion, partout dans la ville, des équipements sportifs sont en acces libre :

- A Park-Névez : skate-park, 2 terrains de foot enherbés ;

- A PenarRu: unterrain de basket, un terrain de foot enherbé, un city-stade ;

- Aux Fontaines : un city-stade ;

- AKer Uhel : un court de tennis, un terrain enherbé et un terrain bitunu |gofootball et
le handball a Woas Wen, des buts a Keriaden ;

- Au Kroas-Hent : une piste de course de 333 m et 4 buts de foot sur terrain stabilisé ;

- Au stade Michel Condom : une piste d'athlétisme de 400 m ;
- A Buhulien : un court de tennis ;
- Tout prés du Léguer et de la Base Sports Nature, le site du Moulin du Ducoéfspace

trés apprécié des familles. Au bord du Léguer, escalade sur les volumes dédiés etgeux dan
la nouvelle structure, BMX pour les plus grands pendant que les plus petits s'amusent a

l'accrobranche. Le site est gratuit et ouvert a tous.

Le territoire propose également aux futurs et jeunes parents des ateliers en lien anatriten.

Domicile Action Trégor porte depuis 10 ans, en lien avec de nombreux partenaiaes ldont la

Maison du Département, cette action « Petit Gourmand deviendra grand ! svig@ia favoriser

I'apprentissage de la cuisine par les jeunes parents pour améliorer I'alimenthtipgune enfant et
}v }HE]JE Jve] o «u]e]s]iv e Jv . Z [Sp ¢ o]Ju vs JE -

Bien que cette action concoure a de nombreux objectifs pertinents, sa pérennisgiaemise en

< *3]}v opn]s ol EE!'S ES Jv ¢ o A v3]}veX

Les acteursspZ ]S vS }v u SSE % ES] po] & u vs o] vS uE o VHUSE]S
sur la nutrition des jeunes.

Ive%]E h "§}%58} @& i ~ uU% Pv VvPo ] [1 p@&[cEEHBespu®es U
de relever ve u 0 o0 (] [nv u}]e e ve § Uu v v (] ] vs }ve JoeU |

encouragements indispensables au maintien de leur motivation.

S[1% € §]}v o[ (( §p Vv 1 & U%e* W

-K S} & W Jve E]%S]}v 0[}% @& S]}v D}]~ee o\
Info Service (site internet, application ou ligne téléphonique

3989) ;
En I]OV‘AEmeE, -Novembre : participation au défi et accompagnement des
on arrete ensemble. % ES] [% vie ve o UE § vE §]A [ EE!IEX

viu E pe o Jv]E] 8]A ¢ ¢}vE Jve] Ju%opoes o 3 }E }VVho «FEBeSE o[ ZN
Jve3]3pu3]}vv o ~0 ¢ <«pu 3E W D E S PvU o D/ (> & 3Av o] %
#MoisSansTabac (ANPAA, Coordination Bretonne de Tabacologie, IREPS Bretagne, association Liberté
Couleurs, Ligue contre le cancer, Association hospitaliere de Bretagne, ORSB Bretagne e}.Respadd
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Sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté, le Centre Hospitalier de LannioekTiast
Polyclinique du Trégdd o[ EW U o &}v §]}uerggnisent dds gu@hements. Cependant, il

VIC %o ° C v ugdtiye sur}le territoire a ce jour. En outre, lors des rencontres du groupe de
SE A JoU ]Jo 3 %% EP PV U }VV Jes v o Z U%oe % S v e
% ES v ]E « vSE pAEU [}1 o[]vs E!S us3SE Vv %0 UV  Cv u]<p

En outre, le rapport publié en 2017 par la DREES et SPF>sr&« § e vS§ 0 %o}% pno S]}v
France » rappelle que la Bretagne présente toujours une surmortalité pourakb®lpgies pour
lesquelles la consommation de tabac est un facteur de risque important : 5 200 alécesls en
moyenne, soit 14 déces par jour et de fortes inégalités territoriales en défdedarpartie occidentale

de la région.

Prévalences régionales du tabagisme a 17 ans en 2017

Inférieur aux autres régions”
Pas de différence significative
W Supérieur aux autres régions”®

La Réunion

210

Guadeloupe

11,0

Martinique

160

Guyane

6,0

* Différence entre la prévalence dans la région et la moyenne nationale statistiquement inférieure ou

supérieure au seuil de 5 %
Champ : France entiére (hors Mayotte), population agée de 17 ans
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Source : Enquéte Escapad 2017 (OFDT), exploitation Santé publique FranBeet&fBié (Bulletin de
santé publique) - janvier 2019.

La consommation de tabac en Bretagne pose deux particularités :
- Une consommation supérieure chez les jeunes (66,5 % contre 59 % au niveau national) ;

- Une consommation supérieure chez les femmes avec une forte proportion de fumeuses
avant la grossesse (45 % vs 30 % au niveau national) et une plus fortetiproge
femmes déclarant fumer pendant la grossesse (28 % vs 16%).
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VI.DEMOGRAPHIE MEDICALE

f Une problématigue nationale

> (06 iplJoo § T1i6U o luu]suldwegdl vep! SUAE ¢}Jve ¢ &E v ] uE& o ve |
§ EEJSHE S <pE o[ ((1 18 *» %}o]8]cu » %(E0BEEUDP » v ESAE 3%
médicale en milieu rural et urbain » rendait son rapport.

Celui-ci a mis en exergue des difficultfs ¢ p/&E,«}ive[ PPE A v3 «pE o[ ve,u 0 pn &
lies a la présence de médecins en nombre insuffisant et diversement répartis wuritoire. Le

E % %} ES %o}]VvSs P ouvsS o[]v «<«u 8]}v Vv3&E etdes éYyolutidns u ]
populationnelles nécessitant des besoins de santé grandissant : vieillissete la population

entrainant une consommation de soins accrue liées notamment a la prishage des affections

chroniques dans un contexte de progrés diagnostigue et thérapeutique.

En avril 2018, un sondage BVA pour la Fondation April a mis en lumiére des statistiques concernant le
& viv uvS pA&E °}]lveU }Vv(]EuU vS <p o] o HAE °*}]ve S J((] 10 %o} p

- WE ¢ [pv 8] E+ ¢« &E v ]+ +3]Ju v3 <u[lo +3vi(g] Jo uE A} E
et a des professionnels de santé (34%).

Le renoncement aux soins concerne une large majorité de Francais, en particulier du daiacs
[ S vS SE}% O}VvPe

- Plus de 7 Francais sur 10 ont renoncé au moins une fois a se soignr,quaekoit la
raison : une problématique plus fréquente parmi les jeunes, les étudanes salariés de
petites entreprises.

- M ES Jve &E v J* }vS (]S o[]Ju%o ¢ unCE e o}]ve }H }vepos
fait de délais [ §5 v8 SE}% O0}VvPe % }uE -Jous (F1B), ouwis Eev |
O[Ju%c}ee] ]0]8 SE}INA E pv u Jlv. v Z}E- s Z(ES]E ¢« 8
du refus de prendre de nouveaux patients (38%). Les ruraux sont particulierement touchés
par ces difficultés.

- Un tiers des Francgais déclarent avoir déja renoncé a se soigner par manquzyelesm
financiers (33%), une raison qui concerne notamment les jeunes (30%) et les personnes
<u] v[}IVvS %o }Ju%o u v JE < vS ~009¢X /O ésagntle P 0 u v

VEE % E]e » spE spui SU 0 ¢« o0 ] » [ VEE % E]" Al 7T0¢
bien couverts.

- Face a la difficulté rencontrée, plus des deux tiers des Francgais concernés ont abandonné
o[] o[ B ¢« E UV % E}( **]}vv O e vS ~009Xefii9 [ vS(
*}JPv E 8§ 769 }vS % & S]<u o uStu ] -ZQans ~46PE). uu vS o0 « ib

Le dentiste et le médecin généraliste sont les principaux professionnels de santésjFrancais
renoncent a consulter

- Interrogés sur les professionnels de santé ou les soins auxquels ils ont renon@dessFr
citent avant tout le dentiste (31%) et le médecin généraliste (31%), devantdéwepes

dentaires (28%) et les équipements optiques (25%).
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- Des résultats particulierementsig (] 3](¢ Z 1 o+ 3p ] vieU 869 [ VSE pAE
a une consultation chez le médecin généraliste (18 points de plus que la moyenne).
Source : BVA Group

Variation 2010 - 2018 des effectifs de médecins généralistes en activité réguliére (%)

Pointa.a-Mre

* g % L8
T

Fort-de-France
Q

O
-~

Strasbourg

ayenne

C
Saint-Denis
(-3

Bordeaux
o

Mamaudzou

Accio

Source « CNOM 2018» o 100 km
et e,

SourceW }ve Jo E §]}v o o [ K (E- MHas de laddémogkaphie médicale - Situation@u 1
janvier 2018

/o }vA] v§ vis E «u §8§ % &} o u S]<u Vv S§]}v o ecwlpv E vul]ve ((
maniére la Bretagne ; cependant, cela ne doit pas cacher de fortes disparités départementales. Ainsi,

o) % ES uvd e €5+ [ EulE Apo viu E u Jve P v (E 0]3 o
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décroitre significativement sur la période 2010 a 2018, tandis que les autres départements bretons
présentaient une hausse sensible de leurs effectifs.

f FEocus sur le territoire de Lannion-Trégor Communauté

v ig]v 7iiéU o[ Z» & § Pv Su o]e ]5 o ES pl}vPusd [ WNE 5§38

une vision prospective de la démographie médicale sur un territoire, de fléechenelasres favorisant
o[]veS 00 S]}v }p 0o u ]v8]l v ¢ %E}( **]}vv 00 [¢]vS 05 }¥-E]S]w MV}

* %}0]S]<H o %ol O]<H lusl v 8§ [ Iu% Pv uv¥S «~%LEJY( S BUV
Assurance Maladie, Collectivités). Elle détermine donc le niveau des aickquelles les territoires
% LA VS % E 3 v E Ve 0O E o[]ve3$ 00 §]}v u Jva X vInA
maniere significative la part de la population résidant sur des zongibléh a la totalité des aides :
elle passe de 5 a 10 %.

Zonage médecin actualisé en juin 2018

:;::z“-':m Zonage Médecin

Zonage Médecin :
Bl Zone dintsrvention prioritairs (ZIP)

[0 Zone daction complémentaire (ZAC)

[ Zone de vigilance

Source : Assurance maladie (SNDS), RPPS, Arrété Pays de Loire, Arrété Normandie
Réalisation ARS Bretagne, Mars 2018
Carte réalisée avec Cartes & Données - © Articque

0 30 60 km

Source : ARS Bretagne

Qualification des territoires de vie-santé, par commune de LTC - juin 2018

Berhet

Camlez *}v. [ S8]}v }u%o0 u vs ]JE -~
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Trédrez-Locquémeau
Trélévern
Trézény

Soit 19 communes /57 = 33% du territoire se trouve en zone deasigi
~viv o]J]P] o puA ] ¢ uoJ{veds|PlooSP}lv pAE }u% Pv u v3e %o
o[ Plee VS ¢« % E}i S [ £ )E ] }PE }vv

Dans ce contexte tendu, le territoire de Lannion-Trégor Communauté rencontre égalatasnt

1((] pos « [ o W []VieXE]A E 0o +]S5pu S]}vU O WD + €3+ [ EulCE
110 pv ] Pv}e§] u S EEJISHE v u lbgrae. Il §}4té Ealisé pdr]Mensieur
Kerdoncuff du service PAPS. Une partie de ce diagnostic est restituée ci-apres.

Le territoire accueille trois établissements sanitaires :
- Le Centre Hospitalier de Lannion-Trestel

Le Centre Hospitalier de Lannion-Trestel dispose, en ao(t 2018, de 7dtopligses installées, dont

208 en médecine-chirurgie-obstétriqgue, 172 en soins de suite et de réadaptptilyvalents et

*% ] o] U TA %0 ¢ [Z}*%]S 0] S]}v tu]l Jo Xu]h@ LePedle  PePp]we vS
% 00] S](* § *U%o %o} ESU [HV  <U]% u} ]Jo -socilsE] SE] S [UV]S * L

- La Polyclinique du Trégor, a Lannion

Cet établissement dispose de 19 places en chirurgie ambulatodie,0]S¢ § %0 ve O[uV]S
Zlul}SZ & %] u po S}]JE U & 0]Se H ¢ ]v o[uv]&a Polycirue qwo v v
Trégor appartient au Groupe Hospi Grand Ouest.

- Le Centre Hospitalier de Tréguier

Ju%o}e [UV % €0 < v]S ]E  S-sdoiaV, |8 otre tHospitalier de Tréguier comprend,
notamment : 30 lits de médecine gériatrique, 45 lits de soins de sfitde réadaptation pour
personnes agées poly-dépendantes (SSR PAPD), une unité cognitivo-comptaterfi¢CC) de 5 lits,
un hopital de jour de 15 places, une équipe mobile de gériatrie et praposdes consultations
externes.

Les Centres Hospitaliers de Lannion et Tréguier sont membres du Groupememali¢ogfs Territoire

[ EulE®U }S UV % E}i Su ] 0 % ES P ~VEHEWR S vELE % )Ei}i (s =}
E v(}E & o[ <] ]Jo]S pA <}]veU  pE]e E o[4((®E oe}w-U

et de constituer des équipes médicales de territoire. Les orientations stratégiques dt rpégéecal

% ES P o[ &S] po vs8 pupsSlucE i1 (Jo] @& :Urgdroek, PérinatalitésF@djdtde) S |E -

Cardiologie, Traitement du cancer, Santé mentale, Gériatrie, Chirurgie, Neurologie, Activités d

]J}o}P] u ] o & [JuP &] ] Pv}ed] 38 ]vs EA vi]}vv oo X
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Le territoire dépend également du secteur psychiatrique deoladation Bon Sauveubasée a Bégard.
Les services déployés sur le territoire de Lannion-Trégor Communautédétailés au chapitre
« Santé mentale et suicide

Ces établissements sont confrontés a des difficultés de recrutement.

4 Les médecins généralistes

87 médecins généralistes sont installés a ce jour (juillet 2018) sur Lannion-C@mmunauté, soit
moins de 9 praticiens pour 10 000 habitants. Cette densité est toutefois supé@delaranoyenne
départementale (8 pour 10 000 hab.).

E vu}]veU o[} ((&E *}Jve v u v P v & ftacom[ggade %dr ke @ritbireE S |
Certains secteurs sont ainsi marqués par un net déficit du nombre de praticiengtéappanombre

[Z ]85 v8e W [ ¢S O * v}S uu vS8Trégor%a€ bézardrieuxiesPlouaret ou la densité
est inférieure a 8 pour 10 000 habitants. Sur le pdle de Cavan, on compts o@iB médecins
généralistes pour 10 000 habitants.

On dénombre par ailleurs trois maisons de santé pluriprofessionnelles sur le sect@leundeur-
Gautier, au Vieux-Marché et a Cavan.

En outre, parmi les 87 praticiens installés, ils sont 9 a avoir urtiegeparticulier (acupuncteur,
angéiologue ou homéopathe).
viu E uvsS - u Jve P v GE 0]*S * % E S Erégat CoimrPunaytéE > vv]}v

Dénombrement des medecins généralistes par tranche d'age
sur Lannion Trégor Communauté

-y
L

-
(=]

o
L]

60-

Tranche d'age
o
in

W
<

45
]
35-
30
O 1 2 3 4 5 & 7 B 0 10 11 12 13 14 15 16 17
Hambre de médecins généraliss
>S>[P u ]J]v =«u ]ve P v E ogrBannipp-Téeégno Communauté est de 55 ans. lls

sont 23 agés de plus de 60 ans, dont 16 dépassent les 65 ans. Sur certains secteursids phis de
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60 ans est particulierement élevé : 3 médecins sur 5 ont plus de 60 ans sur Plouaret, 2 médecins sur 5
sur Lézardrieux.

AWE o[ vv 1ii6U o v}iu & }vepos S]}ve E u }puEe* * % EZ ]85 vS o
supérieur a 3,5 (contre 3,7 en moyenne sur le département). On dénombre envirdd0d5
}vepos S]}ve ul]ve <pu[ v TiioX

Evolution 2016/2017 du nombre de consultations de médecine générale par habitant
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3.0

| 4
8 378 Se
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| Bl
1.8
1.8-
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13-
1.0-
0.8
0.6
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0.2-
0

Cavan Haur-Trégor Lannion Lézardrieux Perros-Guirec Flestin-les-Gréves Plouaret

Il ressort ici< p SRS ]Jee p viu E }veposS SJ}ve % E Z 15 Ws€Qve EV O
de proximité. En 2017, le nombre de consultations par habitant varig &® sur Lannion a 3,77 sur
> 1 E E] UEU %€0 %}IUES vE u E<gu %. E pv (] 18 o[} ((&E *}]ve

Offre de soins en médecine générale sur Lannion-Trégor Communauté, par pble - donné&s de 20
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Offre de soins en médecine générale sur Lannion-Trégor Communauté
par péle de proximité

Nombre de généralistes sur la commune
Ij ‘

B Total

W Dont60ans et plus

o~ Nombre de généralistes pour 10 000 hab.
sur le péle de proximité

W >0

[ = TR0

Dess
O <s

Source : INSEE - RP 2015 / FINPS
Cartographie : CPAM 22 - PAPS - BK - Juillet 2018

Elu E ulC v [ #’édetin gEnéraliste libéral actif en 2018
Lannion-
France Bretagne 22 56 29 35 Trégor
Communauté
5104 4 815 5171 4722 4776 4741 4 906

Source : C@rtosanté - 2018

Cet indicateur confirme que le territoire de Lannion-Trégor Communauté est @daeen tension
<u [ USE « § & E]SEbAEndantE ) veds Boterritoire en plus grande difficulté sur le

départementdes €5 « [ GUu}EX

4 Les médecins spécialistes exercant en libéral

SPECIALITE NOMBRE DE PROFESSIONN

ANESTHESIOLOGIE - REANIMATION CHIRURGICALE|
CHIRURGIE
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE
GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE
GYNECOLOGIE

AP (N | W
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OPHTALMOLOGIE

OTO RHINO LARYNGOLOGISTE

PATHOLOGIE CARDIO-VASCULAIRE
PNEUMOLOGIE
PSYCHIATRIE GENERALE
RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE

RlRr|Rr|d|d|O

La grande majorité de ces spécialistes exercent sur Lannion. Deux ophtalmolamisiestallés sur
Perros-Guirec, un ophtalmologiste sur Tréguier, un psychiatre sur Penvénan.

4 Les chirurgiens-dentistes

>[H((E e}lve & %o%o} ES HVviu & [Z ]S vSe euE osimilaregav ps

celle du département (5.3 chirurgiens-dentistes pour 10000 habitants). Des disparitésaigeti

sont toutefois & noter entre le pdle de Lézardrieux (densité supérieure a 7) et les secteurs de Cavan
S Wolu & S }Y o[}v v }uibw§iensidentigieds Z

Actualisation 2019 Départ de 2 chirurgiens-dentistes du péle de Lézardrieux, hors collecti&ité, p
en septembre 2019.

Offre de soins en chirurgiens-dentistes sur Lannion-Trégor Communauté, par pble - dom2€d$d

Offre de soins en chirurgiens-dentistes sur Lannion-Trégor Communauté
par pdle de proximité

Nombre moyen [ $§ « %hir@Fgien-dentiste libéral actif en 2018

Lannion-
France Bretagne 22 56 29 35 Trégor
Communauté
2 220 2 309 2 309 2274 2 230 2 403 2 461

Source : C@rtosanté - 2018
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Cet indicateur laisse supposer la forte tension rencontrée par le territoire deidrafinégor
luupv pus v u S] E | e HAE °*}]ve VS |E X

4 Les infirmiers
Le territoire est bien pourvu en infirmiers libéraux : ils sont 221 installé le secteur, soit une densité
supérieure a 22 professionnels pour 10000 habitants. AEtit }u%. & S](U o vels of

départementale est de 15.6. Cette densité particulierement élevée se concentre avant tolgssur
péles ayant une facade littorale (Lézardrieux, Perros-Guirec et Plestin-les-Gréves).

Offre de soins en infirmiers libéraux sur Lannion-Trégor Communauté, par pole - doen#esxd

Offre de soins en infirmiers libéraux sur Lannion-Trégor Communauté
par pole de proximité

4 Les masseurs-kinésithérapeutes

Le nombre de masseursfv ¢]SZ E % uS ¢ ]JveS o0 ¢ euE o luupv ps [ PP
relativement conséquent : la densité est proche de 10 professionnels pour 10000 habdatrsune

moyenne départementale de 8.3. Il existe toutefois des disparités significatives entre les secteurs : on

v viu & Jve] <p[uVv e-Uor u]3Z EE% S *uE o0 % €0 Av o}E
particulierement nombreux sur Perros-Guirec (densité proche de 15 pour 10000 hab.).

Offre de soins en masso-kinésithérapie sur Lannion-Trégor Communauté, par pole - donn@gs de 2
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Offre de soins en masso-kinésithérapie sur Lannion-Trégor Communauté
par pole de proximité

> I}v P D<

4 Les orthophonistes

On dénombre 3 orthophonistes pour 10000 habitants sur Lannion-Trégor Camuéymune densité

Iégerement supérieure a la moyenne départementale (2.5). Tout comme pour les masseurs-
kinésithérapeutes, il existe également des contrastes importants entre les secteurs : tgzhontistes

se concentrent principalement sur les pbles de Lannion et PerosE X o[JVA E+ U pp
JESZ}%Z}Iv]+eS V[ *3 Jved 00 uE Av §>1 E E] pkEX

Actualisation 2019Installation [pv }ESZ}% Z}v]eS *puE 0 %€0 A vX

Offre de soins en orthophonie sur Lannion-Trégor Communauté, par pble - donnéessde 201

Offre de soins en sur Lannlon-Trégor C
par pole de proximité
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v },8 171i6U o[ Z"apcéddavla révision du zonage orthophoniste bassin de vie de
Lannion y apparait comme tres doté, tandis que celui de Plestin-Les-Gréves estsrdstépet
}Jv. o]Pl o uAE ] *]Jv]A]l p oo+ of]ves o0 §]}vX

-,ar~ Zonage Orthophoniste - Aodt 2018

& ; Mot
. Lanemant R

Martaiinan-ie-
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Santer e Gor
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o L= 10 Anyi
Mardeles =]
Josssin Trgtan-e-Crand e
Guchen |3 Chateug o
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Gus
Ml te-Frsragna, oz

MaEstmt

La Gactly

Niveal de dotation des bassins de vie
en onhophonistes ib&rau

B e e e
B sous doite
L1 insemedisies
W Trie dothe
B surdobie

Source  Assurance meldis (SHIS 5], Canrt « WOVHNT | Baassin de vie 2092 Psen = 5
Source  Assurance melds l‘-:NIIQ:ﬂM HN&), Cammune W07 Bassinde vie 2002 Psedo-canken 201 o an kM

Reéalzation ARS Bretagne, Aodt 2018
Carle réaliste avec Carles & Doandes - & Arlicque.
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f Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

Les maisons de santé ont été introduites dans le code de la santé pibhg2007 (loi de financement
de la sécurité sociale du 19 décembre 2007) pour ouvrir aux profesdsotibéraux un mode
[ £ & ] }1E }vv

La maison de santé pluri professionnelle est une structure de proximité aeeéquipe constituée de
professionnels médicaux et para médicaux et, le cas échéant, de pharmaciens. Elle assurdtdss activ
de soins sans hébergement et peut participer a des actions de santé publiguguwa des actions de
prévention et d'éducation pour la santé et a des actions sociales. L'action d'8Reshhscrit dans le

cadre d'un « projet de santé », établi a partir d'un diagnostic dutterei et qui témoigne d'un exercice
coordonné entre tous les professionnels de santé de la structure, ou associés a ses activités. Les
professionnels de santé d'une MSP exercent a titre libéral ; ils peuvent étre regroustguaimyent

ou non sur un méme lieu. Ce mode d'exercice rencontre un succés certain notamment depres
jeunes professionnels qui s'installent.

>e AVE P e [pv £ E ] v ¢ 8 E-profgssionnelles: v %o o uE ]

- Pour les professionnels de santé : exercice coordonné pour la prise en chargatidassp
Z vP ¢ JvS E% E}( **]}vv 0 ( ]0]3 *U *}u%o0 e+« gestim, O[}EP
UuSH o] S]}v * u}C veU E upv E S]1}v *% J(l<p [ i}pS vS o &E
- Pour les patients : une offre de soins de proximité, un lieu de prise en charge globale, une
}v8lvpuls e o}Jve S}usS un oO}vVvP o[ vims sithplifié. % E }UE o}

Sur le territoire, 3 maisons de santé pluriprofessionnelles sont structurées :

MSP Cavan Pleumeur-Gautier Le Vieux-Marché

f Communauté Professionnelle Territoriale De Santé (CPTS)

Créées par la loi de Modernisation du systéme de santé de 2016, lenuP@utés Professionnelles
Territoriales De Santé (CPTS) constituent un nouveau cadre et une opportunité pour daier és
pratiques professionnelles sur les territoires, au service du développement deéséa gn charge
ambulatoireetdeo|[ u o0]}@& S]}v Y % & }pE- }}E }vv Y % S] vEX

> Wd”N }ves]Spy pv & }1% & S]}v ¢ S UEEEPISYFE X[ of]udps]
des professionnels de santé libéraux, elle organise les liens avec les acteurs hospitaliers, médico-

} ] UAE S ¢} ] WAEX 8 Juupv uS % Eu § Jve] u] s E [V E

S EE]S}IIE S8 }v }UHES o[ u o]}E& S]}v  * %E]e = v Z CEP 0 %o} %

Un projet de Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTSké&uelg littoral perrosien

% ES]E [pv }oo S§]( %o E}( **]}vv O e VS XShYyEREWY¥]}w i % E
} §} & T1iid o[]v]3] 31A D u ] 0}SU K¢S }% SZ S ]3yv 9S$Z E %
e[ VP P v8 ve pv %o-projesS %e®S [upv HE i vX
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f Centre de santé

> e VSE e v§ e}viddaBndnfe Mo0EB-b7 du 12 janvier 2018 relative aux conditions
de création et de fonctionnement des centres de sarités centres de santé sont soit mono-
professionnels, soit pluri-professionnels. Les professionnels de santé y saoiéissatdes centres de
santé sont tenus de pratiquer le tiers payant.

> e VSE - e v3 *}vd A v3 S}uS o ¢SEU SUE e ¢ v]E1dEcode % E}E]

de la santé publique (CSP) le rappelle et confirme les centres dansnission premiere : la

dispensation de soins de premier recours. Pour autant, les centres peuvent également dispenser des

soins de second recours. Cette notion de « soins»doivd v E H ¢ ve 0 EP W Jo [ P]S§ |
] Pv}eS] § e}Jve <p] *}vd pu3 v3 [ S]A]S ¢ «uV¥Y %3S \Who]Fo SIxpu @&

indissociablement. |l peut cependant étre dérogé a ce principe, un centre pouvant ne prajiggier

des 3]A]% - ] Pv}eS] U }uu % E A u%o0 cE HA|Z U JdEV[]}E}R]

possible, pour un centre, de ne mener que des activités de prévention ou que des adeviess :

prévention et soin sont strictement indissociables.

L DusSp o]s &E v - €5 ¢ [ EU}JE S P «S]J}vv ]E S |EUALUEVHE -
territoire : & Lannion et Le Vieux-Marché. La commune de PlounBvgt- 5 P «3]}lvv |E [V
centre de santé médical communal depuis aolt 2019.

Médical Dentaire
CENTRE DE

SANTE Plounévez-Moédec
Depuis aodt 2019

Le Vieux-Marché Lannion

Z %}v VvS§ O[] *%]E S]}v [HV % ES] * i UV » %o E}E PIYVE @ ]¥S0° ¢ O
ambulatoires est une piste potentielle a explorer, dans les territoires les flagiles, en
Ju%o u vd ]85 A Oo[}((E o] E o % E v X

f Une préoccupation majeure des élus

Les élus du territoire sont régulierement interpellés par la population comacertes difficultés a
accéder aux soins, notamment a un médecin trditafj S %} E<u}]U o }juu]ee]}v ~ vS
LTC, présidée par Monsieur André LE MOAL, conseiller communautaire en charge de la santé a défini,

v T1i6U pv ( ploo E}ps AJe vs A 0}% % E o[ SSE 3]A]3 n 3 E

- Axe 1: Proposer un largeZ}] A }v ]8]}ve [ £ E ]

- Axe 2: Accompagner le développement de la télémédecine, au sein des maisons de santé
pluri-professionnelles et au domicile des personnes

- Axe3W "}uS vl]E o *u SE - 3§ P Ve 0 HE % }o]S6iltemt [ W Jo
o * U O}P U VS %}luE =+ S P]]JE -

- Axe4dW D v E pv u% Pv [ pH]lo 8§ % EIU}S]IV U%o E
VAl PVvE [ £EE E pE 0o § EE]3}E
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Afin de valider décliner cette feuille de route au plus prés des territomeSpmmission Santé du CIAS
de LTC a identifié 7 élus référents santé par pble de proximité :

o Marie-Pierre BODIN, Péle de Tréguier

o Alain COIC, Péle de Perros-Guirec

o Pierrick GOURONNEC, Péle de Lézardrieux

0 Gérard KERNEC, Pole de Plouaret

o Paul LE BIHAN, Pdle de Lannion

o0 Marie-Josée LE CORRE, Pole de Plestin-Les-Greves
0 AnneMarie LE MEUR, Péle de Cavan

Les élus référents santé sont les interlocuteurs privilégiés faisant le lien enfpeofessionnels de

santé du péle, les équipes administratives de Lannion-Trégor Communautéogiulaion. Au-dela

des questions de démographie médicale, ils participent a impulser unarigue en santé sur le

pble (facilitateur a la mise erf6o 0 [ S]}ve % E A v3S]}v 0 % ES [ uS}viu
%0}] u vs [ S§]}ve % E A v3§]Globalemeht]ce SontdeX fefais privilégiés dans

la déclinaison de la stratégie communautaire en matiére de santé au plus prés des territoires.

f Attractivité du territoire

«> <u 0]8 o Al S o[ 88 35]A]8 [uv 8§ EE]S}]®uU 3%E] owd) 5 \wju C
0 ¢ 0] ve (u]Jo] pAEA S u] HAEU u ] Hee] e E e PuE -+ SUEEH]ISIWE WS L

ressour * *}v8 Vv % ES3] o] ¢ o[}((E e« EA] eoe%bp 0 AP %o E} AJuUS
%0 * [ HK]Oo %}UE O ¢ i v o v( vSe }u %o E}V]EPIpU [ <u]

culture (bibliotheques, piscines, etc.), de transports ol } ( (E O}P u vSe ¢} ] HE % &E

fagonnent la qualité de la vie des habitants.

> Je%}v] ]o]s O[}((E %o}UE O %o}%opo S]}v V[ ¢S % « ( ]o u sucE

territoire (un hopital, un centre de santé ou un médecingay & C}v [ 3]A]13 ](( & vse §

usagers qui ne sont pas les mémes.

>[uv ¢ vdowyr ABs politiques publiques -[ 8 vS %opne (}ES <p 0 ¢ E-esfuE = <}V
o[ «<«p 8]}v VvSE of[}((E S 0 *}lveX Kv v %cenimynedfow wé E pv Z
] 0]}8Z «p Ve Z <u <yg ES] & W Jo ( uS }v 1% uE CE % v Z¥ A& []udedd
possible a la demande, mesurée de la facon la plus fine possible. »

Source : Portrait de territoire - Diagnostic intercommunal - Compas - ec216

}ve ] v8e ¢ J((] pOS ¢« E}]** VS * 0] ¢ HUAE % E} 0 U B <U S (USpEUALE
u Jve }vs A}pop ¢ E SE}UA E PSIHE [HV )} pHuvVed o Bbo ESFo} ]3]
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§Z u §]«<pu X >JUE o) 8IMGZAJ o [ /et REAGJIFRoNt publié, en mars 2019, un dossier sur
o[ o HUAE °}]veU E PE}Y% VS 0 HE* *c}opuS]}ve v u S] Eo]}E}E&EHUVS]}v
O[}EP v]e §]}v o[}((&E }lv (]v E o A E o (1 us] . o o

« 0 % ** Veu]S % E o JUA ES e § EE]S}IIE « 3 %e@}%ode [+ £ CE
aux étudiants.

Cela suppose de développer des stages hors CHU et permettre aux étudiants de cdapaitigque

de la médecine de ville (ambulajédE « § ve 0 ¢ VSE Z}*%]S o] E- o[ veouo
0 VRS e SH ¢ S ipe<u[ o (]v o[]vS Ev §X Boe[{¥*Fvow]EO «

% E]}E]S ]E u v38 ve pv o] U <u[]o }vv §X

Aussi, il nous semble nécessairepE o] [ upPu v E }ve] & o uvs o viu &E

g P « hv]A E+]8 + ~D*he (Jv [ E}SE o[}((E *$ P+ v AJoo
*% ] 0]8 X hv }oo }E& S§]}v o[hv]A E-]S3 s e EV]PVAHAIJFE ¢ %o
formation des MSU sera garante de la qualité de ces stages.

- /o ( ME % E 00 0o uvE ( ]o]8 E o }vI]S]Ive [ pmIlwdEs [ Yu?

Ve o 3 P e %}uE ( A}E]* E o JMA ES S o[ v EP § EE
- Il faut développer les hébergements territoriaux des étudiants en santé (HTES). Les

Su ] v8e Z}e%]5 o] &« }JA vd8 P ouvs A}JE (&E}]S of

[Zz &P u vs il ule Vv %0 % }UE 0 ¢ JvS EV X

L e %}0]3]<pu » 8§ EE]S}E] 0 « Jv ]88 8]A ¢ % E o[ }Ju% & WEVSe( po]3
(1v o0 UWE (}EuU S§]}vX 8§ Ju% PV u vE % Eu 3 |SQ[ESXE®0 %o )}l AE
exemple par :

- Un accueil des étudiants en début de stages,

- Une mise a disposition de logement sur place,

- Unemisev Ao pE pu 8 EE]S}]E U v}3 uu v8 o[} ((E pOoSuE 0O
- hv % @®E ¢ vS S]}v ¢ %}ee] ]0]S ¢ []veS 00 S]}veX

Il faut cependant rester vigilants sur les dérives qui ont pu étre observées. Pour,riggpaides
financieres ne sont pas le premier facteur d'attractivité.

>[ ve u o e %o E}%}*]8]}ve % Eu 33 vE B{El F Ve E}(Jv-BEWUDPE Apv|
}vv Ale] Jo]8 <p@E 0 ¢ %o}ee] JOI8 ¢ <u] +[}((E v8 OpJUEE]S}E ® -
JvelU o[ Su ]wieSle terfifoire dans lequel il étudie a travers la compréhension de ses besoins

de santé, crée un contact avec le monde libéral ce qui lui permet ei@xnabnnaitre cet exercice mais
Hee] [] VvS8](] E <« }vs 8¢ v Ap [pu¥ (USUE ]Jves oo 3]}vX

5 Association Nationale des Etudiants en Médecine de France
8 InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine @énéral
" InterSyndicale Nationale des Internes

8 Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplacants
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Source : Anemf

§§ & (o A]}v % Eul]e [ JUS]E ZoESP%FWAE o[ hp Jo ¢ Su ] vSe
dans tous les territoires », signéele 22 maid PE vS 0 <« 0}V ,}% ]S 0 A %} 0o &,&
la Paris Health Care Week par 18 représentants des étudiants en santé, des lieux de foahatio

[ o ]Jo v «XeBcolléctivités locales.

Cettechartea%o }uE } i 3]( (JEuU 0] E 0 *u} o0]S * [ }Ju% PEJUVWS * %
ol Z oo § E&]Ss}@Efudants en sahtesaiasisque les engagements respectifs des parties

% E v vS X 00 %E * vS Y%oope] HEe+ VP P u vSe %o e* VS % E O[]V
Sp ] vieU o (}JEuU 3]}vU o[Ju%eo] &]}v + 3pu ] vse3 patondesE E]5}]E

terrains de stage.

fFHF ’4" REGIONS ;-‘W:'aMF lSN%MG
Frtm st o€ e 9 bk FRANCE pr Byl l Wsm m ! {: =4
» | é‘\f’é 2 G
Gil L cmessm @ e
ANEPF

€ D44 »
JANE DL Mg

@ o 2f- ommon s

ANdir <>  "Solc

o

f Des disparités au sein du territoire et des attentes plurielles

> ¢ E 0]S ¢« E vV }I}VSE < v u S]sCletdrfi{di@Eyv *}pYFv%o © 0 ¢ ulu o [HUV %o €
o[ USE X > » S5 vS ¢ o U $ont égallergentfluri®llesy €ependant, le diagnostic
réalisé permet de poser des éléments communs de réflexion :

- Les jeunes médecins recherchent un collectif de médecin et ne souhaitent plus exercer
seul.e.s;

- Les jeunes médecins ne souhaitent pas forcément étre propriétaire des murs ;

- Les jeunes médecins souhaitent pouvoir exercer la médecine générale différemment en
proposant des spécialisations (éducation thérapeutique, hypnose, échographie, etc.) ;

- Les jeunes médecins accordent une grande place a la formation continue ;

- Lesjeunes médecing§tlZ 185 VS o[ %o%ouC E *pE pv, « E § E] S ((]

- Le lien ville/hépital est compliqué selon les spécialités ;

- Le plateau technique de Lannion se vide peu a peu de ses compétencefdude
consultations avanceées.
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Les besoins exprimés vis-a-vis de Lannion-Trégor Communauté sameégatlivers selon les poles,
néanmoins, certains axes reviennent régulierement :

>[ u%o0}]

o }vi}]vs

- Le logement: se loger sur le territoire est un frein a la venue de stagiaires

- Le transport des patients

- Le salariat des médecins généralistes dans les territoires les plus fragiles darnentprité

A
- >[

o[}((E o]
}u% Pv u vs§

E o

[E]e8 V&

« %o @E}i & o VE

- Le renforcement des liens avec la Faculté de Médecine de Brest

- Le lien ville/hopital

f Pistes de travail

Les réalités different selon les péles ; les attentes des professionnels sont égalelnigitep.

Wope] HE* %o]*S *

SE A ]Jo *}vs

}E

X

00 -

priorisation dans le cadre des fiches-actions du Contrat Local de Santé.

CREER UNE IDENTITE VISUELLE

ORGANISER UN SEMIEAIR
D ACCUEIL ET[RTEGRATION DE}
INTERNES ET DES MEDECINS
REMPLAGANTS

ACCOMPAGNERLE CONJOINT
DU MEDECIN DANS SA RECHER
D EmMPLOI

FAIRE CONNAITRE LES DIFFERE
MODELES ET ACCOMPAGNER
PROJETS EN COURS ET A VEN

PROMOUVOIR LA FONCTION D
COORDINATION AUPRES DES
MAISONS DE SANTE

IDENTIFIER LES CRENEAUX DE

NONPROGRAMMES EN JOURN

POUR FAVORISER LE LIEN VIL
HOPITAL

IDENTIFIER LES REMPLAGANT

INTERVENANT SUR LE TERRIT(

AFIN DE METTRE EN COMMUN C

RESSOURCE ET ORGANISER UN
DE REMPLACEMENT

PROMOUVOIR LA THXPERTISE |
LA TELEMEDECINE AUPRES D
MEDECINS GENERALISTES

RENOVER|NTERNAT DOENTRE
HOSPITALIER DENNIONTRESTEL

IDENTIFIER ET FAIRE CONNAITR
HEBERGEMENTS DISPONIBLES

LOGER INTERNES EN STAGH

AMBULATOIRE ET PROFESSION
DE SANTE REMPLACANTS

RENFORCER LE MAILLAGE
TERRITORIAL EN MAITRES DE S

PROPOSER AUX NOUVEAUX
PROFESSIONNELS INSTALLES E
MEDECINS REMPLACANTS UN T
D RCCUEIL ET DE PRESENTATIO

RESSOURCES DU TERRITOIR

IDENTIFIER/ALORISER ET FAIR
CONNAITRE LES ATOUTS MEDI(
ET DE QUALITE DE VIE DU TERR
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VII. INCLUSION DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

f Une loi datant de 2005

> . UV A] *} ] 0o & 183}C vV Ju%0 3 % }UE OV Poo RE*BVO[UVV ]85
des ambitions affichées par la loi de 2005. La mise en place du droit a la compedseatiandicap y
concoure en permettant a la personne handicapée de palier ses déficiences fonctiomgnétiesa
o[} SE} [] 8 Zv]<u U Zpu ]Jv <U (IpWwlan peonrnélisé de!Qoropensation
qui prend en compte le projet de vie de la personne permet le cas échédiriadeer un acces aux
loisirs, a la culture, au sport, aux vacances, etc.
>[]ve ES]}v ]8}C vv § ¢} ] o e % Ee}lvv e v ]Sy JUw %o ZEV]] %o
spécifique, le titre VI « citoyenneté et participation a la vie sociale » dans ROIBIZD2 pour I'égalité
des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées.
Al Plee vs  of]v ope]}v ]S}C vv U  SISE v]v[s E{S§] ]Jotso oM pht & F]S
de vote des personnes en situation de handicap. Elle reconnait égalemeabdaeldes Signes
francaise (LSF) comme une langue a part entiére (article 75), répondant ainsi a areldeancienne
des associations de personnes en situation de handicap audifif. * p « EA] %o 0] %o} pud
personnes en situationd Z v ] % ¢ Ve}@E] 0 ~ W 18]( I} Alep o 3 ( ]Jo]3 % CE
e« EA] - ol 33U =« }oo 3]A]3 + 0} 0+ 335 GBEHKEIE] BoE]A «+ 3EFP

[V  u]ee]}v « EA] % U o] U %0 (E} %o} i@B et de wd@préhensiod E p §
(traduction écrite simultanée ou visuelle par exemple)| e¢] ]O]S L }vs v e u ]
grande écoute devient également obligatoire dans un délai de 5 ans a comptepuarialgation de
la loi (article 74). Le texte prév®i P o u vS o[} o]P §]}v [pv ule v ee] JO]S U

§ o0]*c uvde E A VS g %p 0] ~ }tuu E U }o sU ¢« EA] * %pu 0] *U
des réseaux de transport collectif, Obligation de construire les logements accessiblesjsie déal
Plans de mise en accessibilité de la voirie et des espaces publics. Toutes atisrmbligncourent a
% Eu S$SE LA % Ee}vv o Vv *]Su S]}v Z V] % %ope @u%eovs A]
possible.

Source : mdph.fr

f Des enjeux partagés localement
ve o+ €5« [ EGul®U MAE } MU VSe E (EvV %BEE] MY ope]lbv]s]
des personnes en situation de handicap :

- Le Contrat partenarial relatif au déploiement de la Réponse drmpagnée Pour Tous sur le
% ES uvs < €35 [ GuU}CE

/o [ P]IS [uVv J*%}]S5]( *S]v u SSE vV "HAE v& JomudyYvys u Ju%
[MV HO08 Z V] % U (Jv [ A]8 & 3}ud E U% S pEpour une dpedide E } u E « X
2 ans, le 28 septembre 2018 par les partenaires : ARS Bretagne / MDPH / EdNeditoale /
% ES u vS§ e €35+« [ GBulCE | & | eeuE v Do ] | eve€BFPwv u v§
[ EulE
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La démarche « Une réponse accompagnée pour tous » ambitionne que tostmperen situation de
Z V] % %ples U <p 00 *» <p }] vi o PE A]lF|IMU0 VIGPo@EIRUV E %)y
Jv JA] n o]e § }u% Pv Ve 0 8§ U%e OU] %o (BUBSE/ FUE-[]VY (EEE
a son projet de vie a visée inclusive dans la cité dans ses différents aspecssofinstwlaire, par le
travail, pour le logement inclusif, pour les loisirs, les accueils de loisirs, gargpoits, Y » Cette
u @& Z e<[]Jve E]S vVve O E 0 u]ee]}V %o]o0}&ie-Sophie | Desapller 3]}v o
qui reprend les principes formulés par le rapport Piveteau du 20 juid 20désormais généralisée au
SE A E- ol E5] o 66 0 0}] puio i vA] E #iGésS uu} Evi- B p v
décret n°2017-137 du 7 févrietiio & o S]( HAE JV(}EuU S]}ve v oe JE - o[ o }d
[ }u% Pv uvs Po} HUAE ¢ % Ee}vv ¢« Z V] % X

- Le Schéma Départemental de Services Aux Familles

Les objectifs et actions prévus dans le Schéma Départemental des Services Aux Haermitlesiv
A 0}%% u vs 3 0— % V}Ip]ee u v$ Slue o0 ¢ v( V3 }e3 Eu}
l'accompagnement des parents dans leur fonction éducative.

WE ( SpE | % @ES u vSs e €5 ¢« [ CBGulCE | & | DA § PvsS]}vDR S]}v
/ Familles Rurales / UDAF 22 /| FEPEM / ADFAAM

> €& *}E%S]}v e Jv P o]S e+« § EE]S}E] 0 ¢« | w3 U o LE]A] %e 518 (
enfance et le soutien a la parentalité est une priorité du Gouvernement. Ce dernier, a ansoncé
2013,lau} Jo]e 8]}v UIC Ve o ve % E VS %o}UE A 0}%% E < o EA] -
o u]* VvV "MAE [pv V}IpHA oo P}pA Ev v 0} o0 pve Petteenfamce Ev 0 o ¢
» et « Soutien a la parentalité » pour ainsi mieux les articuler et gatamtithérence des interventions.

A vs§ Pv o] E 385 }EP v]e 8]}v. o[ Vveuo u VEESIE (E \
E $ viue Juu ]88 ¢ % E (JPUE & pE-+ }vs o % ESE A pAU asw o [ (
depuisflv Tii7 e}pue o[ P] M W E-pflofad pavigé Canseil Général et la CAF et ont abouti

0 *]Pv SUE [HVv * Z w208<2]}S€B ]S 0 * % E]}E]S - PP U % E o
partenaires associés a la démarche.

Cing axes stratégiques ont été définis :

- Z MW]E o e+ ]Jv P o0o]Se 5 EE]S}E] 0O Vv u3s] E [ H]Oo W ipv
[ wlolv]Al po<«u }oo 3](

- Z %}v E WA *}Jve ¢% J(]<H * e (ulJoo* 8§ VvV % &S] po] & o}
situations de vulnérabilité ;

- Réduire les inégalités éducatives pour les enfants des familles vulnérables ;

- U o]}E E % E}PE «*]JA uvd o uJoo P H § EESPEU wsu S]] E
la parentalité ;

- A 0}% % E o[]v(}EuU §]}v e (ulJoo « § . S uE&ew}l WweE v u
v( vs § o[ }u% PvuvsS o0 % E vS o0]§ X
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f >3 ((E Je%}v] 0 epuE o S EE]S}]E en situadipm d&Hawdicap BHoE *}vv
de leurs aidants

i Offre médicale spécifique

Depuis juin 2019,0 VSE ,}*%]S o] & W Ju%}o S 0[Z€%]S O E ( (
Hospitalier de Territoire pour la réalisation de consultations dédiées awsopnes en situations
complexes de handicap.

/o e[ P]S [pv E « p &E S}v % E}( **]}VV 0° % E 3V§ weeou]E WEU

- Développer une prise en charge buccodentail
spécifique, de qualité, adaptée a la personne handicay

etala personne agéeenpertd puSiviu] euE& 0 Soins
:?dz(:lrl];; professionnels libéraux dans leur mission Dentaires

- [ [ | ux ur missi Lo P
santé publique face a des problématiques techniques Sp@CIfIC{U@S
financieres ;

- Participer a la formation des soignants ;

- eep@E E 0o }}E ]v §]}v 3 o Aianets Bretagne
des soins.

ii. Offre médico-sociale a destination des enfants en situation de haagdic

L VEE U «]su ve o[ v ]vs§ ] VSE -Tieskel] acaupill® et assurevig}v
dépistage précoce, le diagnostic et la prise en charge des enfants de 0 a 6 ans présentant des troubles

[JE]P]v Vv pE}o}Plcp U e SE}p o *cAE-+s pu o0 OPHP%JIU VE SE}
psychomoteur ou des troubles complexes du développement.

Gestionnaire Capacité
Centre Hospitalier Lannion-Trestel 30 places

> o EA] ]Jvd EA] VS P% E o [ v(v3e & [ }o e+ VvSe %®& p®SINS HV Z
neurologique. 1l § P]S 0 ° }u% Pv E ve 0o[]vS PE S§]}v (u]Jo] o U -
% E}( **]}vv 00 U % @E o u Jvd] v v ulo] p }EFv MEES vi§ al]o CA] }8
e}JveU % & o[ u v P uvs p<«u}8]]1v § o % &H3rééducaitonE P e ¢}]ve §

Gestionnaire Capacité

Centre Hospitalier Lannion-Trestel 30 places
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Le SESSAD accueille des enfants et adolescents de 0 a 16 ans présentant desstiscbpdibles
[ V§E 'v E pv E § E A 0}% % u v3 JvS 00 35p OSHUO%oE e}uSe WS pv
troubles associés. Basé a Lannion. Public O - 16 ans.

Gestionnaire Capacité
: - 48 places pour déficience intellectuelle
Adapel-E i 00 €s [ Eu 3 places pour TED

> D Je}v o[ baS&E avTrévou-Tréguignexcueile des enfants agés de 2 a 20 ans dont

o[}&E] vsS §]}v § % E}v}iv % E 0 D Je}v % ES% (MDPH). Un W E-e}v\

% E}i S Al % Ee+}vv 0] o[ v(vd 3 o }E v }v ES5 3]}v A o
Gestionnaire Capacité

15 places en semi internat

Centre Hospitalier Lannion-Trestel .
15 places en internat

>[/D < & v, }oU o d & €2 ehfadtd) adolesckats et jeunes adultes de 6 & 20 ans
présentant une déficience intellectuelle avec ou sans troubles associés.

Gestionnaire Capacité

. < 13 places en internat
Adape-E}p oo €s [ Eu 69 places en semi-internat
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Etablissements autorisés pou enfants en situation de Handicap
Compétence ARS
janvier 2017

@ LEM

[ aison d'Accuell Temporaire

@ e
A LIEPR
§ CERADY.

Minihy
Treguier

Source ARS
Jjanvier 2017

Offre médico-sociale a destination des adultes en situation de handicap

iii.

Basé a Plounévez-Moédec, cet établissement médico-social accueille et héberge demeawserso
ZV] % °* veoO[]lV % 15 [ A E E pv §]A]S  <uimE cohsERVE %o E}( o]
une autonomie physique ou intellectuelle suffisante pour réaliser les aaéds die courante. Ces

personnes sont en capacité de participer a une animation sociale et a des activitébveall&dles ont

JE] vs §]}v h &}C Ela CDARH®de % MEison Départementale des Personnes

RY
Handicapées MDPH.
Gestionnaire Capacité
18 places en accueil permanent
6 places en accueil temporaire
e vZ 158 A E-s o u

APAJH N
J 0 %00
6 places en accueil de jour
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Le foyer de vie Les Nymphéas, basé a Loguivy-Les-Lamfiior(E ¢» UAE % Ee}vv o }vS 0o Z \
V. % EU S % °* }Hd %oope [ £ E E pv $1A18 % E % E}EVR Xo Ue C
personnes ont une autonomie estrpu]s U u Je v[}VvS % o ¢}]v . e}]ve }veS vS§e

Gestionnaire Capacité
06 %0 ¢ []JvS v § (}C
T %0 « v ]vs EBv § (}C & |
Adapei-E}n oo ¢ €35 o [ Eu 5 places en accueil de jour foyer de vie
1 place en accueil temporaire accueil de jou
foyer de vie

LESAT est une structure qui permet aux personnes en situation de handicap d'axszcactivité
professionnelle tout en bénéficiant d'un soutien médico-social et éducatif danwmilieu protégé.

§§ «SEN SpUE HJoo * % Ee}vv e <u] V=}VvE % * <feEeevi [ p:
milieu ordinaire ou dans une entreprise adaptée a leurs besoins.

Nom de la structure Gestionnaire Capacité
Emeraude ESAT Emeraude i.d. 32 places
Esatco du Pays de Trégui¢ Adapei-E} 00 « €35 ¢ | 114 places

Le SAVS et le SAMSAH accompagnent des personnes en situation de handicap dans leur

VA]JE}vv u v§ Al v ulol p }E JV]E X o EA] + A] podovs & Z <|
projet des personnes concernées. En fonction de ceux-ci, ils peuvent proposer des accompagnements
dans tous les domaines de la vie quotidienne, des visites a domicile ou des renconeesa s

e ¢« EA] o o[ E e+ V3 © % Ee}vv e pod e v *]3u 3]}v Z V] %
§ EEJE}E & |*%}e vE [pv ) @ElaCOAPHINa@DPHY %o

Gestionnaire Capacité
SAVS 95 places réparties sur les secteurs d
Bégard, Paimpol et Lannion
SAMSAH 10 placeséparties sur les secteurs
de Bégard, Paimpol et Lannion

SAVS 45 places

Adapei-E}p 0o » €5 ¢ [ EU SAMSAHW Ti %0 * %}UE o[ Ve

[ Eul&E

Fondation Bon Sauveur

Basé a Lannion, le centre de pré-orientation contribue a I'orientation professilendes personnes
en situation de handicap qui rencontrent des difficultés d'insertion dans leurdli travail. Il propose
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des stages pour affiner un projet professionnel et faciliter l'insertion profassite. Le centre
accueille des personnes qui ont obtenu la reconnaissance de la qualité de travadlslicap

(RQTH).
Capacité

Gestionnaire
Emeraude i.d. 11 places

Basé a Lannion, le centre de rééducation professionnelle accueille desnpes handicapées
}E] vS ¢ % E o }luu]ee]}v ¢ (E&}]&s peisonneq harijoapads (CDAPH) et leur
dispense une formation qualifiante apres le cas échéant, une formation préparatoitmeypré-

orientation en centre de pré-orientation (CPO).

Gestionnaire Capacité
Emeraude i.d. 32 places

Etablissements pour Personnes en situation de Handicap

O F.0.A. - F.AM.

@ r.o.a : Foyer de vie

@ F.am_ : Foyer d'Accueil Médicalizé

() Foyer d'Hébergement pour Traveilleurs en ESAT
.S.A.T.R.A. : Section d"Accueil ¢t de Trovail Adapté

‘ E.$ A.T. : Etablizsement et Service d'dide par le Travail

@) mas : maisan & dceueil Spécializé
(Compétence Etat)

@
0 &
Blancott ()
. — Poopedt O Corzeul
Sioe B 8 =
@ T
Lamballe Dinan mo
@ 9 =
Tiom <8 e
@

Poher Communauté

of

Loudéac

of
]

; r
Pontivy Communa uté O

Sources DPAPH et ARS
janvier 2017

Dispositifs de coordination
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> D Je}v % ES u vS o * %o Ee}vv e Z V] % °* ~D WMw(}dEwuv Sd}vld}v |
[ }u% Pv uvs s }ve Jo e % Ee}vv e Z V] % ¢ <gde o pE (|
sensibilisation des citoyens au handicap. Elle s'appuie sur une équipesgiptidaire qui évalue les
*}]ve 0 % Ee}vv Z V] %% U § euyE& o JuwBlv]lly e Tm}(ESe}v¥ ¢ 0]
handicapées (CDAPH), organe multi-partenarial] o E v 0 ]J*]}ve & o 3]A - o[ ve
droits de la personne dans le cadre du handicap : droits d'accés aux allocatipresettions de
compensation du handicap, orientations vers les dispositifs de scolarisatiorerapldi, vers les
établissements et services médico-sociaux...
> D W, ¢« €5 ¢ [ EGUIE 3§ = Wo E]JvX

Au sein de la Maison du Départementsl vSE « >} pAL [/v(}E&u S]}v § 1PE Jv S
Z &P [ H]Joo]l]E®U [gmérl@spefBonries Yér&ld structure la plus en adéquation avec

leur demande. Ce service est également chargé de I'accompagnement des personhes die §0

ans en perte d'autonomie ou les personnes de plus de 55 ans si han@leapaussi un centre de

ressources et d'expertise pour les partenaires et les aidants familiaux. LanMthisDépartement

dispose d'un espace autonomie pour toute information de premier niveaulesirandicap et les

problémes de vieillissement. Les travailleurs sociaux du territoire interviennafgrégnt pour l'acces

aux droitset la protection des plus vulnérables.

Handi- % 117 8 pv  ]J*%}*]S]( }PE Jv §]}v % ES uU VS0 B %% ws E
W/s d h ~e (E} ¢ ve- Whe u&onse acco% Pv %o}UE& S}pe  ~:p]v TiidoeU }v
% E]V ]% O 5 A % EU SSE PV % E }uE- Al v WISEBHIUE U %
Z V] % 8 %}UE 0 HE* %oE} Z «_X

Cap Santé Armor Ouest porte une Plateforme Territoriale d'Appui (PTA) et ue B&mission
principale est d'informer et d'orienter les professionnels vers les ressources sasiitaociales et
médico-sociales du territoire, d'épauler les besoins sanitaires et sociaux sur desrparcoylexes
de patients, de planifier et de suivre des interventions dont I'organisatl&snadmissions et des sorties
d'établissement en favorisant le maintien a domicile.

J*%}]18]( JYE Jv 8]}V o[ E s UL % E}( e )BWE 0l XVEY (V[ %o @
grand public.

V. Offre associative
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La classification internationale des maladies, 10e révision (GIM- (]Jv]S o[ uS]-u }uu h pv
trouble du développement caractérisé par des perturbations dans les domaines desctiiatesa

sociales réciprogues, de la communication et par des comportements, intdrétsivités au caractere

restreint, répétitif. » Se basant sur la littérature scientifique internationale, la Hauterité de Santé

~, Ne *3Ju <p o u8Jeu 3§ o0 e+« dE}U 0 e« ppekedt] (FEDE eongernemd o}
désormais environ une naissance sur 150.

> EP E %}ES su& o us]eu %opl]e 0 ¢ ES] 0 ¢ % E @O} |0%e < Vv
Alop U 8§ }v E }vv '8 }EuU ]* u] u&E « JA E-(BU dmekafaatiee]}vX "~ 0}
3 Jve] o[pv e SEJUL O ¢ 0 *° o % Eu] 0 » d[BHIYo au vSVAdZ]=l VEE PES /
u"*"Cv E}lu [ *% EP E 8§ [ USE& ¢ JvS]Spuo -iXdémeare laréfedenice, 39 } v o]
5e édition du DSM (Diagnostic éns §]1¢5] o D vp o K( D v§ o Je}E &E++U u vp o
u ] v %*C Z] SE] U ]JvSE} p]S o[]vs]sSuo HEJ o qvi]Spe S
d s d» }Z ]85 vS }v % }UE o[]veS v8 ve 0 % E S]<p X

Source : Centre Ressources Autisme Bretagne

3associations <}usS] v 8§ [ ] W/E ( u]oo eautiséed@aterdennedt sur le territoire.
Leur rayonnement est variable : territorial, départemental, régional.

Nom de
of ++} 13 ,
Présidence  Elisabeth SCHUMACHE Yannick LE LOUEDE Bérengére GUENANEN

Autisme Trégor Goélo Autisme Ouest 22 = Autisme Breizh Autonomie

On regroupe sous « troubles Dys » les troubles cognitifs spécifiques etubketaes apprentissages

<u[]oe ]Jv u]e VEX > ¢« SE}IU 0 ¢ }IPV]S](* % ]J(]<H}%0 %w % GES |0V Sv (v Sy @
A VvE }u o}Es ©* % E u] E* %% E vS]ee P eU 3 % E-+]*3 vd o P 1L

vie scolaire, professionnelle et sociale, et peuvent provoquer un déséquigyeho-affectif. Leur

repérage, leur dépistage et leur diagnostic sont déterminants.

ES v e SEIML O (( SVS 0 °* %%E& vVE]ee P ¢ % E } » Wo vVvP P
spécifiguement les apprentissages scolaires comme le langage écrit, le calcul. llgpamstaivent
appelés troubles spécifiques des apprentissages. Ces troubles sont innés, mais certains enfants
Al 8Ju * [uv SE pu S]eu  E V]V }U }% E ¢« 5 ¢}]PV ¢« BAWE pv S|
également présenter des troubles cognitifs spécifiques génant la poursuite de leurs apprentissages.

On regroupe ces troubles en 6 catégories :

- > ¢ SEIL O ¢ 2% J(]<H - o[ <u]*]S]}v M o vP RsdysEjiget }uupv u
dysorthographie,

- Les troubles spécifigues du développement du langage oral, communément appelés
dysphasie,

- Les troubles spécifiques du développement moteur et/ou des fonctions visuo-spatiales
communément appelé dyspraxie,
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- Les troubles spécifiqgues du développement des processus attentionnels et/ou des fonctions
exécuS]A U Juupv u v8 %% 0 -etiSrEyer au san$ hypenactivité,

- Les troubles spécifiques du développement des processus mnésiques,

- Les troubles spécifiques des activités numériques, communément appelés dyscalculie.

Source : Fédération Francaise des Dys
Sur le territoire, notons la présence de deux associations engagées :

E}u o[ ¢} ] APEDY&2 DYS DE COEUR
Présidence Gérard LERCHE Sandrine DENHEZ

vi.  Autres dispositifs existants

el e centre départemental d'écoute de la maltraitance « ALMA 22 » est

3977 un acteur de proximité de la Fédération nationale 3977 qui participe
et ol a la lutte contre la maltraitance pour venir en aide aux victimes,

g Savc gt i personnes agées et adultes en situation de handicap ainsi qu'a leur
entourage et aux professionnels.

f Handicap et inclusion : pistes de travail
De nombreuses pistes de travail (reprises ci-aprés) sont étudiées dans le cadretidi Cacal de
ANvs X 4 (]Jv oU o - S UWE-* }VvS }uZI[v op3$)® o Vv(vESep@E +]Sp S]}v
handicap des le plus jeune age, pour répondre, notamment au besoin de ces enfamts@t @mille.
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4 Handicap et emploi

~

>[ U%o0}] <8 puv ( § p€EEpendantogen-Fiance, le taux de chbma

des personnese <]&u §]}v.. Z v ] % 3 1 (}]* %oOpe L ouo §]}v
générale. Or le chémage a des impacts sur la santé : mortalité, patholo - ‘
habitudes de vie, addictions, comportements a risque et santé psychique. @

Source : Rapport « La santé des cherchelirau %0} U vi U e Vv§

Solidarités nouvelles faces au chbmage2018 reparation

a la retraite
De méme, le passage a la retraite présente un risque identifié de rupture des personnes

% E }HE* %IUE 0 % E+}vv X u E p ]X XU ensituation A o
ee} ] v8 [ pSrEnaire%o AdapeiE}p 00 ¢+ €3 ¢« [ Eu}E de handicap
R}v " HuA pEU }ve ]Jo d EE]S}IE] o [ Eu}EU E 3§ P

Actimut ont réalisé le 21/09/2017, un forum de préparation a la retraite ¢
personnes en situation de handicap.

- Des initiatives nationales reprises localement aresa Carsat »Kwew;
DuoDay: participation des entreprises du territoire

SEEPH~" u ]v HE}% VvV % }HE O U%o0}] « WeéEngments a, Lanhiofeo
depuis 2016

puoboY

L’inclusion commence avec un duo

- Trois entreprises adaptées sur le territoire
Emeraude i.d. a Lannion / ANR a Lannion / Kernevec a Minihy-Tréguier
- e e EA] ¢ % J(l<p e v (A uUE o[ U%0}] * % Ee}vv ¢ Vv ]

SAMETH: | u]e*]}Vv % E]JV ]% 0 u ~ EA] [ ] U D Jvd]l v ve o[ u%
Handicapés (SAMETH) egtd }Ju% Pv E 0 » « 0 E] » E }vvpe SE A Joo pE Z v ]
veo E Z EZ §o0 u]le Vv uAE elopusd]lve %3 * % Eu 55 vs o

Cap Emploi Les conseillers de Cap Emploi accompagnent les personnes en situatiorda@paers

HV % E}i § % E}( **]}vv 0 & A Ee+ 0] U%0}]X /0 (}dEU WMo}/ u{do
publics et privés dans la définition des projets de recrutement et leur réalisation.éSarpant des
candidatures ciblées et en proposant ¢ %S S]}ve %0}eS U % U%O0}] ( ]o]ls o]
personnes en situation de handicap.
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"WE o S EE]S}]E U o[ P v %o U%O0}] * <]SH > vv]}y] 8¢ 0 * 0}
la formation professionnelle.

Pour accéder aux activités sportives, la MDPH propose aux personnes en siteatiandicap, un
accompagnement. Le Guide des associations accueillantes activités physigues adaptées en Cotes
[ Eu}E-2019 publié parla MDPH permef } E] vE8 E A B+ =+ +SEU SUE « VP P

Ainsi, en 2016, 19 clubs accueillants sont répertoriés sur le territoire eliddriciés en situation de
handicap sur le territoire de LTC :

Commune Discipline

La Roche-Jaudy Canoé-kayak

Lannion Basket / Escrime / Judo / Taiso / Chanbara / Natation / Volley-ball as
Tréguier Judo / Jujitsu / Taiso / Atelier équilibre

Penvénan Kayak / voile

Perros-Guirec Aikido

Ploumilliau Equitation sur poney shetland

Pluzunet Boccia / sarbacane

Trébeurden Plongée / voile collective

"E ] u %o [ E E | < C | -upwpadsld / Vdiler sur dériveur ¢

Trégastel X
g bateau collectif

Une initiative originale est a souligner sur le territoire : Idéographik Bretagnesquigh de rendre
¢ ] o 0 0 SUE U o[ %% E vS]ee P S o[ ve u o e JV(}EuU S]}ve <pu}
situation de handicap.

Livre et lecture en Bretagne accompagne les projets développés par les bibliothéqgfeeseende
publics empéchés nécessitante S§]}ve % &S] po] €& ¢ %}luE&E Vv (] ]  [uv P 0]:
alalecture.
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>[ e} ] 8]}v pOSHE =« S}ue E § Pv "pUAE %op]e 1110 AVEE oo /£ o)
}Z ¢]}v ¢} ] o § o[]ve d@iRne}laen sitwatien @ précarité. Convaincue que la culture,

Uljle Hee] 0 *%}ES S 0 * 0}]*]Ee *}Vvs (JEU] ] o ¥wAt<E} 3S]yv oy]ue
M <u}S] ] v puv E ¢« py *}o] & U o[]Jvs &E( VSE Heculmrlsvefl E « <} ]
sportifs.

&}ES %0 O L it vv ¢ [ AE% 66 actiod corjtfibde a &duire les inégalités

sociales en permettant chaque année a plusieurs milliers de bénéficiaires de niraoierestaurer

un lien social qui favorise la %o (E ] [ uStviu]l] U <u] E}lu%S o[]*}o u v8U 3§ %o
positives aux publics les plus fragiles.

v u $§ vs§ ]*%0}*]13]}v ¢ VSE < PE Spl]S8 e« UAE % 3§ o) 3 A v u
une large offre de sorties individuelles eoo  $]A U }v3 o[Ju% 3 <p 0]3 8]( +3 E }\
lieu par les publics bénéficiaires, mais également par les partenaires du secteur social autant des
secteurs culturel, sportif et de loisirs.

Par ailleurs, en initiant ou accompagnant des actionsu ] §]}vU o[ ¢} ] §]}v A]e o A E
MSCE ¢ <p (JvVv] EGU %}IpE % Eu SSE HAE %M 0] « i O[((BHE - u
*}ES] ¢+ S %}lUuE viu E o uE u & z [Jve ES]}V ¢} ] 0 X-W E ¢

construites avec les partenaires sociaux et culturels, ces actions de médiation sont souvdes soup
[JEP v]e 8]}vU 8 0o yE VA EPUE ~(E <pv U viu E %ol 0] ¢ S} :

La marque d'Etat Tourisme & Hand%a %o} E } i S]( [ %% }ES E pv ]Jv(}EuU 3]
Z}u}P v euCE o] e¢] JO]S8 e ¢]8 ¢ § o <(Towdsme & Blandipapdprenslleru « X
compte les quatre familles de handicap (auditif, mental, moteur et visuel) et visee€lopper une

}(E S}uE]S]«u %0 S S v PE SSol}EE P§ € 0FB]X [pv }o0o0
entre plusieurs acteurs: le ministere chargé du Tourisme, les professionneedeaur, les
collectivités territoriales et les associations représentant les personnes handgaPémpriété de

o[ § SU oo s %o} o[/ve3]3us v §]}v o0 O (%AEBHEETIST v 3S oS

gue marque collective simple.

\Ed B

TOURISME & HANDICAP
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17 ]S ¢ «}vS 0o o00]e » d}pE]eu S , v ] etagne. 82 sant dabelliséscsur I€E
% ES uvs ¢ €5 ¢ [ EGUulE S E % ES]* }uu e+ujJs

- 20 hébergements, 3 informations touristiques, 1 loisir, O restaurant et 8 lieux de visite
- Par handicap : 29 auditif, 32 mental, 25 moteur, 22 visuel

- 10 sites labellisés pour 3 déficiences

- 18 sites labellisés pour 4 déficiences

7 sites sont labellisés sur le territoire de Lannion-Trégor Communauteé :

- Hotel Arcadia a Lannion

- Gite Ty Glas (Le Chéataigner et Le Chéne) a Pleudaniel

- Gite La Grange a Ploubezre

- Gite de Kerderrien a Plougrescant

- N§ §]}v >WK o[/o 'GE-BodouWo pu pE
- La Cité des Télécoms a Pleumeur-Bodou

- Démarches en cours pour : Planétarium de Bretagne

fo v % 8§ ] vS8](] [1v]3] §]Aersitoitdosur ¢gitel thématidlieo Cependant, des
ressources nationales existent, en lien avec la Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030.

Constat:« u Vv] E P v E o U 0¢° % E*}vv e Z Vv ] % < }vSsgyy @E]ec<p

moins égal, A}JE *pu% E] pEU ou] 0 %o}% uo S§]}v P v & o U
[Jvd EA vi]}ve %0S % E A vi]}v 3 % ]S P X oA]Stuvs
[ pe « Ep 0oeU v &E Je}v Viu E uE ( § uE- Atioo de€erisquebs X

e[ i}us v8 e+ o]Ju]S S]}ve o] - 0 HEe+ }v ]8]}ve]3 A}viSop u s}qu (H]v

souvent.

Source : HCSP. Santé sexuelle et reproductive. Haut Conseil de la Santé Publique. 2016.

4 \Z\\\/

WO» O O(

. . . . . VAVAVAVAVAVAN

Site ressources : Vie affective et sexuelle et handibdips://vas-handicap.fr 22 ‘5;??&? Q; \
P AVAN

Caeede A | vi , " ; g4 mes amOurs 8
Mes Amours : accés a la vie amoureuse et a la sexualité des pergoasestant une 550 O C

déficience intellectuelle. }veSEp 3]}v [pv % E}PE uu  clgr@e ,” "I9 0. &
appliguée avec et pour les personnes présentant une trisomie 21. };p; DOOC
HOMD S

> }ve ]Jo o[ v( v S o[ }o « v H , uS }wof{ M v o S( ulop P
(HCFEA), considére, dans son rapport de juillet 2018, o[ . 0 % 8]S v(V v ¢]Su §
Z Vv ] %o 0O V ]Jee v o[ P 0 veU P& E *SEY SPeEP]es @E&}]8

établissements qui accueillent des jeunes enfants et ceux destinés a leurs loigireagu de société

Ui MEU S}us }tuu of 8 o] . S}ue o ¢ v( vSe pulo]l 4 e}o ]E X

Page99 sur 169


https://vas-handicap.fr/

Lannion-Trégor

COMMUNAUTE

Lannuon-Treger Kumuniezh

La Mission nationale Accueil de Loisirs et Handicap préconise, dans son Repf#Erémbre 2018, 20
%o E}%o}e]S]}ve %}UE O] e ¢ v( vSe vactigilsdgivisirs.Z v ] % WA

La possibilité pour tous les enfants de grandir ensemble est un atajgumpour construire une
*} 18 [ HOS * %oOpe JUA ES U %o0pes *}o] JE U %oue]3}¢ EvVE ( C

Source : Rapport HCFEA : Accueillir et scolariser les enfants en situation de handicap de la naissance a
6 ans et accompagner leur famille, du 5 juillet 2018.

Le territoire de Lannion-Trégor Communauté accueille pres de 15% des enfantsncostains dont
les familles percoivent une Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH).

Source : Diagnostic départemental handicap & ¢« €35 « [-GDW2E

En France, 63% des familles avec un enfant porteur de handicap souhaiteraient inscrire leur enfant en
ALSH pendant les vacances scolaires mais seules 22% ont pu réellement y inscrifadgusedon la
Mission nationale « Accueils de loisirs et handicap », enquéte Opinionway « Attentes dies fayaint

un enfant en situation de handicap », juin 20.Bapport du défenseur des droits « De la naissance a

6 ans : au commencement des droits ».

Le RASED a pour mission de fournir des aides spécialisées a des éléffesiké@ dans les classes
ordinaires des écoles primaires a la demande des enseignants. Le RASED comprend desitsnseig
spécialisés chargés des aides a dominante pédagogique ou & dominante réédetcatiypsychologue
scolaire.

Le territoire compte 6 ULIS de 12 places chacune :

- 4 ULIS-école basées a Lannion : Woas Wen, Ar Santé, Savidan-Morand et &§aint-Jos
- 1ULIS-écolea] }o u s (Ev oo W"dkéwein,u

- 1ULIS-écolea[ }o v 8}o >Trégmier,

- 1hopital de jour, école Pen Ar Ru a Lannion.

> o0 P zZA ¢ }% % veU e > vv]}vU % @E}%}e Hv 0 e¢ [h>/"X

Les unités localisées pour l'inclusion scolaire (ULIS) permettent l'acansilud collége ou un lycée

d'un groupe d'éléves présentant le méme type de handicap. Les ULIS accueilldavdesiui peuvent

bénéficier, dans le cadre d'un établissement scolaire du second degré, d'une scolaraEtdjuée

mais dont le handicap ne permet pas d'envisager une scolarisation dans une classe ordinairs Les UL
permettentlau]e v "pAE * %o @E}i S %o Ee}vv 0]e o e Jov ] hS[Pv ~SWWAe
proposée par la commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapéebl)CDAP
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Le college Saint-Joseph, basé également a Lannion, propose une classgPde t8& comme le
college Charles Le Goffic de Lannion.

> N §]}v [ve]PvuvsS 'v Eo S WE}( **]}vv o %S ~"A"XXKX'XWX Xe
o[ E e¢ YA 0 A e cpl Vv % UA V3 S]E E % E}(]S [uv Ve ]PV u v vV

>[]ve ES]}v ¢ v( v38e v ¢]85u S]}v Z V] %o S UE EVEH]SHUE 0 V %dE
cadre de ce nouveau Contrat Local de Samtd. }u% Pv u v$§ 0O uje V %00 [Uv

[ ve ]JPvuvd vus Evoo (A}E] v afdovaudipmelaété particglisrement

soutenue.
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VIIIl. PERTE PUTONOMIE DE LA PERSONNE AGEE

f Le cadre léqislatif

L A] Joo e« viore8mémateCv}vCu % ES [ uStviu] X [}E& « § iU v u
personnes agées passent moins de trois années avec des besoins d@poitents et le plus souvent

en fin de vie. La priorité doit étre donnée a la prévention pour permettrepaalation de vieillir sans

incapacité et en réduisant la prévalence des maladies chroniques.

La stratégie nationale de santé 2018-2022 constitue le cadre de la pelitig santé en France. Elle
o[ E8] po uUSIUE W SE £ - oJv e v }vi }ju PV ¢} i[ 33}V % E
[ u o]}E&E S]}v té ebdedayprotection sociale :

- Axe 1: Mettre en place une politique de promotion de la santé, amtlla prévention, dans
tous les milieux et tout au long de la vie
- £ TW>u8Ss & }vSE o0 ¢ ]Jv P 0]S ¢ ¢} J o+ §38 EE]S}E] 0« |
- Axe 3: Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge a étegupielu
parcours de santé
- Axe 4 : Innover pour transformer notre systéme de santé en réaffirmant la place des usagers

La feuille de route « Grand age et autonomie » dévoilée en mai 2018 aamae vocation,
premiérement, améliordE v+ o[Juu ] $ 0o <«u 0]S Al * % Ee}vv e P « Sl
v8] 1% E& S ( ]E& ( noo (] 0. % ES [ uSiviu]

- Priorité a la prévention & domicile comme en établissement

- Repenser et faciliter le parcours de santé des personnes agées

- Améliorer la qualité des soins et des accompagnements en établissement
- Renforcer la confiance des personnes agées et de leur famille

- Soutenir les professionnels et améliorer la qualité de vie au travalil

e JE] v §]}ve o[ &E 3 PlaroPnadEité Rrévamtion dont le leitmotiv est de « Rester en bonn
santé tout au long de sa vie ». Un des axes est dédié a la santé des plus de 65 ans :

- Mettre en place au moins une action de médiation auprés des personnes &pé&ssiou
précaires par département

- PréA VIE 0 % &S [ pus}viu] wmiliBgedevavie ve 0

- Organiser les soins bucco-dentaires en EHPAD

> <}o]Su § o[]*}ouvsS ¢} ] o PPvvsS Vv Juk}lES v }Vv%GEl v ¢ VvV
HIUE [Zu] T (E v ] cuE ii&persbandsltntul]l® milljonede personnes de plus de

6fi veX >[]*}o uvVv3 ¢} ] 0o 3 pv ( § uE PPE A v AucVJsE S]pys (

%oeC Z}o}PJl<pu X [ 8 v}S uu vs8 pv Me [ o & S]}v e PBu%]®s [ n
[ ] séroent social peut également étre un facteur de risque en période de canicule.

f Les orientations de santé publique locales
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Le Département est le chef de file des politiques sociales. Le Département des Cotes d'Adoywme,
en janvier 2017, un schéma départemental unique des Solidarités qui porte l'enseatable
orientations de ses politiques sociales. Le Schéma des Solidarités 2013e2ithpose de 5 volets :
I'action sociale, I'enfance, I'autonomie, l'insertion et le logement (avetale Pépartemental d'Action
pour le Logement et 'Hébergement).

A travers la Conférence Sociale « Agir mieux ensemlaacée le 4 avril 2018 sur le territoire, le
Département, Lannion-Trégor Communauté et les 57 communes se sont fix@dgeatif commun
définir des priorités communes sur le territoire et améliorer le service rendu aux usagers.

> % @E A v3]}v 3§ o[ }Ju% Pv u v$sont des orlntations prioritaires pour le
territoire nécessitant un travail transversal au service de la population agée.

%o ESe -=35udiuyu]

> Jv( E v c &Jvv pE- 0 % E A 0
u 1 E o §]Aela SOEi6t@os 5]}V

des dispositifs phares de la loi n° 201660 p 706
au vieillissement, dite « loi ASV

Elle est présidée par le Président du Conseil Départemental, vice-présidée par I'AégiccalR de
Santé (ARS), et associe comme membres de droit les caisses de retraite de l'interHa diutualité
francaise, la Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM 22), 'Agence Nationale de I'Hahijtat (An
les régimes de retraites complémentaires et les communes ou leurs établissements volontaires.

La Conférence des Financeurs est chargée (art. L.233-1 dudeASF

- Etablir un diagnostic des besoins des personnes agées de 60 ans et plastrésid
le territoire départemental ;

- Recenser les initiatives locales ;

- Définir un programme coordonné de financement des actions individuetlesllectives de
prévention.

La Conférence des Financeurs définit égalemznt «SE& § P] ¢« 0} 0 « A 0}% % U V3
inclusif a destination des personnes agées et personnes en situation de handicap.

f Principales données épidémiologiques et indicateurs

Seo}v 0 ¢ % E}i S]}ve o [ hE2D50, la Brietdadhe pourrait compter prés de 4 millions

[Z ]85 v3eU <liiSZOA[IS vSe %oOUe <[ v TTITX VvSE Tiii -&-Vidingd) A %S
le solde naturel serait négatif et les flux migratoires seraient l'unique moteur de cetiesance
démographique.
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Les gains de population attendus en Bretagne concerneraient ad%®3dtes personnes de 65 ans et
plus. Ainsi, le vieillissement de la population demeurerait une des caractéestigmographiques
principales de la région.

Or, on peut dés a présent noter que le territoire de Lannion-Trégor Commurm@étente une
u}C vv [ P T Ve eu% E&] HuE 00 e €3 ou] GUIEGE uUFCO VWS
bretonne.

Ainsi, % & v}ve o[ A urtis-Guirec, \WorfE20% de la population (7 288 habitants) est agée de
plus de 75 ans (1 505 habitants, dont 157 &gés de plus de 90 atts)c@@Bmune présente également
lapart [Z ]85 &gés de plus de 60 ans la plus élevé du département :

Part des habitants de plus de 60 ans parmi la population totale
Perros-Guirec 47 %
% ES uvs « €5 e« [ EU}lE 26%
Source : Données INSEE 2015

Cependant, les personnes agées dépendantes se concentrent plus particulierement sur la ville de
Lannion.

Source : Diagnostic Conférence des Financeurs

Nombre de personnes agées de 75 ans et plus - Insee - 2015

cget sERVATOIRE (|
2 TERRITOIRES "t

Nombre de 75 ans et plus - [¢galité Femmes-Hommes], Ensemble, 2015 - source : Insee, RP
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> ¢ lvv e U}ES 0]8 % E}A] vv v8 p VSE [ %] u]}o}P] <uE o -
(CépiDc). Elles couvrent la période 20070 S *}vS ]*%}Vv] 0 * %}UE O[ Ve U O e %o
francais.

[ %0 & *« 0 E B }IEIYNE PJ}v o § % ES uvsoe [Jv] v S ulc
en France, 2007-2016 », paru en 2019, en Bretat®®18 nouveaux cas de cancer sont estimés par
an (toutes localisations confondues) dont56 % | o[Z}uu +puE o %0WB]} 1116

> e v E* 0 %0uUs (E <u vVSeU E *%}ve 0 ¢ Z <y wwuvedyxv %o MU %o C
cas sont : prostate, poumon et colo® Spu Z | o[2Aéin,ucolén-rectum et poumon chez la
femme.

En Bretagne, 8 623 décés par cancer sorgJu » % & v }v3 019 Z 1 o[Z}uu -pE 0 %o
2014 :
- Surincidence et/ou suru}ES 0]8 v Ee* 0] o] }veltude t8hbpg [ o }}o
(oesophage et estomac pour les deux sexes, lévre-bouche-pharynx et foie chez les hommes)
- Surmortalité importante pour le mélanome de la peau (+ 20% pour chaque sexe)

>[K « EA §}]E détemire,) a partis de plusieurs indicateurs (retraités du régime général
exonérés de la CSG, retraités du régime général bénéficiaires du minimum vieillessesrelai
régime général avec une pension de réversion) les territoires en situation de fragilité.

3 communes présentent un indice de fragilité important :

- Tréguier
- Plougras
- Plounévez-Moédec

11 communes présentent un indice de fragilité significaifestin-Les-Gréves, Plounérin, Loguivy-
Plougras, Plouaret, Prat, Mantallot, Pleumeur-Gautier, Pleubian, Plouguiel, Penvénas;®drec.

L'APA est une allocation destinée aux personnes agées qui, en plus des soies sprelsusceptibles
de recevoir, ont besoin d'une aide pour accomplir les actes essentiels éeclauvante, ou dont I'état
nécessite une surveillance réguliére.

Cette allocation s'adresse a des personnes vivant a domicile, en famille d'accueil ou esdtadiit.

La perte d'autonomie des personnes agées est mesurée par la grille AGGIR qui établit gdes (Smu
Ressource (GIR). Cette grille compte 6 groupes (GIR 1 & 6). Seules les personnes relevanades GIR 1
(les plus dépendantes) peuvent prétendre a I'APA. L'évaluation des situationsabséeaépar des
agents du Département.

L'APA a domicile est affectée a la couverture de dépenses figurant au plag, dkbdoré par une
équipe médico-sociale. L'APA en établissement est destinée a aider la persoena agguitter le
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tarif dépendance qui recouvre I'ensemble des prestations d'aide et de surveill@uEssaires a
l'accomplissement des actes essentiels de la vie.

La Maison du Département de Lannion accompagréedld v (] ] JE - o- W }u]l Jo ~nAl
versés par an - données 2016), 1 405 bénéficiaires de I'APA en établissemph VA]JE}v 0 D! %o} pud
o[ vv Tigtdees de 900 personnes sont accompagnées par le CLIC.

4 Logement

Ve 0 ¢ €8 ¢ [ BU}EU 606 111 0}P u vSe ¢}vS } p% *%%0 = 0 © %o WEX}VV
sont des logements plutdt grands, entre 40 et 100 m2. 87 % des personnesdigpks de 65 ans
vivent dans des maisons dont ils sont propriétaires. Le taux de persomwaes seules progresse avec
I'age : 17 % entre 55 et 65 ans jusque 45 % pour les personnes de plus de 80 ans.

>[Z 15 8§ ]v]Pv & }UAE o0 * 0}P u v3e Jve opu E « y§rdesBsglespy £U <]
pourlae pE]S W Zpus U o SE} psSJtvU Jv v ]Y JveN< i YpVRECO < VS
de carbone (lié au dysfonctionnement du chauffage), saturnisme (lié a la présencentdaeeiu

plomb dégradée), allergies et problemes s E S}]E ¢ ~0] » o[Zpu] ]88 § p (E}] X
En 2013, 4,8 % des résidences principales du parc privé breton sentiptiement indignes, soit plus

de 63 000 logements. Ce sont majoritairement des maisons rurales anciennes, halgitélesirs
propriétaires, généralement agés.

Part du parc privé potentiellement indigne
en 2013

0 Guingamp
: - 9,3%
¢ Fougéres
Centre Ouest Bretagne | 4520 o4 6,3%
7,4%
Part du PPl en % : vt
iy i 6,3% Plo&rmel
C<4% :
CO[4%-6%]
W[ 6%-8%]
I >=8%

Limites du Parc Privé Potentiellement Indigne
(PPPI) : certaines communes soumises au secret
statistique ne sont pas prises en compte, soit 5,1 %
des communes bretonnes. Le PPPI est un indicateur {L ik "
permettant de hiérarchiser les tenitoires par compa-

raison. Ce n'est pas une valeur absolue 4 employer.

PourI'EPCI Redon Agglomération, les 8 communesdu Source : Direction Régionale de I'Environnement, de
département de Loire-Atlantigue ne sont pas prisesen '’Aménagement et du Logement de Bretagne — fichiers
compte pour le calcul. ANAH 2015 et Filicom 2013, exploitation ORS Bretagne.

Limite territoriale des pays au 01/01/2018.
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Ve 0 ¢« €35 o [8@uHER Personnes de plus de 60 ans possedent une voiture et 62 % des
personnes agées de plus de 80 ans possédent un véhicule. 18 000 ménages n'en ont pas.
/o <[ P]Sprdqecoupation constante relevée par les portraits sociaux de territoires.

Les Transports Intercommunaux Lannion-Trégor (TILT) proposent une solution digéradious les
usagers du territoire communautaire via des lignes réguliéres ainsi que des services a la demande.

Les TILT sont désormais dotés d'une application qui permet d'informesyageurs en temps réel sur
les transports. Pour connaitre le temps d'attente et I'arrivée du prochain buksoimprévus et les
retards, les voyageurs peuvent se connecter a l'application proposée par Pysae. Und'daceder
a linformation en temps réel grace au systéme de géolocalisation desebubtadapter son
déplacement si besoin.

En plus, les bus des Lignes A, B, C et F vont étre équipés de systemencd'srsomores (hauts
parleurs) et d'annonces visuelles (écrans), pour rendre accessible l'information aux persamne
situation de handicap.

Mobili-TILT est un service de transports a la demande a destination des personnbsit mémluite

titulaires [pv &S []JvA o] |3 %0 O | * 019 }u CJv33%dGHee (O3S VDo >
roulants peuvent étre pris en charge par des véhicules adaptdslve E]%S]}vU } o]P §}]E U
directement auprés de LTC en remplissant un dossier. Une fois inscrit, la réseseat@dnaupres de

la plateforme de relations usagers de LTC, au plus tard la veille avant 17a0@let tot 2 semaines

avant le trajet.

Service Gestionnaire Conditions Tarifs
Carte [JVA o] ]¢
plus de 80%

. . i1 ] Y&D]J
Mobili-TILT Lannlon—Treggr Personnes de plus de 51+ Y& VNE
Communaute 80 ans ayant un et1 011 !
1

guotient familial
inférieur a 1 600 euros
Accompagnateur faculta] ( W iUTI |
Accompagnateur obligatoire (inscrit sur la carte) : gratuit
Moins de 7 ans accompagnés : gratuit
Service limité a 2 allers-retours par personne et par semaine
(soit 4 trajets par personne et par semaine)

Taxi-Tilt est un service de transports a la demande a destination des pessdarplus de 18 ans et
igeS](] v8 [Mv <u}8] vS8 ( u]o] oCéeérvige]peraiet dé seé déglxcer du lundi au samedi

H e ]Jv [HV < i %€0 » n § EE]S}]E -lesGrepes, RBUREt, CAVvaw drégijer
Lézardrieux, Perros-Guirecs A E-+ o[ auannec. Un déplacement sur Lannion est également
%0}e*] 0 %o}UE }vepos E pv u Jv ¢«% ] 0]°*S8 % VSELE (}@LE®])S t}
administratives.
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f > (& 1*%0}v] 0 e pdEHestinadiofdEs JoetddiEnes agées et/ou de leurs aidants

i Dispositifs de coordination et outils associés

Au sein de la Maison du Départementsl vS&E ¢ >} pAE [/v(}EuU S]}v § }TE Jv S]Hy
e 0] MAE I[de proximité destinés a fournir aux personnes agées et a leurs famitbemation,
conseil et orientation.

Le CLIC est donc a la fois :

- Uv VvSE []Jv(}EuU 3]}vU }T1 0+ pHe P E+ % HA VS + «EEW] [PV E -
disponibles a proximité de leur domicile,

- Uvolpu [ IHS U o] E]S U § }uupv] S]}tvuU

- Uv  *%o }0 0 ¢ % Ee}vv e P o % HA vE E A} E]*]lo*]o] %e}uE ¢
a leur prise en charge et divers éléments de leur vie quotidienne (aides, servicessolane,
e}lveU ] MAE ] vSeU M ]Jo vVve p e S 0]*e U VSeYe

- Un lieu ressource pour les professionnels.

Cap Santé Armor Ouest porte une Plateforme Territoriale d'Appui (PTA) et urfe B&Imission
principale est d'informer et d'orienter les professionnels vers les ressources segiitaociales et
médico-sociales du territoire, d'épauler les besoins sanitaires et sociaux sur desrparcoylexes
de patients, de planifier et de suivre des interventions dont I'organisatesradmissions et des sorties
d'établissement en favorisant le maintien & domicile.

]J*%}*]15]( JYE Jv 81}V o E oo UE % E}( **]BWE 0 XVEG(V[ %doE @
grand public.
Gwalenn est un outil numériquéo ES P U <u] ¢ & - S}usS 3C %o [mS]o]e S

coordination (sanitaire, sociale et médico-sociale) autour de la personne.

> % E}IPE ]}V * U0 ] ZE}IV]I<H *U 0 ¢ ¢]Su S]}vee u %8 ES [ U8

nombre de personnes agées et handicapées rendent nécessaires le dévelapeehaaliversification

des soins et des services, mais requiérent également une meilleure coordination deerititers.

> o0}P]«p H % E }UEe* [ %o%op ] *HE 0 U]e vV %o des prafigE® v]e S]}v
}oo }E S]A eU % OUE] % E}( **]}vv 00 « & upoB]({e J[%ewuJE 3 v}iul

Coordination.

Source : GCS e-santé Bretagne
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ii. Offre médicale spécifique

/o [ P]S [uv E » n & S}v % E}( **]}VV 0° % E 3V§ weeo]u]&E WU

- Développer une prise en charge buccodentaire, spécifique, de qualité, adaptée a la
% Ee}vv Z V] %o § 0 % Ee}vv P r¥nkecdixde spinss}viu]

- Aider les professionnels libéraux dans leur mission de santé publique face a des
problématiques techniques et financieres ;

- Participer a la formation des soignants ;

. eeuE E o }}E ]Jv 8]}v $ o[ A oyp v
et des soins. Soins
Dentaires
Spécifigues

Le Centre Hospitalier de Tréguier fait partie du Groupem
,}*% ]S o] & d & & |8 Peaiire HogpitaljeEds Tréguie
est un péle de santé et d'hébergement, spécialisé dans le traitemein
et le soin des pathologies du grand age et de la dépendance.

Bretagne

Le Centre Hospitalier de Tréguier est également adhérent du GCSMS CESAMES Trégor.

Po6le sanitaire Po6le Médico-Social

Médecine gériatrique, 30 lits EHPAD, 4 résidences, 420 lits dont

- Hébergement temporaire, 10 lits

- hv]s [Zz &P uvs & vi
13 lits

- WE€o [ 8]A]18 « 8§ .
(PASA), 14 places

Soins de suite et de réadaptation po
personnes agées poly-dépendantes (SSRP/
45 lits

Unités de soins de longue durée (USLD), 60 |
Unité Cognitivo-Comportementale (UCC), 5 Ii
Hépital de jour, 15 places

Accueil de jour - Halte-répit, 10 places

Equipe Mobile de Gériatrie

Consultations externes
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Atraversson> }@E 3}]E [/vv}A §]}vU o VS E |, }eShgiost avgc@es stadtEpP ] E |}
locales, des solutions innovantes pour accompagner le vieillissement de utapop et prolonger
o[ ud}viu] e %o Ee}vv ¢ P X

Exemple de théme étudié Actions mises en place

Prévention des chutes Balisage lumineux photoluminescent dans
chambres

Déshydratation Verres intelligents qui enregistrent les quantit
bues
Famileo permet aux proches de donner c

. : nouvelles via une application qui I
Lien social

transforment en gazette papier livrée dans
chambre de la personne agée

hs]o]e 3]}v ol Elu Z}o}P]
conditions olfactives de travail

Expérience de réalité virtuelle grace a c
casques

Conditions de travalil

Divertissement / loisirs

Le Centre Hospitalier de Lannion-Trestel dispose d'un parcours de prise en charge du éujet ag
complet :

- Des consultations gériatriques et mémoire labebisg

- Une prise en charge en hopital de jour ;

- Une équipe mobile de gériatrie intervenant dés les urgences ;

- Un parcours de prise en charge du sujet &gé en ortho-gériatrie ;

- Un dispositif numéro "nuage" numéro d'appel d'urgence géré par les gériatresnaédecine

gériatrique.
Péle sanitaire Péle Médico-Social
Médecine gériatrique, 28 lits EHPAD Min Ran, 60 lits
SSR PAPD, 30 lits EHPAD Kergomar, 130 lits
SSR Polyvalents, 7 lits USLD, 30 lits

Depuis début 2018, une nouvelle offre est disponible sur le territoifEquipe Mobile de
Psychogériatrie. Se déplacant a domicile et en EHPAD, ses principales missions consistent a :
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- Apporter une expertise, un diagnostic, une évaluation, des préconisations thérapesitiqu
une prise en charge non médicamenteuse

- Planifier un suivi des personnes agées dans les EHPAD et au domicile apitasigolpar
la filiére gériatrique du territoire

- Planifier une consultation avec un médecin psychiatre

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
W EJu SE []vs
Equipe mobile de psychogériatrie Fondation Bon Sauveur de la Fondation Bon
Sauveur
WILE %o0pe S ]Joe *pyE& oO[}((E Vv evVvS uvS o U (X SZ u SJcyuy ™ vSs

programmation selon disponibilité) sur appel téléphonique du médeitant au

Le Centre Hospitalier de Lannion-Trestel propose des entrées directes dansde &air
P &] SE paoguinuh¥ro unigue NUAGE.

Le Centre Hospitalier de Tréguier propose également vpu &} [ %% 0 pv]<p U *S]v §
% E}( **]}vVv O e vs8 U v}S uu vs u Jve 0] & pAEX >[]viVEU] E u
O[ %% 0 & }E] v8 U « o}v un gériatre, versd\ B¥ U A Ee+ o[ <u]% D} Jo
Psychogériatrie, etc.

Cette proposition permet de structurer la filiere gériatrique de proximité endiet le projet médical
du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT), de maniére a assurer une meilleigieé fdu
parcours de la personne agée.

>, *S UV Z}*% ]S o] S]}v % ES VvS] & <U] %o Ew SU[ eepr@@HVEU
médicaux et paramédicaux continus et coordonnés en associant le médecin hospitalier,deirméd
traitant et tous les professionnels paramédicaux et sociaux.

>, }lv. EVv 0 uo0 e §}pue P eU &5 ]Jvse % S$Z}o}] »UPE A -l
A}ous]A o 3SI}p Jved o0 *U <p] v o[ e v % E]e Vv Z &P .
établissement de santé avec hébergement. La complexité, la durée et la fréqueneaetdedes
]J(( & v ] vS e e}Jve Z ]JSU 00 U VS Je%o Ve o 1] X WEEeh Jo]S  []v
établissements pour personnes en situation de handicap.
Nom de la structure Gestionnaire
Hospitalisation a Domicile Centre Hospitalier Lannion-Trestel
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>[ <u]% D} Jo NYlve 8 NU% %} ESe W o00] S| ~ D "Vinphigl VvSE
intervient comme consultant et « conseiller » en Soins Palliatifs aupres des éguigeantes
}JV(E}vS + o[ A}opsS]lv [uv uo ] PE A U :uv 3 Av }u § Eul

- Accompagne les personnes soignées et leur entourage

- Propose conseils et soutien sur les aspects somatiques, psychologiques, sociaux et spirituels

- Evaluel «]Sp S]}vU % E} %} HV % @&fionIe protptuletletain $sidho 0 |

- Organise des hospitalisations de jour de « soins de support et palliatifs »

- Offre des prises en charge de musicothérapie

- Organise des consultations « soins de support et douleurs cancéreuses »

- Accompagne la réflexion éthique

- Participe au soutien des équipes de soins et a la préventio o[ %op]e U VS % E}( **]}vVv O

- Propose une réflexion a distance de situations complexes

- Garantit les relais nécessaires avec les différents acteurs (HAD, réseaux, soins &,domicil
AWY e

- La formation fait partie de ses missions.

Directement accessible, le pharmacien est un interlocuteur privilégié pour les perségges
délivrance de médicaments et autres produits de santé avec ou sans ordepramseils en santé,
orientation dans le systéme de santé, aide au maintien a domicile.

La principale mission du pharmacien est de délivrer des médicaments et autrestpaeiaanté dont
les compléments alimentaires et les dispositifs médicaux (aérosols, bas de comtgransements,
]PuH]oo «U %o % UE G Y[* uS} }ve Joo E 0 %o S] vS euy&E& o P& pns]o]e §

~

Lorsdeladispenss]}v ¢ u ] u vSeU 0 %Z Eu ] vV ¢ eepuCE w

- > A o] ]s o[}& }vv v U

- >[ eV HWeE S]tve }p [Jvs & S]}veu | u vS pe -U

- La bonne compréhension du traitement par le patient, notamment en matiére de qgisol
(doses a respecter sur une durée donnée).

Comme tout professionnel de santé, il est soumis au secret professionnel.
> viu E % $Z}0o}P] e pPu vs vs A ol PU OoE@EEov 3 }ve ]

particulierement important aupres des personnes agées qui peuvent étréwi « [] SE}P V]
médicamenteuse (effets indésirables des médicaments et leurs conséquences).

Pour améliorer la prise en charge et réduire les risques iatrogenes, le pharmacien peuhaiésor
proposer un bilan de médication aux personnes agées souffrant de plusieurs pathologiequ@soni

En cas de probleme de santé, le patient peut solliciter les conseils du pharmacist digponible
sans rendez-vous. En fonction de la nature du probleme, le pharmacieonkeillera ou bien
l'orientera vers un méde]v }pu o ¢« « EA] ¢ [UEP v X
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> %Z Eu ] vilp P ouvsS pv E€0 Ju%}ES veéS]lwe S[pv(} @ S]IWU o
certaines maladies. Ainsi, le pharmacien peut participer aux campagnes de setisibileta
[IJV(}EuU S]}v uE santeypiullique (exemple : campagne de vaccination contre la grippe,
EE!S p s Yo SEo0C Eo0°* U% Pv - %]eS P o} uom }W %
H v E Hd e ]JvYeX

Source : Portail - Pour les personnes agées

iii. Prévention et promotion de la santé a destination des personnes agées

Le diagnostic a permis de mettre en avamt ] ((] poS ] vS8](] & o[ ve u o o[}((&E

des personnes agées notamment en matiére de prévention et de promotion de la sanpdud) le

diagnostic pose unregard biaisd v (( SU o[}((E U ]Jve] % E « v38 U ¢ u o v v
IV U %% S 0 Joe E *u% %} E <u[ oo }uA E or@neréalitd,]sette offte e¥o} %o o 3]

souvent ponctuelle, non pérenne, limitée géographiqguement (souvent communaléniééd en

viu E ~<}pA v3 ii i1 % Ee}vv e v (] ] VS o[ S]}veX

De plus, les financements (Conférence des financeurs, Pour bien vieillir Bretagne, CNSA, ARS Bretagne,
etc.) sont multiples et les opérateurs nombreux (Siel Bleu, Brain up, Actimut, MutBeditEaise

Bretagne, Ifpek, Aseptz J}ve op U op “"UHE S ¢ vS U >ER), cepuBddimplexifie v EU

0 % E}PE uu 3]}v o[}((E & % E}A}cp e Jv }Z E eve]ukasliro] Ee cuC
les mémes territoires dans les mémes délais).

uAp }veS SU o0 ¢ S pHE-* %0 ] ]S vS pv BIEHvV J¥SVE Joju v o
%o}UE E o] E pv  SH  Ho}lpee e CV uJ<p o AE]*S vS ¢ cE®D[ Ve U C
mettre en place, une planification concertée o[} ( ¢i@nt a réduire les inégalités territoriales de

santé.

A E[P 8 pv E * u [ Ju% Pv s pEs v
personne agée mis en place par le Départementdés « [ Eu}EX

Depuis septembre 2018, la Maison du Département de Lannion a mise en
ce réseau sur le Trégor. Ufe]vP§ v v Aloe puE -+ p :
E v E A]*]3U 3 V]E }Ju% Pv] U - o EU o Rart "\ - 0[]e)
personnes agées. Ces visites ont lieu, en moyenne, une fois par semaine. e

La coordination du réseau est confiée a une psychologue Iibérale,’ Ba\/ard’ége
[ Ju% Pv E o+ Vv A}o U 0 ¢ }ve JOoOo E 3§ (] en Trégor 0 * %o
visitées. le réseau

d'accompagnateurs
bénévoles a domicile
d’une personne agée

Cates d’Armor ==l
e Départemeat

cotesdarmor fr/solidarités
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4 Pour Bien Vielllir Bretagne

La CARSAT, la MSA et la Sécurité sociale pour les indépendants (SSI)

e[ VP P vS8 ve u 0o %®Bigu@Eilio». v TiioU o «<} ] 8§]}v JvsS E
régime Cap Retraite Bretagne est créée pour mettre en place des actions de

% E A vi]}v 0 % ES3S Bfetagrjer Jue]l mars 2019, elle
change de nom § [ %o tiésormaisZW}pE ] v A] Joo]E €& § Pv [X

Z vP u vs viu (]S *pn]Ss TRY, ]Je]1}v p }ve ]Jo [
o[ <} ] S]}v 8§ pv  }u rendre plus Jlicible auprées des
retr 158 « o[ S]}v o[ ¢} ] 8]1}v ve 0 Z u%o 0 %o EUAWSEE}Y[]V 0 ERECE ?

dans la lignée de lamarque intde PJu v 3]}v o ZW}uE ] v A] Joo]E[X

8 ateliers thématiques sont proposés et animés par des professionnels ; ergmetie, plusieurs
séances construites autour de référentiels développés avec Santé Publique France soségsax
personnes autonomes, vivant a domicile :

- La mémoire

- Bienvenue a la retraite

Bien vieillir

- >[ «<p]o] &

>[ 3]A]E % ZCe]<p
Le soutien aux aidants

- >[Z2 18 §

- La nutrition

Selon les ateliers, une modeste participation est demandée aux participants.
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Les personnes agées sont les premieres victin
potentielles des fortes chaleurs, dont le princip
danger est la déshydratation.

LeLau |&E S S vy []veS]Spu CE pv
des personnes agées et des personnes handicapée
sa commune vivant a domicile qui en font la demanc
dont la finalité exclusive est de permettr
o[]Jvd EA v3]}v ] o anitaires@tAsdciaux:

H% E » [ 00 ¢ Vv da plad

[ o ES § [ 0&fegigtreXest constitué sur I
base du volontariat.

lo A£]*8 d v]A p&E [o ES
niveaux de vigilance météorologique :

<u] oty

Le niveau 1 « veille saisonniére » (carte -
vigilance verte) est activé chaque année (

ler juin au 31 aolt (avant ou aprés |

o

nécessaire), il correspond a la mise ¢
"HAGE [uv  Je%o}e]S](
préventive.

OYE <u[pUV %o] Z o p&E

CANICULE, FORTES CHALEURS

\é’
P 8

ADOPTEZ LES BONS REFLEXES

i

T =—f
==

Buira environ
1,5L d'rau

1l
i

1}
H
i
I
13

i
I
1
H
|

EN CAS DE MALAISE, APPELER L

Pour phis dWrrmanons | 0 800 06 B B (ol goded e poke
‘whw 5nie Joww hiziiesla + www matn I

,";%.

i e T
MOUILLER SON CORPS
ET SE VENTILER -
=)
Doaner
s nouvelis
A 888 proches

E15

™

ARS a une montée en charge des mesures de gestion.

% ES u vse A

indicateurs sanitaires.

O[ %0 %o |

1 - Z

NS v uls VY,

§ u D]v]eSCE

Le niveau 2 « avertissement chaleur » (carte de vigilance jaune) est notamme#t activ
%o% E "SX "] 0o ]SHu S]}vSooiueS](] L
Le niveau 3 « alerte canicule » (carte de vigilance orange) est déclenché par les préfets de
*UEA Joo

Le niveau 4 « mobilisation maximale » (carte de vigilance rouge) esindiéélgar le
Premier ministre sur avis du Ministre chargé deslav §

o[]vs &E] |

cas de canicule tres intense et étendue sur une large partie du territoire, associée a des
phénoménes dépassant le champ sanitaire.

>[} i S]( 8 [ }E &
vieillissementW Zus U u o

uv] E
]

% E Pu §]cp
[ 01Z Ju EU « v§

S % E(}e]opm ]
] vsSeU

o] v <} énac¥mmuniquant et valorisant les ressources existantes sur chaque territoire.

Pieces de théatre
Juliette au pays des embdches
Matthieu et Mireille deviennent
vieux et vieille et alors !

La troisieme vie de Jacqueline

Théeme
Prévenir les chutes

Accepter de vieillir

Vivre avec les épreuves

Offre proposée par

Mutualité Francaise Bretagne
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iv.  Offre favorisant le maintien a domicile de la personne agée

Créé au ¢ janvier 2018, le groupement « Lannion-Trégor Solidarités » regroupe a cegouctbires
pors pe e e« EA] ¢« [ }Ju% Pv uvs § [] Jul 1o “Hve JvE]E 1] ELe]
a domicile (SSIAD), a savoir :

- > }lu]s vsiv o [ VvSCE ] 0 WE e¢<p['0 U = Wo p v] o
- Lecomit¢é vsS}v o [ vSE ] > vv]}v

- Le comité cantonal [ vSE ] WoGrévps

- > }lu]s vilv o [ vVSE ] d& Pu] E

- Le comité intercommunal de soins a domicile de la Cote de Granit Rose
- Le CIAS de Lannion-Trégor Communauté

Ce groupement a pour objet de mutualiser les services supports@dur s u o0 e e uuE-n"
et SSIAD afin de contribuer au maintien de la qualité du service rendu semiteire par une
optimisation des ressources.

Ce GCSMS est amené a évoluer vers un GCSMS porteur des autorisations SAAD et SSIAD.

Les missionsd * ~"N EA] [ Ju% Pv uvs S :[] }u] Jo -

- Lee ¢}]ve [ZCP] Vv S8 IWV(}ES

- Les courses et la préparation des repas

- Les taches ménageéres : entretien du domicile, linge, ménage, rangement

- Les démarches administratives simples

- Les déplacements via une aide a la mobilité et & la vie sociale (médeitieur, promenade...)
- > u]* Vv %o me télégssistance 7j/7, 24h/24

Les missions du SSIAD (Service de soins infirmiers a domicile)

C ¢« EA] U eepE % E -+ % E} (dresid aves persompéy agfes[de plus de 60 ans
ou de moins de 60 ans en situation de handicap. Il doit étre prescrit par le médecin traitant et est pris
en charge a 100% par la Caisse Plidia [ **u@E v D o0 :] ~ W De-

- Les soins infirmiers curatifs, palliatifs et de prévention (pansements, injections, traitements
matériel médical, médicaments...)

- Lee ¢}]ve [ZCP] Vv S8 }IV(}ES

- > e ellve 0] ¢ 0 % ES [ uévar}eouchen frapsferiets.)

- Un soutien psychologique

A noter: Il est précisé dans ce diagnostic que la population de Lannion-Trégan@amté peut
également faire appel & des structures privée$ v]}E+ % E]JA]Jo P «U E ' E » EA] -U

Ti Jikour, Digne services, etc.) pour des missions de maintien a domicile.
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La commune de Ploumilliau (2 494 habitants en 2015 dont 36% de
plus de 60 ans)*3 pv § EE]S}]E [ A% E&Ju vS S]}v %o)
%0 O U % | D} Jold , J8VvS VvV % ES v E] § A

Le Pack Mobilité met en mouvementvu ve u 0 [ S uE+* p&E o
luupv X Z pv JVvSE] uM o & o] S]}v [HVv = (

concu pour limiter les déplacements individuels dans des domaines

tels que le portage de courses, de médicaments, les soins, les loisirs,

les services de proximité.

00 S pv  }v JS]}v M u ]Jvs] v o Z'v
rural, & destination des personnes agées. Elle permet également de soulager les aidaliixanm
professionnels) de certaines activités contraignantes (par exemple : faire uesesp au profit de
S u%oe <po]SU [ ZvP e« § [ }us 0 % E-<}vv P X

[ VSE

>[ ve u o 0 %}% pH0o §]}v 5 JHA ES % E pv » EA] ((B}ES P
%od O]J< V[ *8 %o ¢ eeuCE  u Rloagreschnty Ranvénan, Camlez, Kermaria-Sulard,
Rospez, Lanmérin, Trézény, Coatréven, Plouguiel, Tréguier, Minihy-Tréguier, Trogudogchéa

Jaudy.

e« EA] % pE ISE ecepyE % E ¢+ }Juupv e ~ ~eU 0[]vd E }uupyv
(Mutualité Francaise Retraite par exemple) ou bien par des professionnels de &aradisin
(brasserie, restaurant, traiteur).

A noter : certains EHPAD propose aux habitants de la commune de venir déjeusemade
0]e* u vSxommheap Pemmerit-Jaudy, les habitantss | E A i pv E o[ \W

o[ §
[UV SE Vve% }ES u]e Vv %0 % E o0 }uupv %}pE ( Jol]s &

v (] ] vs

9ADEMEW P v o[ VA]JE}vv u v§ 3§ o D §E]- o[ v EP]
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A Ll
= 5 SULIBARITES Le portage repas en secteur public

N 3

: Bt 7,

A A T
¢ & \m ’”
N,

VY /%*' (
B 5 ,'/'zi"'"‘
” A

&
2 v f_ ’4
e | P
ek, s 28 () structures de départ
O\ < flux_public
. X et
A RN froide
aShd ooy

Y ne- [Z] Périmétre de gestion

G oY
A 0 5 10 km

sources : RGE @IGN 2014 ~ BD TOPO ®, ©2018 Lannion-Trégor Communauté
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Source : Lannion-Trégor Solidarités - Septembre 2018

V. K((E [Zz EPv8 & 1] ]1E vSE o }lu]l lo ,assodiastownem u vs
des soins

— 8§ uv e}ousS]}v ]Jvs Bu J]JE VvSE o }lu]l]]Jov S B[ Suoke -G WSX >
v *]Su S]}v Z V] % *8 puJoo] U §]SE }v E WEUEZ L pe ( u]
préalable un agrément du département. Une solution pertinente si la personneueptus rester a
domicile mais ne souhaite pas entrer en établissement.

Elu & [ K ]o ¢ Nombre de personnes accueillie
Commune . ;
familiaux maximum
Caouennec-Lanvézéac 1 3
Coatascorn* 1 2
Lannion 3 7
Loguivy-Plougras 1 3
Minihy-Tréguier 1 1
Pleubian 1 3
Trébeurden 1 1
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Troguéry 1 2
TOTAI(hors Coatascorn) 9 20
* CoatascornW U ]Joo v3 viv  3](U v[ % * eu]A] o (}EuU 3]}vX

Sur le territoire, 9 accueillants familiaux sur le territoire de Lannion-Trégormunauté sont agréés
pour recevoir 20 personnes agées ou handicapées.

Cependant, il convient de noter que 90% des personnes accueillies sur le territdiceesqrersonnes
en situation de handicap psychique.

Basé sur le concept du béguinage, 5 logements de plain-pied, sécurisés, etccueillent a Lannion
des personnes agées ne pouvant plus ou ne souhaitant vivre dans leur logement devenuéidadapt
% ES [ pSiviu] X

Nom de la structure Localisation % 15 [ I’?emarques
éventuelles
: . : 5 logements Salon commun aux
La Maison des Senior Lannion individuels de 30m? résidents
Une proposition similaire est proposée par le CCAS de Ploumilliau.
Nom de la structure Localisation Capacite [ p ]d Remarques
éventuelles
8 logements Salle commune
Espace Tronkolaine Ploumilliau |nd|V|dueI§ s PO[.Jla.'”,e.r pargage
1 logement dédié a | Proximité immédiate
o[ pAE]Jo] 1E o[ W
Résidence Ker Anna Lannion 8 Io_ge_ments
individuels
. . 9 logements
Quai Foch Lannion individuels
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Une résidence services estun ensembjz ]S S]}ve }vel8§dments autonomes permettant

HAE } H% Ve v(]] GE e EA] % J(]<p ¢ v}Iv ]Jv 1AP3l-0]c 0 ¢ -~
[ VR 0 }veSEM S]}v 8§ 0[Z 18 &]}veX "&o [ vE&nEoffreA % + |
commerciale E o A v§ o[]v]38] 8]1A % E]JA }JvE 0 ¢ % @E 3 $]}ve <}vs A

réponse a une demande de services formulée par des consommateurs agés oersesnps
handicapées, pour leur confort, leur bien-étre et leurs loisirs, qui peuvent pagfmindre les objectifs

% E A vi]}v 0 % ES [ uS}viu]l e ve <p  [di BI(SKE] %o}%oED S v
structures.

La résidence services constitlaerésidence principalede ¢ } pn% vSeU <u[]oe *}] vS % E} % E
locataires. Les résidents peuvent faire appel aux divers dispositifs de droit commagascpour

prévenir la perte d'autonomie et faciliter le maintien a domicile, dans lemeséconditions que pour

toute autre personne vivant a domicile : aides a la personne, SSIAD, etc.

Nom de la structure Localisation C[apac:lte] . Remarques éventuelles
. , 109 .
> E Jve [ G Perros-Guirec Extension en 2018
appartements
Domitys Perros-Guirec 121 Ouverture Avril 2019
appartements 17T1,79T2et25T3
0 CASAWV 1} o[ 8]}v~"}]o § =+ & ujJoo -
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Vi. Etablissements pour personnes agées

Nom de la L . : Capacité Remarques
Localisation Gestionnaire .
structure [ K] éventuelles
Dont 1 lit
Ty Langastel Trégastel CCAS de Trégaste 45 [z EP u
temporaire
Goas Mickaél Tréguier CCAS de Tréguier 51
Maison des Sages Lanvellec CCAS de Lanvelleg 15
. Possibilité
Les Glycines Trévou-Tréguigned CCA,S d? Trevou- 25 [ u]Joo](
Tréeguignec
couples
Résidence du . : + 41 places en
Launay Pleubian CCAS de Pleubian 14 EHPAD
Le verger des . . + 42 places en
Korrigans Penvénan CCAS de Penvénal 25 EHPAD
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4 EHPAD

Les EHPAD (établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes) sont desdmaison
retraite qui accueillent des personnes agées en perte d'autonomie. lls sontcatiéds, et ont
} o]P 8}JE u v8 }v op pv  }VA vi]}v AARS % ES u vs 3 of

Le territoire de Lannion-Trégor Communauté dispose de :

- 1518 places en hébergement permanent ;
- 3lplaces hébergement temporaire ;
- 071 %0 ¢ [ M ]oO i}UEX

ANo}v o 8 UE [ <ul% u vE 1110 A % E}i 5]}V IEIS % TE WeCES ve
[ EulE®U o 8§ EE]S}HE > vv]}v dE P}E davupwo pd E 35 [u% E]JA
MPu vs §]}v %0 ¢ [Z EP y vée% Eu @& v3[uv MPu vs §]}v %0 0O
[Z EP u vs 3§ uhe}E JdE E [uv H4Pu vsS §]}v %0 ¢ [ u]o i}

Taux d'équipement en place d'HP dans les Cotes d'Armor (par Pays)

160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

Dinan Lannion Trégor Loudéac Pays de Guingamp  Pays de Saint-
Agglomération ~ Communauté  Communautét Brieuc
Bretagne Centre

mmm HP - 2018 = HP - 2040 =——=REGION - 2018 ——=REGION - 2040

Taux d'équipement en place d'HT dans les Cotes d'Armor (par Pays)

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Dinan Lannion Trégor Loudéac Pays de Guingamp  Pays de Saint-
Agglomération Communauté  Communautét Brieuc
Bretagne Centre

mmm HT - 2018 = HT - 2040 ==——=REGION - 2018 ====REGION - 2040
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Taux d'équipement en place d'AJ dans les Cétes d'Armor (par Pays)

5,00

4,00

3,00

— l ———
S s B EEAN BN B

Dinan Lannion Trégor Loudéac Pays de Guingamp  Pays de Saint-
Agglomération Communauté Communautét Brieuc
Bretagne Centre

mmm AJ - 2018 AJ - 2040 —REGION - 2018 REGION - 2040

Détail par EHPAD

Nom de la structure Localisation Gestionnaire C?pac:;[e Remarques éventuelles
+10 places
[z EP uv
temporaire
?ﬁfg”ce Pierre-Yvo 150 | Dont 13 lits en Unité
[, EP u vs
Renforcée (UHR)
L ant_re Espace Snoézelen
— Tréguier Hospitalier de
Résidence Anatole Le P
Treguier 100
Braz
Avec un PASA de 14
Résidence Saint- pIacgs.ded|e aux
) 120 résidents
Michel
Espace Snoézelen
Residence Paul Le 40 +60 places en USLD
Flem
EHPAD Les Mouettes| Lézardrieux ?CAS_ de 58 W}ee] Jols [
Lézardrieux des couples
d o [Z€S ¢
EHPAD Mutualiste Cavan 21
Keravallo Mutualité Portage de repas a
Retraite Cotes domicile
EHPAD Mutualiste Ke [ GulE® + 6 places Pccueil de
Guen Louannec 44 jour
+ 1 PASA de 14 place
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Accueil de personnes
désorientées - unité

sécurisee
EHPAD Mutualiste Ke| Trédrez- 21
Ar Re Vur Locquémeau
EHF_’AD Mutualiste Trélévern 34 Portage qle_ repas a
Louis Adam domicile
EHPAD Melchonnec Plouaret CCAS de 57
Plouaret
CIAS de + 1 place
EHPAD du Gavel Trébeurden Lannion-Trégor 59 [Z EP uv
Communauté temporaire
+ 3 places
EHPAD Le Gall PIestjn—Les— CCAS de\PIestir 102 [Z CE P uv
Greves Les-Greves temporaire
+ 1 PASA de 14 place
= 0 %0 ° [
jour
: _ + 4 places
EHPAD Notre Dame Plestin-Les- | Associationde| 4, héberr)gement
Greves Kergus .
temporaire
W}ee] Jo]s [
des couples
+ 1 place
[z EP uv
EHPAD Steredenn Ploumilliau CCAS _de 59 temporaire
Ploumilliau
Dont 1 chambre pour 1
couple
+2 places
[Z EP uv
temporaire
d o [Z€S
EHPAD Les Macareuy Perros-Guirec CCAguc;Iri(I:erro. 63
Membre du GCSMS
CESAME
W}ee] Jo]s [
des couples
+ 10 places en EHPA
‘s . CCAS de + 2 places
Résidence du Launay Pleubian Pleubian 41 [Z &P uv
temporaire
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EHPAD Le Verger deg
Korrigans

Penvénan

CCAS de
Penvénan

41

Dont 1 logement pour
un couple
+ 25 places en EHPA
+ 1 place
hébergement
temporaire

EHPAD Kerambellec

La Roche Jaudy

CCAS DE La
Roche Jaudy

39

+ 1place
hébergement
temporaire

Résidence Paul Hernc

Lannion

Résidence du Parc
SainteAnne

Lannion

66

+ 1place
hébergement
temporaire

CCAS de
Lannion

104

+ 2places
hébergements
temporaires

= 06 %0 ° [
jour

Kergomar

Lannion

Min Ran

Lannion

130

+ 4places
[Z &P uv
temporaire

Centre
Hospitalier de
Lannion-Trestel

60

Dont 30 lits sécurisés
pour des patients
Alzheimer ou porteur
de démence assimilée

+ 30 places en USLD

Résidence Saint-

Emilion

Loguivy-

Plougras

COALLIA

23

MAPA

Des unités spécifiques pour accompagner les résidents des EHPAD sont parfois prepodées

territoire. Elles sont détaillées ci-aprés :

> e« h”"> ~pv]s

u ] pAE «u] C

“Hve

*}v8 ul]e v

o}vPu
personnes agées de plus de 60 ans. Elles sont adossées a un établissemealidioggis moyens
Ju%e}ESSVDe]eepu vSwe

nE

"UAE e}vs

d'hébergement pour personnes agées dépendantes).

Gestionnaire
Centre Hospitalier de Tréguier
Centre Hospitalier de Lannion-Trestel

. o}\/é

%0 O |L*

e oSEU SUE -

Capacité
60 lits
30 lits
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> WE€o [ 3]1A]S S N}]lve accleille des- pPérsbmes atteintes de la maladie

[ 0lZ Ju E I uo ] %% E v U A]JA v§ ve o[ ,W -8 C v§
comportementaux modérés qui alterent la sécurité et la qualité de vieadeeftsonne et des autres
résidents.

>[} i 8]( <8 &E o vVS]E 0 % ES [ uStviu]l §F Xé RASA¢sEoaD PE <d O
lajournée du lundiauvendred® i}p@Ev [}EP v]e USIHE [ S]A]S ¢} u% 3]}vv
thérapeutiques.

Gestionnaire Capacité

Centre Hospitalier de Tréguier 14 places
EHPAD Le Gall de Plestin-Les-Greves 14 places
EHPAD Mutualiste Ker Guen de Louannec 14 places

LesUnités [, &P u vS§ Z JUHRE) sontdestinées a accueillir des patients atteints de maladie
[0IZ Ju E S uo0 ] %% E VS © %E » v§ v3§ + SE}p o0+ AE + p

Gestionnaire Capacité
Centre Hospitalier de Tréguier 13 lits
vii.  Offre de répit et/ou de soutien aux aidants

>[Z @EP uvsS S aPeop®E 1S [ M ]Joo]E S u%}E JE u vs ¢ % Ee}vv
(1v *}uo P E o (u]Joo 1}u Elu% E GM3}auwpeN >UAWSE X ¢o

P ouvsS % Eu S$SE % E % E E % E}PE <+]A u vibarjemsrE 0
permanent.
Gestionnaire Capacité
Centre Hospitalier de Tréguier 10 lits
CCAS de La Roche Jaudy 1lit
CIAS LTC (Trébeurden) 1 lit
CCAS de Plestin-Les-Gréves 3 lits
Association de Kergus (Plestin-Les-Greves 4 lits
CCAS de Ploumilliau 1lit
CCAS de Perros-Guirec 2 lits
CCAS de Penvénan 1 lit
Centre Hospitalier de Lannion-Trestel 4 lits
CCAS de Lannion 3 lits
CCAS de Trégastel (résidence autonomie 1 lit
CCAS de Pleubian 2 lits
TOTAL 33 lits
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Ju% Pv u v3 Jv JA] qople 3uE % u&Elewyv

aux aidants le plus souvent. Il a pour objectif de permettre aux personRes & v % ES [ usS}viu]
de rester le plus longtemps possible dans leur cadre de vie habituel, toluf @ermettant de se
resocialiser, de rompre la monotonie du quotidien, de stimulepéasonne agée dans toutes les

activités de la vie quotidienne.

Gestionnaire
Centre Hospitalier de Tréguier
« An Diskuiz » Association de Kergus
EHPAD mutualiste Ker Guen Mutualité Retra
Résidence Parc Sainte-Anne Lannion
TOTAL

Capacité
10 places
6 places
6 places
8 places
30 places
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Cette structurev| ¢S %o ¢ UV ujo tVWEEV oX /a]s[ P]S [ M ]Joo]E <u O<H *

la journée des personnes agées vivant a domicile, de répondre de facon réagboecttelle a la
demande des aidants. Le transport est assuré par les familles.

Gestionnaire Capacité

En fonction de la disponibilité en accueil de jc

Centre Hospitalier de Tréguier (10 places au total)

> €& ¢ p [] MAE ] vSe u -lesHréves pvaposs Jdes actions permettant de
continuer a générer du lien social, participer a des temps de loisirs ouesdcosoutien pour les
personnes v ¢]3Su S]}v [ ] vsX

"v % EJu SE [Jvd EA v3]PlestindeseGrévad, APlodmilliau, Trédrez-Locquémeau,
Saint-Michel-en-Gréve, Trémel, Tréduder, Plouaret, Trégrom, Le Vieux Marchéélartitare,
Ploubezre, Lanvellec, Plufur, Plougras, Loguivy-Plougras, Plounérin, BloMuidec.

Les activités sont variées : groupe de parole, sophrologie, marche daisie, de convivialité a
domicile, etc.

Page 131 sut69



Le Bistrot Mémoire estunlieu] W ]Jo § [ }u% P vpersernes vivant avec des troubles

de la mémoire ainsi que de leurs aidants, proches et professionnglsed pv o] p }uA ES S
permettant de seE v }vSE EU [ A % GbileméBtUpariagey Bes @terrogations et ses

difficultés dans un climat de détente et de convivialité sans inscription préalable.

Une psychologue et une équipe dev A}o ¢ eepu@E v3 o[ u JoX

Nom de la structure Gestionnaire Localisation Périodicité
Bistrot Mémoire Z s u [1] | Saint-Michelen-Gréve | 1 fois par mois
Kafe Marvaillhou aidants Plouaret 1 fois par mois

WE}%}e % & of] W > ¢ D € pAEU pv v pE}%*C ZlakRdant E} %} |
non professionnels ayant ou ayant eu a domicile ou en résidence un proche atteinthtidaldie
d'Alzheimer ou maladies apparentées.

Nom de la structure Gestionnare Localisation Périodicité
Aide aux aidants Les EHPAD Les Macareu Perros-Guirec 1 fois par mois
Macareux

A noter: Il est précisé dans ce diagnostigt [ USE * }((E » % HA v3 » u SSE VvV %0
et par période. Par exemple, le Lions Club de Perros-Guirec a propoeliefsad destination des

aidants en 2018-2019 ; Siel Bleu et Domitys ont un partenariat visantpogeo des ateliers aux

aidants pendant que les personnes aidées sont prises en charge par des professibnogls® W %o & } %o} *
un accompagnement individuel aux aidants ; Ploumilliau a recruté geunres en services civiques

pour soutenir les personnes agées ; etc.

W E }ve <g v3U O[}(€CEsuSVPG(E ] <u[pvV Ju% E Z ve]lv % ES] oo
locales.

Viii. Autres dispositifs existants

%opu]e T1ITU A W <}vS E pyioupgment]de chppération médico-social : CESAMES
TREGOR. Les établissements de Penvénan, Perros-Guirec, Pleubian, Pontrieux (Gaingaohp-P
Agglomération) et le centre hospitalier de Tréguier en font partie.
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Ces établissements mutualisent la formation de leurs professionnels et recrutent degtemoes en
temps partagé qualiticien, diététicien, psychologues) tout en observant une méme dénear
éthique.

L[ SZ]<«p 3 uv E (o £]J}v <u] Al S Eu]v E o <] ywvsSEHE&vSve S v

relatives a des situations déterminées.

Le questionnement du Comité Ethique est centré sur la vie quotidieasgadtients et des résidents.
Participent a ce comité les EHPAD de : Penvénan, Perros-Guirec, PetuB@ririeux ainsi que le

VEE Z}*%]S o] & dE& Pu] EX > }uls S uu & &[> RV
(EREB).

Source Wo <y $§ % E » vS S]1}v _u luldS -Juis20ip p dE P}CE

Le centre départemental d'écoute de la maltraitance « ALMA 22 » est
un acteur de proximité de la Fédération nationale 3977 qui participe
a la lutte contre la maltraitance pour venir en aide aux victimes,
personnes agées et adultes en situation de handicap ainsi qu'a leur
entourage et aux professionnels.

La finalité principale de MONALISA est de mobiliser la solidarité entre citoyetesm@btlisation avec
et pour les personnes agées souffrant de solitude doit constituer un catalyseueftaninde renouer
les liens de proximité, indispensables a la cohésion sociale.

Sur le territoire de Lannion-Trégor Communautg,d¢} ] S]}v < EPpeU -Les-Gréewdlso 3]v

est engagée dans ce dispositif.

Les établissements médico-sociaux peuvent étre confrontés a des événements inhahitgedses.
Il leur importe alors de garantir la continuité et la qualité des pregesharge par la mobilisation au
plus juste de leurs ressources, de maniere adaptée aux besoins des populationeillies et a
o[ u%o p&E 0 °*]Su 8]1}vX
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Au-dela de la démarche qualité qu'il permet d'initier, le plan bésti un véritable outil de travail a
partager avec I'ensemble des agents de I'établissement médico-social afin de dé&rdépplture du
risque au sein de I'établissement.

Source : ARS PACA

Les Maisons de services au public (MSAP) délivrent une offre de
proximité et de qualité a I'attention de tous les publics. En un lieu
unique, les usagers sont accompagnés par des agents dans leurs
démarches de la vie quotidienne. De [informatiom
'accompagnement sur des démarches spécifiques, les Maisons de
services au public articulent présence humaine et outils
numériques.

Source : Le portail des maisons de services au public - www.maisondeservicesaupublic.fr

2 MSAP sont actuellement labellisées sur le territoire : Tréguier et Cavan. Unp@mént en multi-
antennes se construit actuellement sur Penvénan, Pleudaniel et Plouaret (prochainement).

Offre associative

>[ "W u dE& P h€RociaBonudaccompagnants bénévoles en soins palliatifs.

Elle propose gratuitement des accompagnements aux personnes atteintes de maladies gpi\es,

o[ vv}v U ] Pv}eS] U *}]8 % v vS 0 ¢ SCE ]S u vSed) u}ld JvU% Zoe S |
demande du patient lui-méme, de ses proches ou du personnel soignant. Etiaeinteégalement

aupres de toute personne en fin de vie, isolée et dépendante.

WIHE + 3]}veU o[ ¢} ] 8]}V %oE}%}e U ¢ v Ao « % ] o u v3 (}EL
établissements (hopitaux, tv]<p sU W Ue § }u] Jo eu&E o ve U O H dE F
également des permanences dans certains services du Centre Hospitalier de Lannion-Trestel. Des
conventions sont signées avec les hépitaux de Lannion, Tréguier, larpghectu Trégor, les EHPAD.

>[ "W PJ]S v %% 0] 3§]}vClaeys vatéé en fewrier 2D16, qui définit et impose le devoir
[ }u% Pv u v$ §}u8 % Ee}vv u o $1p v (]v Al «u] v (]85 o0

Un mouvement associatif qui agit pour que chaque personne gravement malade, méme en fin de vie,
*}18 }ve] GE Juu PV % Ee}vyv % ES v3] E U AJA v § PV ipec
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Le Comité départemental des C6tes d'Armor de la Ligue nationale contre le eahuae Association
fédérée a la Ligue nationale contre le cancer.

Son but est de rassembler toutes les personnes physigues ou morales désireusess a'ai lutte
contre le cancer, de provoquer, favoriser et coordonner toutes les initetmévées tendant a
développer la lutte contre le cancer, d'aider les malades atteints de cancer et leur famille.

Pour aider les personnes malades et leurs proches aidants, France Alzheimer artiagigosoautour

de différentes missionsFormer, informer, accompagner, orienter, soutenir. France Alzheimer et

Uo ] %% & VS ¢ ¢ %% pt] *HE pv E ¢ 60 ¢} ] §]}ve %c
o[ vVP P u v§ %00 |l * Tl v A}o X

Ce collectif s'est mis en place en 2018, a l'initiative des Familles d'Aidainésmiér, qui dégues par le
milieu associatif, ont voulu étre actrices de leur projets d'Aide aux Aidaessactivités de ce groupe
(non associatif) repos# sur les principes suivantsgratuité, convivialité, entraide, amitié... De
nombreuses activités sont proposées : permanence-accueil sur rendez-vous, cafés-rensortiess,
conviviales extérieures, atelier d'information sur la maladie et les cotaments a adopter... Les
personnes malades peuvent également participer a ces rencontres dans la mesure cguekest
adaptées, accompagnées de leur Aidant et sous leur responsabilité. Les bénévoles anetenpsg
sont tous des Aidants ou des professionnels de santé, avec la présence d'une psychologalebénév
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IX.PARCOURS DE SANTE DES PERSONNES EN SITUATION DE PRECARI

D EXCLUSION

f Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté

La stratégie pauvreté, présenté en septembre 2018 a poui 3]( [Ju%opoe Gablggyv A E]
démocratie sociale pour transformer durablement les pratiques et redonner le podiagir aux
personnes fragiles ; elle est axée autour de 5 engagements :

VP P uvsS v i W >[ P 0]8 s ZV o ¢ 0 ¢ %E u] P} ¢ % }pnE
la pauvreté ;
Engagement n° 2 : Garantir au quotidien les droits fondamentaux des enfants ;
Engagement n° 3 : Un parcours de formation garanti pour tous les jeunes ;
Engagement n° 4 : Vers des droits sociaux plus accessibles, plus équitablesratialtifs a
of 3JA]S \ \
VP P uvsS vE i W /VA ¢S]E % }uE o }u% Pv u vs Stue A E- o]

La stratégie prévoit des mesures concernant spécifiquement la santé :

[

W}lee] JOo]S | e upv  JHA ESHE Ju%o u v3 J]E < vEles <«p 0]3
personnes les plus fragiles ;
100 centres et maisons de santé créés ;

e slousS]tve | . 0O <+ VS§ %0}C ¢ euE S}uS OO[UEREYVS}]E
*}]J] o ~o0]8 [ H]o u ] o] *U 0]8* Z 0S8 e}]ve * vINU % % C
thérapeutique) ;

Programme de prévention et de dépistage buccorS§ JE D[d vSe S v pu

f Pauvreté

% E « 0o  Peaulr€ie ¢t précarité en Bretagrie o[/ve %0 (E p esvsitlptions de
pauvreté sont relativement moins fréquentes en Bretagne, comparées aux autres régions francaises.
En 2014, la Bretagne est ainsi la région ou le taux de pauvreté est le plus faible (10,8 %). Avec les Pays

o

>}JE U [ 3 pee] 0o & PJ}v }T o] ES vIA u Ml @S ESX U

Indicateurs de niveaux de vie dans les EPCI costarmoricains, en 2014

Taux de
pauvreté pour
. Nombre de L. . .
un seuil a2 60% 1¢" décile Niveau de @ Intensité
. . personnes : )
o du niveau de vie de niveau vie annuel de
Intitulé EPCI - . sous le . . .
meédian national . de vie meédian pauvreté
seuil de | |
(France p ~ VvV | ~ VvV | (en %)
, o pauvreté
meétropolitaine)
(en %)
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Lannion-Trégor
Communauté

Guingamp-Paimpol
Armor-Argoat

Dinan Agglomération

Loudéac Communautt
- Bretagne Centre

Lamballe Terre et Mer

Leff Armor
Communauté

Kreiz-Breizh

Saint-Brieuc Armor
Agglomération

11,8

14,0

10,6

13,2

9,5

10,6

17,3

11,4

11 700

10 098

10 080

6 703

6 381

3291

3031

16 963

11 689

11021

12014

11 260

12 398

12 051

10 180

11714

20 481

19 234

20 107

19 182

20 271

19 796

18 251

20477

18,7

19,1

18,0

18,5

16,7

17,0

19,4

19,4

Source : Revenus, pauvreté et territoires - Pauvreté et précarité en Bretagne - Indé&e - 20

Taux de pauvreté et nombre de personnes pauvres par EPCI en 2014

Lecture : le taux de pauvreté est compris entre 11 % et 14 % dans Rennes métropole
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Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Filosofi 2014, exploitation Insee

Rapport entre le niveau de vie détenu par le cinquieéme le plus riche des ménages et par le cinquieme
le plus pauvre par EPCI en 2014

LectureW v TiidU ve o[ W [/ Z vv « u §E}&eteaulparde oirjqierpe le plu
riche des ménages est 4,3 fois supérieur a celui détenu par le cinquieme le plus modeste.
Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Filosofi 2014, exploitation Insee

d uZk % ULAE & % E SE v Z Surke territoffe dd Lansioc}Frégor
Communauté en 2016 (en %)
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25
22,4

20

15,8

14,5
15 13,4

11,9
10 8,4
6,5

Ensemble Moins de 30De 30 a 39 ans De 40 a 49 ans De 50 a 59 ans De 60 a 74 ans 75 ans €
ans

Champ : ménages fiscaux - hors communautés et sans abris.
Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa, Fichier localisé social et fiscal (FiLoSmjdrpdriegau
01/01/2019.

Tout au long de son parcours de vie, chaque personne voit ses revenus, et gliisosen niveau de

vie, évoluer eux aussi, et, par suite, sa situation au regard de la pauvreté. Les personmes pauv

%o E ¢ VS vS Jve] % * 0 e ulue E S E]*S]<p e o[ P e[]Jve E E ~pCE
de prendre leur retraite. Les jeunes apparaissent plus dépendants des prestations sociales alors que

les plus 4gés semblent moins touchés par les situations de pauvreté.

d u& % UMAE 5 % E 5 3ud [} p% 3]}v  surdg Rrritoivesde ladBiof-E v3 (]
Trégor Communauté en 2016 (en %)
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Ensemble 11,9

Propriétaire 7,4

Locataire 26,4

0 5 10 15 20 25 30
Champ : ménages fiscaux - hors communautés et sans abris.

Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Ccmsa, Fichier localisé social et fiscal (EiLg8ogipphie au
01/01/2019.

f Composition des ménages

Part des personnes vivant seules

45

40

35
30
25
2
1

France* Bretagne Cétes d'Armor Lannion-Trégor
Communauté

o

o1

o

(&)]

o

m Ensemble mFemmes seules m Hommes seuls

* : France données de 2015
Sources : Insee, RP2011 et RP2016, exploitations complémentaires, géographiL£2009.
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La part des personnes vivant seules est significativement supérieure sur le terridiesmdion-Trégor
Juupv pd ~idUT9U Ju% E 3]A u v3 u/AE €& Bretagn& (BY Bo)-atodla 9+ U 0
France (35,3%). A contrario, le territoire présente un taux de familles monoparemfigeur.

Lannion-Trégor 5

Territoire L
Communauté

[ &E Bretagne France*

Part des familles
monoparentales 6,7 % 7,3 % 7.5 % 8,9%
parmi le total des ménages

* : France données de 2015

Sources : Insee, RP2011 et RP2016, exploitations complémentaires, géographLA2009.

f Quatrtiers prioritaires de la Politigue de la Ville

La politique de la ville est une politiqgue de cohésion urb&inde solidarité envers les quartiers les

plus défavorisés. Sur le territoire, elle concerne les quartiers Ar Santé-Les Fontéeed)gel, situés

a Lannion. Cette politique globale agit sur tous les pans du droit coman déployant des projets

o} uAE 3 vs p v]A o[ u%o}]U ol p §])&U AU o]}dE 3]}v @
culture et a la santé ou encore du développement économique.

En Bretagne, en 2013, environ @30 % &e}vv ¢ & ] vS ve o[uv ¢ 1T <y ES] E* %o
politique de la ville (QPV). Ces QPV se situent dans les quatre départements brettams les Cotes-
[ EBulE& ]Jve] -enVilmineget 9 dans le Finistere comme dans le Morbihan.

QPV de Lannion-Trégor Taux de pauvreté en Niveau de vie médiar

Population en 2013

Communauté 2014 en 2014
Ar Santé - Les Fontaine! 993 habitants 39,3 % 1ii1
Ker Uhel 932 habitants 42,1 % 110671 |

Les quartiers Ar Santé - Les Fontaines et Ker Uhel présentent une situation interenédiai
E}ZP % & E %%}ES o] ve u O o[]JvS & }uupv 0]8 X

Le Contrat de Ville 2015i 1T U E [ S]tv 0 %}o0]S8]<u o Aleoo % ESov]u
Responsable de la Cohésion Sociale du CIAS, en partenariat avec la Ville de LartderaXda de
travail concerne spécifiguement la santé : « Soutenir et faciliter I'accés aux soins ».

f Santé et précarité

Le diagnostic territorial partagé dit a 360° du sans-abrisme au mal-logemeiséréal 2014 dans les
€3« [ Eu}EU ve o E p Wov opuss JVvSE D ERA®S U }u
mis en lumiére les besoins de coordination entre les acteurs du soin et les acteurs du social

« La santé mentale (conduites addictives et souffrances psychiques) apparait conmolgdéenp de
santeu i}E]S |E o & X "uE o e« iiT7 heébdrgement traités durant la période
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erjquéte, 146 (48,2%) ont été recensés comme présentant une problémalisanté, soit pres
[Uv }ee] E -y @EeuxpioXlet¥e de santé majeurs apparaissent majoritairement :

- La consommation de produits psychoactifs qui concerne 51% des demand®lasadt au
moins un probléme de santé ;

- Des souffrances psychiques qui concernent 39 % des demandeurs déalapobléme de
santé

[ USE < u o0 é¢térgoeldsées en moindre proportion (- 3% par item) : les maladies du systeme
respiratoire, les pathologies cardiovasculaires, les maladies chroniques, dont les casadfections
neuE}o}PJl<nu U 0 cuo |- O[] %% & Jo P «3](U § X

> u}]8] e UV UWEe [Z EP u vs8lo}P u vs o & U UjdEvye pv % E}
ol V3G 8] v [ A op 38]}v ¢} ] o X 5§35 %evalige pulsquevees Hprinées}sont
uniqguement déclaratives. Le domaine de la sante représentant la sphere intime deseEsstes
demandeurs peuvent se montrer réticentévoquer leurs soucis de santé ou étre dans le déni de la
maladie.

§§ 3 JEE} }E o[ v oCe « +CEBP&] joulign|la hécessite de renforcer
les liens entre les acteurs sociaux et sanitaires (relations partenariales accrues, actions de
e ve] Jo]* S]}ve H% E - e % E}( **]}vv o*U u]je- V %0 X[ W]% * %00
mieux coordonnE 0 ¢ % E }uEes & ¢] vS] 0 ¢ % Ee}vv e v u.w ¢ [Z C

Source : Diagnostic territorial partagé dit a 360° du sans-abrisme augeatdmt - €5 « [ (Eu}E t
2014

f Offre sociale disponible sur le territoire

Lannion-Trégor Communauté a opté pour la compétence%]}v «} ] o []vS E!S Ppuupv pus ]d
00 Vv }v(] o[ £ & ] HdE"P}E®& Jupwv ps X > vVSE /vS E }luupv

"Y' ] o Jvd EA] vE ve 0 Z u%o o[ }u% Pv uelaspetite éhafa@ederv ¢ P oL

o[ v( v deldjeunessege la santé etle la cohésion sociale, selon le périmétre qui est le sien. Le

CIAS anime une action générale de prévention et de développement social sur leréeiifitaiervient

sur les 57 communes de l'agglomération et réunit des services d'aide, d'pagoement et de soins

a domicile a travers le groupement Lannion-Trégor Solidarité.

Le vSE }juupv o [ S§]pst i établissement public communal qui intervient dans les
domaines de l'aide sociale légale et facultative, ainsi que dans les actions @escociales. Sa
compétence s'exerce sur le territoire de la commune a laquelle il appartient.

nCluu]ee]}v [ 8pu e ¢]8u S]IVe %o E } HU% VS e
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> W}]vs ~ v§ o[ u]Je % < Eo vv ¢35 uv Régidmalé pe Santé%insdEit ddnd v
une démarche de prévention et de promotion de la santé, proposant dc@esiute, orientation et

}u% Pv uvs v JE& S]}v [HV %op 0] Vv ¢]Su S]}v [ %o€E PAE]SE} @V
et aux soins. Le Point Santé propose des permanences infirmiéres et psychologues.

Nom de la structure Gestionnaire Localisation
Point santé AMISEP Lannion

Initialement basée dans les locaux du Centre Hospitalier de Lannion-Tresteli[i £]¢S %oO0Ope
% EU V V [ e WA <} (RASS) &dedination des personnes en situation de précarité
sur le territoire.

La PASS du Centre Hospitalier de Saint-Brieuc est référente pour le territoire mte Sai
Brieuc/Guingamp/Lannion. Elle pv E €0 [ %% 1] u $Z} }o}Pl<y %o}u@E 0 ¢ PSE -
services sociaux des établissements ne disposant pas de ce type de dispositégpoablématiques

des patients relevant des critéres PASS) : appui aux missions au sein des hopitarxassgquipes

et a la structuration de leurs démarches de fonctionnement.

Domicile Action Trégor intervient au domicile de familles fragilisées, nugikeréent auprés de
personnes isolées ou en situation de handicap sur le territoire de Lafdmé&gor Communauté et en
périphérie. Au-dela de cette premiére mission, elle organise des actions collectivesngjypour
objectif commun de rompreo[]*}0 u vS § E & po]lve}]

Petit gourmand deviendra grand !

Domicile Action Trégor porte depuis 10 ans, en lien avec de nombreux partenaiaes Idont la

D Jelv % ES u vSUPett] G8Jrmandh deviendra grand!» qui vise a favoriser
I'apprentissage de la cuisine par les jeunes parents pour améliorer l'alimentatiprude enfant et

vV JHE]E Jve]l of <u]e]sS]}v e ]v . Z ]Sp e+ o]u vsS JE -

Bien que cette action concoure a de nombreux objectifs pertinents, détaillégssbds, sa
% E vv]e S§]}v 8 E u]e V <d *S8]}v *u]s ol EE'S ES ]V » o A VS

Objectifs o[ §]Petihgourmand deviendra grant»

A long terme

Participer a I'éducation pour la santé (réduction des cas d'obésité et de dénutrition, préventic
l'apparition de maladies cardidx »+ po JE U ] § Ye

Favoriser la transmission familiale

Favoriser l'initiative dans les pratiques culinaires

Page 143 sut69



Restituer I'estime de soi
A moyen terme

Travailler autour de l'organisatiodV  vS] % S]}v % }U@E 0 ¢ }HUE* U % E
Créer du lien social

Faire prendre conscience du poids du marketing

Valoriser les temps de repas comme moment de plaisir et de partage

A court terme

Mettre les personnes en situation concrete : organiser un plat, un menu pour la semaine
Savoir utiliser ses équipements, ses ustensiles de cuisine
Proposer des recettes simples adaptées au budget
Favoriser une alimentation favorable a la santé du jeune enfant
E E o+ }v ]3]}ve [uv A E]S o Z vP « A}E-
Autre(s) objectif(s)
- Apprendre a lire les étiquettes
- Savoir gérer les stocks (épicerie séche, congélateur, promotions, etc.)
- dE&E veulee]}v *+ A}JJE+ VSE o0+ ]J(( E v3 ¢ HOSUE cu~%o
[ USE « & P]}ve &E v -
Source : « Petit gourmand deviendra grand- Compte-rendu du comité de pilotage et comité
technique du 10 décembre 2018 - Bilan et perspectives

La MECS est un établissement social ou médico-social, spécialisé dans I'accueil terdpaonaieurs.
Elle accueille, pour des séjours de durée variable, les enfants et les adoledoentss familles se
trouvent en difficulté momentanée ou durable et ne peuvent, seules ou avec lenedeuproches,
assumer la charge et I'éducation de leurs enfants. Selon les habilitations qu'elle aedtenMECS
peut accueillir des mineurs au titre de la protection de I'enfance et/ou de laeptéon de la

délinquance.

Les enfants et adolescents sont confiés, selon les situations, par le Service déd@ade a I'Enfance
ou par le juge des enfants.

Nom de la structure Gestionnaire Capacité
SAPI Emeraude i.d. 11 places
Foyer Keranstivel Beauvallon Association 10 places
S EA] [ %3 3]}V % Beauvallon Association 9 a 10 places

La circulaire CNAF n°2012-013 du 20 juin 2012 relativitnation de la vie sociale pose les 3 finalités
des centres sociaux :
- L[]v ope]}v e} J] o S o0 <} ] o]e S]}v e % Ee}vv e

- Le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur les territoires
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- La prise de responsabilité des usagers

Ces trois finalités visent a répondre aux besoins sociaux fondamentaux ; elles se réferent aux
dimensions individuelle, collective et sociale de tout étre humain.

Nom de la structure Localisation
VEE ~} ] o >[,}E]I} Ker Uhel - Lannion
Centre St Elivet Annie Peigné Ar Santé/Les Fontaines - Lannion

La médiation familiale est un temps d'écoute, d'échanges et de négociation qui permet de prandre e
compte de maniere trés concrete les besoins de chacun (enfants, tiers, graregsy parents,
héritiers...). Elle a pour finalité d'apaiser le conflit et de préserver les relations adeséanfamille.
C'est un processus structuré et confidentiel de résolution amiable des différends familiaupour

but de parvenir & une solution mutuellement acceptable.

Accompagnhement proposé Gestionnaire Localisation
Médiation familiale Association Le Gué Lannion

La Fondation Bon Sauveur propose des consultations de thérapie fangtiale couple Cette
approche thérapeutique prend en compte la souffrance psychique des familles ebdples. Les
personnes traversent des situations de crises entrainant des difficultés pouvant se traduire par des
*CU%SEU X ¢ }vepoS S]}ve epersBnne ayant uriejprdblématique relationnelle au

e Jv *}v }u% o0 }u e (u]lJoo U <p o <p[uv «}]$§ unigatips,]diffictdidE }
psychosociale, stress au travail, addictions, suicide, perte des repéres familiaux ou des libles tro
réactionnels : situation traumatique, deuils, séparations et bouleversements de vie.)

Accompagnement proposé Gestionnaire Localisation
Consultations de thérapie familiale : CMPEA
Fondation Bon Sauveur .
et de couple Lannion

Implantée au centre-ville de Lannion, cette structure, ouverte de 8h30 a 1@h00ardi au samedi,
est un lieu d'accueil et d'orientation pour les personnes en grande précarité lévplus souvent dans
la rue. Des chenils individuels sont proposés pour les personnes accompagnégens. Les services
proposés permettent d'engager une socialisation progressive de ce puldi@ede précarité qui vit
le plus souvent a la rue et de lui proposer un accompagnement social et sanitaire.

Gestionnaire Accompagnement Localisation
AMISEP ~ 16 passages par jour

~ 335 personnes différentes par an Lannion
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Confidentiel et gratuit, le PAS, situé a Lannion, est un accueil de proximitiéeetioth des personnes
victimes de violences conjugales et intrafamiliales, des témoins et plbalgient de toutes les

personnes confrontées a des situations de violence.

> W AN ¢35 pv o] u & }uCE %o
(hébergement, certificat médicoU A}
%S X > W A %oCE}%o}’
PE}U% - % E}o U

[ § o] &+ }oo

Eu S$S v§

SU % & ¢35 §]}ve (u]Jo] o U
HV }pS] vV %C Z}o}P]cp
SI(e

0 % Ee}vy ¢ [ISXEVe}E] VS
%0 € 8 %0 O ]Vé
§ e} ] oU wveo |
S [ A% E <+]}vX

3 permanences anonymes et sans rendez-vous, sont proposées par une pgyehelo une
intervenante sociale, le mardi de 14h00 a 16h00 et le jeudi de 10h00 a 12h00 i@ a 79h00.

Gestionnaire Accompagnement Localisation
AMISEP 82 femmes accompagnées en Lannion
2018
> e ZN }VS %}pE u]ec]l}v [Z EP E& S }u% Pv E * 1% ES>}vVv ¢ }|

de graves difficultés, notamment économiques, familiales, de logement, de samt¢ joue ES]}vU Vv
vue de les aider a accéder ou a recouvrer leur autonomie personnelle eesadi@ convention entre

0 2N
leur faveur.

$0[88 %E ]+ o+ & P}E] e

%o Ee}vv e

HPJdD]leevS 0 Vv

A Lannion, les personnes sont orientées par le Sl&sont logées dans des logements individuels

loués dans le parc social de la ville.

Gestionnaire Accompagnement proposé

Logement et accompagnemen

AMISEP / CCAS de Lannic
global

Gestionnaire Hébergement
2 places de stabilisation (dans

logements distincts)

9 logements temporaires

AMISEP / CCAS de Lannic iz @EP uvs [uUE
période hivernale
iz @P uvs [UEP

les victimes de violences
conjugales ou intra-familiales

25]1A022p N EA]
o[ ve u o .

Ivi PE [

uv « [Z &P uvs 3§

Hlo § [JEIEE}&}vA}. SEBv.
OPpP % & d}EUUE-}VY

Capacité
28 places conventionnées
Dans 19 appartements du
studio au T4

Remarques
Pour un public en trés forte
précarité
Durée maximum : 6 mois
1 sur Tréguier

T3

eu@E& & o
o \/o

éprouvant des difficultés pour accéder par leurs propres moyens a un logetéeent.
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La Pension de Famille Jeanne Le Paranthoén, basée a Lannion, s'adresse a des pdesbleneiseau
de ressources en situation d'isolement ou d'exclusion sociale et qui se trouaest lihcapacité

d'intégrer a court terme un logement ordinaire.

Gestionnaire Capacité
31 logements
AMISEP / CCAS de Lannion - dont 5 places en diffus

- }Vé i %% @ES u vs [

/o <[ Prgaliser des accompagnements vers et dans le logement pour un public préaauiskiip
permettre d'accéder ou de se maintenir dans un logement autonome de neadigable. Les objectifs

de cette mesure peuvent concerner :
- La gestion administrative et budgétaire liée au logement (soutien awadg#es, acces

aux droits),
- > ] o E zZ & Z O}P uvsS }p pul]vsl]v ve o 0] HAEU
- >[uv P uvSU o] %% E}% E&] S]}v n o}P uvs S o[]vs PE S]}v

Gestionnaire Capacité
Groupement solidaire associant ADALEA, AMISEP

Steredenn, Penthiévre Actions, Adapei-Nouelles, ADN 96 menages accompagnes en 201

L[ }u% Pvuvs v }viu] ~}] o § & ulJolJo ~ 7"&el J¥}VENF] @ & }

des Familles, espv }us]o % E A v3]}v u]e VvV %0 % E o %EHES u vS V

parents confrontés a des difficultés de gestion du budget familial agastconséquences sur les

}v 18]}ve Al o[ v( v8X > pus 0 u epEtonortsie danElacgesticE E pv
MPS]EU veo[]vs E!S o[ v( v3U %o} E pv «u Jolgvyr& Ho@E]epdE& ]
N& <5 u]e Vv "uAE ) u v * % E V3e }u *UE % E}%0)0]SPEV &

accordée par le Présidenid %0 ES u vS S v ¢¢]S 0 ¢]Pv SUE [uv }VSE § |

Gestionnaire Capacité
Groupement solidaire associant ADALEA, AMISEP fa s
N : . io0 u *p&E « o Z
Penthievre Actions, Adapdi-} 41 0o « €5 ¢ [ ( .
départementale en 2017
Steredenn

L'Accompagnement Vers et Dans le Logement vise a accorder a des pulgingséthi logement ou
en passe d'en étre exclus, un accompagnement social spécifique s'inscrivant dans le temps et
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nécessitant une technicité dont ne dispose pas les travailleur.euse.sxsaleiaexercant leur
activité dans le cadre des dispositifs de droit commun. Il intenggntusivement en cas de
problématiques liées a la recherche, a I'accés ou au maintien dans un logementraetgowe dans

un logement provisoire au titre de I'ALT. La durée des mesures a été établie & Emiminction des

situations, les mesures peuvent étre renouvelées dans la limite de 12 mois.

Gestionnaire
AMISEP

fo [ P]S [uv A% E]Ju vS 8]}v v }HEe*s %ou]e TIiITX 0 U suE *» % E V.

Gestionnaire
AMISEP

(1v E %}v E MAE Vi pE P h o}P uvs [ }E i S}uUS V]%eE} %o} Vv
[Z @EP uvs « % Ee}vv ¢« <p] v E o Alepddled[adil 2019 un Bewikhu

service: [ P v Juu} Jo] & Sdciak] }Elle propose de[]lvd Eu ] $]}v. o} §]A
>[]vd Eu ] §]}vest un dispositif qui permet de sécuriser et simplifier la relation efgre
o} § ]G&E § o ]Joo uE PE&E o[]vd EA v3]}JVEPRuv]S] EPE} ] pu ~}
association).
Gestionnaire Spécificité
AMISEP 4 logements en |ntermed|at|on locative sur
Lannion

Le CADA est un établissement offrant aux demandeurs d'asile la possibilité de bérddtiai
hébergement, d'une prise en charge sociale globale et d'un accompagnement spécifigue dadre
de leur procédure de demande d'asile.

Gestionnaire Capacité
AMISEP 154 places

>[ S]}v Z u} Jo]e 8]}v 8 uv ]*%0}]S]1( (Jv V V3% OE 0 €3ve ]lo E ¥ EE S
proposant des activités collectives (techniques et thématiques) et un accompagnegersohpalisé

v ]JE& S]}v [V %u 0] o0}]PvV o [ -tefidpe Hvant Jeqdel ghvaqueddbénéficiaire
sera « outillé » afin de se réinscrire dans une dynamique de projetssiterl ¢ § %o ¢ [UV % & }uHE-*
socioprofessionnel.
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Gestionnaire Capacité
AMISEP 3 sessions de 3 mois

> e Z vs] B+ []Jve ES]}v deBerthstingdd des p8rdonnes sans emploi, rencontrant des
difficultés sociales et professionnelles particulieres, de bénéficier de contrats de travaieetev

( ]o]8 & 0o HE ]Jve ES]}V % E}( **]}vv 00 X WINTACE % EAV]E]E o
*% J(]J<p e [ H]o 8§ [ Pu% Pv uvs

>[ D/I™ W % SEh&htlers []estion sur Lannioret Pleumeur-Bodou.

Gestionnaire Z v38] E+ []Jve ES]}vV
Chantier entretien des espaces verts et naturels

Chantier recyclerie
- S o] E- A 0}E]s §]pterier]s
- h > W[S]S }usS]<p i D P e]v ¢}
et Vente

AMISEP

f Dispositif de coordination

> ¢« EA] Jv3 PE [ pl]o & [}E] vS 8]}v ~/ AKEJo Giilk @ o }vlGolo
dans ses principes et ses missions par la loi n° 2014-366 du 24 mars}20T& po | e UM O}P u VS §
un urbanisme rénové (ALUR). Le SIAO est une plateforme unique départementalerdmation et

de régulation du secteur de l'accueil, de I'nébergement et d'accompagnement insestion et le

logement des personnes sans domicile.

Ses missions :

- Recenser] ve u o e Uuv e [Z &P uvs [UEPV U S ]o]e S]}v
ainsi que de logement adapté ;
- R ve & o[veuo o[} ((&E ]J*%}v] O v u 8] & [z EP u

S Jo]e S]}v }u []lve ES]}vV }u o}P u vS§ %S V

- Assurer [}E] vS §]}v e % Ee}vv e % E ¢ pv A op 8]}v *} ] o
situation de détresse ;

- FA}YE]s E o (op] 18 of e HWO}P UVSE e+ % Ee}vv o V

- Assurer la coordination du dispositif de veille sociale ;

- P ES] ]% E of} al€EA 3]}v <} ]

¢

Ve O % ES uvs = €3 e« [ EU}EU o N K11 3 % ®o0 }4&]}¢]}v 9
"} ] o ~ NelU elue of US}E]S HWE (SUP E % E ofghnjs&]}v >
autour de coordinations territoriales (structures relais SIAO 22) associant les différentes ssugiur
P & v +* %0 <« [Z ©@&patementW®@oOD/® W § 0 A > vv]}v su&E o
de Lannion-Trégor Communauté.
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La structure relais SIAO 22 évalue, oriente vers le dispositif le plus adapté et agoemps
personnes.

f Offre associative

Le Club Soroptimist International est une ONG, présente a Lannion d&7@iske

Club Soroptimist lannionnais méne des initiatives et se mobilise efiradsformer

la vie des femmes et des filles, grace a un réseau mondial de femmes engagées. A
Lannion, il est a l'origine, entre autres, de la Journée de la Femme, le 8 mars.

Les SOROPTIMIST définissent leurs actions au cours de réunions locales mensuelles)é#assemb
générales nationales et de congrés internationaux annuels, ou elles partagent des valeurg éamiti
de solidarité, leur diversité socioculturelle et professionnelle permettant a cleadiélargir sa vision

de la société.

Leurs objectifs :

- Maintenir un haut niveau de moralité dans les affaires, la profession et la vie en générale
- Promouvoir les Droits humains et en patrticulier favoriser la promotion de la Femme

- Développer le sens de I'amitié et le sentiment d'unité entre Soroptimist de tous pays

- Maintenir vivant l'esprit de service et la compréhension humaine

- Contribuer a I'entente internationale et a I'amitié universelle

f Santé et précarité : pistes de travalil
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Le travail des équipes "psychiatrie et précarité" est d'aller au-devant des personnes en Bitieatio
% E €E]S S [ £ ope]lvU <p oe < }] vE[ % 0E WEVITHo LIES E- v eE
de faciliter la prévention, le repérage précoce et l'acces aux soins.

L[ zZ» & § PvU v }oo }E&E S3]})v A o+ DWW 0} EE P[]} $UA]S o )}
standardisé intégrant le référentiel national de la circulaire du 23 novembrg 2fative a la prise en

Z EP e e¢}]ve v e vVvS uvS o0 * %o Ee}vv e Vv ]Sy 8]} 0%UEe E]S
V "UMAE [ <u]% * u} ]Jo » *% ] 0] ¢ V %+C Z] §E] X

Ce rapport, paru en octobre 2018, précises % EJu SE  []Jvd EA v3]}v + 6 DWW
territoire de Lanniond @ P}E }uupv uS U u oPE =« ¢ }vv ¢ %] Uu]}Oo}P]cp o
pas couvert par ce dispositif.

Source )2&86 GH 01$56 % UHWEJqupkes nRliles de psychiatrie précarité en Bretagne -
Octobre 2018

Le besoin de mettre en place une EMPP sur le territoire avait déghigéntors de la construction du
diagnostic territorial du précédent Contrat Local de Santé (20166 S ( ]S o[} i § %oO o] |
rencontres vSGE o0 ¢ ope S 0 JE S pE P v E o Gaofrod ét la®irécthoe U D}ve]
) o P 3]}v % ES uvs o e« €5+ [ EU}EU D u sS]A]ImU % E ]
M %0}] uvs [uv DWW ey o 8§ EE]S}]E X > 0V ®]S@ » ule
été précisé.
Les membres du groupe de travail ont manifesté le besoin toujours vivaceetlee en place une
DWW suE o S EE]JS}]E X % v vSU o }JVvSE S >} o} i*"3E* V[ %o °
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% E}PE uu S]}v o[}((E --sockalédPar cOnséquerit, la créatior v DWW v
% }UEE ( ]E o[} -adionfuv (] Z

E vu}]veU o+ & uEs }vd uls v A vs o }lv [Jvo ERNEE+@®]5% U 0]

facon collective et concertée entre les acteurs du soin, du social et du logefiasit. la loi n° 2014-

366 du 24 mars 2014 dite loi ALUR dispose que ~/ K h A ]Joo v$§ o & o] S]}v [upv

*}JoU u ] o § %oeC Z]<pu * % Ee}vv e }u (UuU]lDoo UEYS V¥V |£GFoe SC
Uuv 8 €0 UE (}vSe * % E}%}*]8]}ve [}JE] vS §PBvu]e% s “UAEUE-

de cette évaluation globale nécessite une co-intervention décloisonnéglwgiprofessionnelle

o[ }eo V3 eu®E pv SE A Jo % ES v E] o E v(}E » -sarigl€E3ociat. Z u%o-e
Il apparait sur le territoire de Lanniod® P}E }uupv pusS pv }lv *SEUN SUE E o
o[ }u% Pv uvs§ ¢ vs§ e % Ee}vv e (]* VS %% 0 4 N K e 0}v pv

graduées. [ *S %o} u @& coristtuctaon du volet santé du SIAO 22 a débuté en 2019, en lien avec la
u® Z €& P]J}v o ]Jv]S] ¢ % & o VARANEL Ve 0 < 0@ Zo[]lv-]E]&EF Z
également dans le cadre des travaux du PRAPS, du PTSM et des CLS en cours de construction.

Prés de six millions de Fv ] ¢}u((E vS8 []*}o u vS <} ] oU <u] PPE A o
Apov E ]o]8 X /oe }vs (15 %ope E]e<p » [ A}JE pv § § + v3§
droits et aux soins>[]*}o u v8 ¢} ] 0 *S puv vi u » v SssiWejcobdsion Bocialg.e

Ainsi, des liens importants existent entre isolement social et santé mentale : lesipessigolées sont

plus fréquemment sujettes aux troubles psychiques, comme la dépression, et les pEgysanant

avec des troubles psychiques sont plus souvent isolées.

Source : Fabrique Territoires Santé - dossier ressources « Santé mentalene¢iigaecial : quelles
interactions et réponses territorialisées - juin 2018.
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LISTE DES MEMBRESIWPIISTRATEGIQUE

Membres

Fonction

Structure

ALATON Laurent

SousWE ( §
de Lannion

ol EE}

Sous-Préfecture de Lannion

BESSIN Pierre

Directeur

Direction Départementale des
Territoires et de la Mer

BIDET Béatrice

Chargée de prévention sociale

CARSAT Bretagne

BODIN Marie-Pierre

Elue référent santé pour le Pble
de Tréguier

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

Directeur Péle Politiques

BROTELANDE Nicolas [/ve ES]}v § oOuS§ DDCS 22
exclusions

CADIOU Gaby Conseillére régionale Région Bretagne

COIC Alain Elu referen_t santé pour le Péle ¢ . pIAS ,
Perros-Guirec Lannion-Trégor Communauté

DENIS Cécile Conselllere technique en servicq DDCS 22
social

DIARD Dounia Chargée de mission CLS Délégation Departementale 22

ARS Bretagne

DUMONT Benoit

Référent

Conseil de Développement de
Lannion-Trégor Communauté

GAUTIER Francgoise

Directrice Diocésaine

DDEC 22

GESTIN Marie

Directrice adjointe

Délégation Départementale 22
ARS Bretagne

GOURONNEC Pierrick

Conseiller Communautaire LTC
Elu référent santé pour la Pble ¢
Lézardrieux

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

GUEDES Yves-Marc

Z *%}ve O
départementale

o[hv]§

DIRECCTE

HARLEY Myriam

Directrice

& + €%+ [ Eu]

Dr HAUTIER

Médecin conseiller technique
DASEN 22

Education Nationale
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HERZOG Alain

Chef de centre 22

ENIM

KERNEC Gérard

Conseiller communautaire LTC
Elu référent santé pour le Pdle ¢
Plouaret

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

KERVAON Patrice

Vice-président

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

KOSZYK Philippe Directeur Académique DSDEN 22
KOUFI Doudja Directrice Générale . ,CIAS )
Lannion-Trégor Communauté
Vice-président de LTC
LE BIHAN Paul President du GHT Mairie de Lannion

Elu référent santé pour le Péle ¢
Lannion

LE BRETON Yves

WE (§ + €8+ [ E

WE ( SuE « €5 +

LE CORRE Marie-Josée

Conseillere communautaire LT(
Elue référent santé pour le Pble
de Plestin-Les-Gréves

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LE DREAN Béatrice

Responsable du Pbdle Cohésion
sociale

Sous-Préfecture de Lannion

LE GUIREC Virginie

Responsable du service santé

DA [ EulE]«p

LE JEUNE Joél

Président

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LE MEUR Anne-Marie

Elue référent santé pour le Pble
de Cavan

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LE MOAL André

Président de la commission Sar

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LENAIN Mathilde

Cheffe de projet Politique
Régionale de Santé

Région Bretagne

LEON Franck

Directeur de Cabinet

LOARER Nelly

Conseillere territoriale an action
sociale

MARTY Morgane

Chargée de mission Santé

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

Page 154 sut69



MEIGNANT Frédérique

Médecin Chef de service PMI

% @ES u vSs e €5 o

MDD de Lannion

MEYER Philippe Directeur Général DA [ GulE]«p
Z % E « v8 vS u }vse . .

MORIN Chantal d EEJS}E] o [ Euld }ve Jo d EE]S}IE] o
Z (( pe EA] [ 8 % ES u vs o €5 o

PIVIN Christine

HdE P}E *“pu  §

MDD de Lannion

POULIN Olivier Chargé de mission % ES u vsS ¢ €5 ¢
POULLIN Elodie Directrice WD « €5+ [ &
Animateur en Développement % ES u vs ¢ €35 o

RASLE Morgan

Social

MDD de Lannion

SIDANER Anne

Secrétaire générale

Sous-préfecture de Lannion

STOUMBOFF Michel

Directeur régional

DRAAF Bretagne

TRILLARD Romain

Responsable du développemen
et de la coordination des
nouvelles stratégies de

WD « €3+ [ E

prévention
Unité Départementale des Céte
VAUTIER-LARREY Anne | Z (( [uv]s % ES [ Eul®E
DREAL Bretagne
VIVIER Annick Directrice Délégation Départementale 22

Agence Régionale de Santé
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LISTE DES ACTEURS AYANT PARTICIPE AU DIAGNOSTIC

Membres

Fonction

Structure

ABGRALL Evelyne

Inspectrice de I'Action Sanitairg
et Sociale

Délégation Départementale dg
€5 « [ CGulE
ARS Bretagne

ADAM Serge

Président

ASP du Trégor

ARHANT Guirec

Maire

Mairie de Tréguier

AUFFRET Sylviane

Cadre supérieur de santé
Adjointe a la Direction des Soil

Fondation Bon Sauveur

BACOR Christelle

Cheffe de projet "programmes
européens"

Lannion-Trégor Communauté

BASTARD Sylvie

Infirmiere libérale

Plouaret

BENNOUF Norya

Assistante des Conseils
Territoriaux de Santé

Délégation Départementale de
€5 « [ CGUulE
ARS Bretagne

Commission Santé Mentale d
Conseil Territorial de Santé

BERTHAULT Anne-Marie Présidente [ Eul&E
ALMA 22
BESCO Véronique Elue Mairie de Cavan

BESNIER Anne

Responsable Petite Enfance,
Enfance, Jeunesse

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

BIDET Beéatrice

Chargée de prévention sociale

CARSAT Bretagne

Dr BIGORGNE Claire

Médecin généraliste libéral

Kermaria-Sulard

BODENES Rézal

Chargée de communication

Centre Hospitalier de Tréguier,

BODIN Marie-Pierre

Elue référent santé pour le POl
de Tréguier

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

Dr BONICEL Anne

Médecin de créche

Lannion-Trégor Communauté
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BOUCAUD lIsabelle

Conseillére en insertion et

Mission Locale Ouest Cotes

référente santé [ Eul@E
Dr BOURCIER Sandrine Médecin généraliste libéral Ploumilliau
Dr BOURDIEU Jean-Marc | Médecin généraliste libéral Pleubian

BOURGEAULT Didier

Infirmier libéral

Le Vieux-Marché

BOURGES-CARRE Kristell

Chargée de communication

Centre Hospitalier de Lannion-
Trestel

BRAS-DENIS Annie

Maire

Mairie de Plouaret

Dr BRELIVET Martine

Médecin généraliste libéral

Perros-Guirec

BRIANT Jean-Yves

Représentant

Conseil de Développement de
Lannion-Trégor

Dr BRILLEAUD Michel

Président de la CME

Centre Hospitalier de Tréguier,

CADE Anne-Charlotte

Directrice

UNA Bretagne

Dr CAOULAN Olivier Médecin généraliste libéral Ploubezre
CARFANTAN Julie Assistante sociale DA [ GulE]«pu
CARLUER Yvon Bénévole JALMALYV 22

CHARLEANNne

Responsable du pdle offre de
soins ambulatoires

Délégation Départementale dg
€5 « [ GuUulE
ARS Bretagne

CHOAIN Gaélle

Directrice Adjointe

Domitys

& > [, WSE]] Médecin généraliste libéral Perros-Guirec
CLEMENT Sylvain Directeur Cap Santé Armor Ouest
CLOSIER Annie Infirmiére Education Nationale
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COADIC Servane

Coordinatrice CLIC / APA

% ES u vSs e €5 o

MDD de Lannion

COIC Alain

Elu référent santé pour le Pole
de Perros-Guirec

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

CORLOUER Loic

Président

Cap Santé Armor Ouest

COQUELIN Mélanie

Psychologue
Cellule Prévention Suicide

Fondation Bon Sauveur

>[/"> s o E] Coordinatrice MSP de Vieux-Marché
DENIAU Michel Maire Mairie de Penvénan
DENIS Cécile glé)cr;zieillére technique en servig DDCS 22
DERRIEN Daniel Infirmier Irosivs

DESJARDINS Thibault

Kinésithérapeute

Le Vieux-Marché

DIARD Dounia

Chargée de mission CLS

Délégation Départementale 22
ARS Bretagne

Dr DROUMAGUET Yves

Médecin généraliste libéral

La Roche-Jaudy

DUBUIS Carole

Elue

Mairie de Ploumilliau

DUPE Sandrine

Chargée de projets

IREPS Bretagne

Dr DUPEYRAT Laure

Médecin généraliste libéral

Tréguier

DUPUIS Matthieu

Mairie

D ]E] Woluo

EVEN Aurélie

Assistante sociale

DA [ EulE]«u

Dr FERRARI Cécile

Médecin généraliste libéral

Cavan

GAREL Monique

Elue

Mairie de Penvénan
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GAUTHIER Hervé

Directeur des politiques
territoriales et contractuelles

Lannion-Trégor Communauté

GAUTHIER Marion

Directrice

Domicile Action Trégor

GAUTHIER Rachelle

Agent de développement

VSE "} ] o >[,}(

GEFFROY Charline

Chargée de mission Habitat

Lannion-Trégor Communauté

GESTIN Marie

Directrice adjointe

Délégation Départementale 22
ARS Bretagne

GIANNERINI Annie

Directrice Adjointe
Pole Adultes

ESATCo Tréguier

GIBOYAU-HUNAUT Isabelle

Dirigeante

Séniors Privileges

GLAIRAN Mélanie

Chargée de communication

Lannion-Trégor Communauté

GOARVOT Yvon

Directeur Délégué

Centre Hospitalier de Lannion-
Trestel

GOURHANT Brigitte

Maire

Mairie de Ploubezre

GOURONNEC Pierrick

Conseiller Communautaire LT(
Elu référent santé pour le Pble
de Lézardrieux

Maire

Mairie de Pleumeur-Gautier

GRAVIOU Sophie

Pilote de projet

Cap Santé Armor Ouest

GUEGAN C¢éline

Responsable Cohésion Socialg

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

MDL/Chef GUEGUEN Maryli| Gendarme Gendarmerie de Perros-Guireq
GUILLO lan Interne Faculté de médecine de Brest
GUILLOU Quentin Interne Faculté de médecine de Brest

HAMELIN Yannick

Trésoriere

ASP du Trégor

HAMON Annie

Elue

Mairie de Perros-Guirec
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HERLIDOU Joélle

Représentante des usagers

Centre Hospitalier de Lannion-
Trestel
Polyclinique du Trégor

HERNOT Magali

Cadre de santé

EHPAD Les Macareux
Perros-Guirec

HERROU Anne-Gaélle

Infirmiere de prévention

DA [ Gu}E]«p

Dr HIRTH Nicolas

Médecin généraliste en cours (

these

Dr HUET Gwénaélle

Médecin généraliste libéral

Perros-Guirec

JEFFROY Christian

Maire

Mairie de Plestin-Les-Gréves

JESTIN Lucile

Responsable SAVS / SAMSAH

Fondation Bon Sauveur

KERNEC Gérard

Conseiller communautaire LTC

Elu référent santé pour le Pole
de Plouaret

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

KERVAON Patrice

Vice-président

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

KOUFI Doudja

Directrice Générale

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

Dr LANNUZEL Véronique

Médecin généraliste libéral

Saint-Quay Perros

LARHANTEC Herve

Infirmier libéral

Plounévez-Moédec

Dr LATOUCHE Christine

Médecin généraliste libéral

Plestin-Les-Gréves

Dr LAUSECKER Thérése

Vice-présidente de CME

Centre Hospitalier de Lannion-
Trestel

LE BERRE Maryvonne

Elue
Vice-présidente du CCAS

Mairie de Lézardrieux

LE BESCOND Jean-Francois

Maire

Mairie de Kerbors

LE BIHAN Paul

Vice-président de LTC
Président du GHT

Elu référent santé pour le Péle
de Lannion

Maire

Mairie de Lannion
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LE BRETON Marine

Infirmiére

ES u vs e €5 o

MDD de Lannion

%0

LE BRETON Véronique

Directrice

> e E Jve [ E

LE CABEC Nolwenn

Développeur / Chargée de
communication

Lannion-Trégor Solidarités

LE CALVEZ Amandine

Conseillere en CLIC

ES u vs e €5 o

MDD de Lannion

%0

LE CARLUER Benjamin

Chargé de mission Economie ¢
Filieres Agricoles

Lannion-Trégor Communauté

LE CARRER Yann

Responsable Service Jeunesss
15-25 ans

Ville de Lannion

LE CHEVANTON Florence

Kinésithérapeute libérale

Le Vieux-Marché

LE CORRE Gwénola

Responsable du Pole
Accompagnement des
Personnes Agées

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LE CORRE Marie-Josée

Conseillere communautaire LT
Elue référent santé pour le POl
de Plestin-Les-Gréves

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LE CORRE Maryvonne

Elue

Mairie de Perros-Guirec

LE DREAN Béatrice

Responsable du Pbdle Cohésio
sociale

Sous-Préfecture de Lannion

LE FAUCHEUR Pauline

Chargée de prévention

Mutualité Francaise Bretagne

LE FLANCHEC Martine

Bénévole

UNAFAM

LE FLEM Pierre-Yves

Infirmier libéral

Plouaret

LE FOU Aurélie

Infirmiére libérale

Belle-Isleen-Terre

LE GOURRIEREC Cécile

Cadre supérieur de santé

Fondation Bon Sauveur

LE GRAND Jeanne

Elue

Mairie de Trédrez-Locquémeal

LE GRAVET-DAVAI Marie-C

Elue

Mairie de Caouénnec-Lanvézé{
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LE GUIREC Virginie

Responsable du service santé

DA [ Gu}E]«p

LE HIR Véronique

Psychologue

Association Beauvallon

Dr LE JANNOU Laurence Médecin généraliste libéral Cavan

LE JEUNE Joél Président . ,CIAS )
Lannion-Trégor Communauté

LE LOEUFF Pierrick Directeur Le Bon Cap

LE LUYER Tiphaine

Infirmiere libérale

Le Vieux-Marché

LE MAU Annaélle

Orthophoniste libérale

Cavan

LE MERRER Martine

Adjoint des cadres aux affaires

médicales et générales

Elue

Centre Hospitalier de Tréguier,

Mairie de Plouguiel

LE MEUR Anne-Marie

Elue référent santé pour le POl
de Cavan

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

Dr LE MEUR Nolwenn

Médecin généraliste libéral

Tréguier

LE MOAL André

Président de la commission
Santé

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

LE MOIGNE Catherine

Chargée de promotion et
d'animation économique

Lannion-Trégor Communauté

LE MOULLEC Frédéric

Vice-président

Lannion-Trégor Communauté

Elu Mairie de Pleumeur-Gautier
LE MOULLEC Michel Elu Trébeurden
LE QUERE Martine Elue Mairie de Plouaret

Dr LE ROUX Joél

Médecin généraliste libéral
retraité

Le Vieux-Marché

LE SEGUILLON Yvon

Maire

Mairie de Trédarzec

Dr LE TACON Yann

Médecin généraliste libéral

Tréguier

Page 162 sut69



LE TROADEC Anne-Marie

Directrice

EHPAD Plouaret

>[,KA"W/d >/ Z Z}o

| Directeur Adjoint

Centre Hospitalier de Lannion
Trestel

LANGLOIS Caroline

Responsable du service
Communication & Promotion

Office de Tourisme Bretagne
Cote de Granit Rose
Lannion-Trégor Communauté

LANTOINE Valérie

Responsable

CCAS de Perros-Guirec

LEBREF Bénédicte

Chargée de mission
Aménagement et
Environnement

Lannion-Trégor Communauté

Dr LELEZ Nicolas

Médecin généraliste libéral

Plestin-Les-Greves

LENAIN Mathilde

Cheffe de projet Politique
Régionale de Santé

Région Bretagne

Dr LEPAGE Gilles Chirurgien-dentiste Louannec
LESPINASSE Jean-Louis | Médecin généraliste libéral Tréguier
LOARER Nelly Con_selllere territoriale an actio & - €5+ [ EL
sociale
Médecin généraliste libéral Lannion
E >Ke+ [, A oCv |Responsable du SUMGA

Lannion-Trégor

Loguivy-Plougras

LULLIEN Alexandra

Inspectrice de I'Action Sanitairg
et Sociale

Délégation Départementale dg
€5 « [ GUulE
ARS Bretagne

MACE Laétitia

Chargée de mission Personne
Agées

Délégation Départementale dg
€5 « [ GUulE
ARS Bretagne

MAHE Loic Maire Mairie de Pleubian
MAHE Rozenn Chargée de réseau Domitys
CIAS

MARTY Morgane

Chargée de mission Santé

Lannion-Trégor Communauté

MATIGNON Estelle

Chargée de prévention

ANPAA 22
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MAUDET Manuella

Chargée de projets Emploi et
Développement économique

Lannion-Trégor Communauté

Dr MELOT Etienne

Médecin généraliste libéral

Le Vieux-Marché

MEIGNANT Frédérique

Médecin Chef de service PMI

ES u vs ¢« €5

MDD de Lannion

%0

MONTAGNE Jean-Philippe

Directeur Adjoint chargé des
affaires générales et des affairs
médicales

Centre Hospitalier de Lannion
Trestel

MONTALAND Sylvie

Membre du bureau

La convergence des loutres

MORDELET Dominique

Responsable secteur social,
séniors et prévention suicide

DA [ EulE]«p

MORISSON Sabrina

Conceptrice pédagogique

Ideographik Bretagne

MORVAN Jean-Luc

Cadre de santé

Fondation Bon Sauveur

MORVAN Marylise

Infirmiére

% @ES u vSs e €5

MDD de Lannion

MORVAN-NOLF Céline

Psychologue

EHPAD Pleubian
EPAD La Roche-Jaudy

MOTEL Yvonne

Bénévole
Responsable Lannion

UNAFAM

Dr MOTHE-SIMA loana

Présidente de CME

Centre Hospitalier de Lannion
Trestel

Dr NADAUD Nicolas

Médecin généraliste libéral

Perros-Guirec

NICOL Pierre-Yves

Elu

Mairie de Cavan

OZBOLT Carine

Directrice

EHPAD Pleubian

Dr PAGES Patricia

Médecin généraliste libéral

Penvénan

PEINAUD Isabelle

Neuropsychologue

EHPAD Perros-Guirec

PENVEN Eddy

Animateur / Médiateur

CIAS
Lannion-Trégor Communauté
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PERROT Guy

Cadre de santé

Fondation Bon Sauveur

PERRU Julien

Coordinateur Enfance

CIAS
Lannion-Trégor Communauté

CNE PIERCHON Eloi

Commandant de la compagnie
de Lannion

Gendarmerie Nationale

PIVIN Christine

Z (( p- EA] [
sociale du Trégor Sud et de
o[ puSiviu]

% @ES u vSs e €5

MDD de Lannion

Dr PLEVIN Marie-Christine

Chirurgien-dentiste

Pleumeur-Bodou

PLOUGONVEN Corinne

Chef de service

AMISEP

PRIGENT Brigitte Elue Mairie de Plestin-Les-Gréves
POENS Hervé Président Jonathan Pierre Vivante 29/2]
CDT POILBOUT Philippe | Adjoint chef Commissariat de Police de
Lannion
POULIN Olivier Chargé de mission % ES u vs ¢ €3
Dr RABOUAN Line Médecine généraliste libéral Tréguier
RAGOT-LASSUS Annie | Membre du Consell ASP du Trégor
[ ulv]eSE S]}v
Animateur en Développement % ES u vs « €5

RASLE Morgan

Social

MDD de Lannion

REBOUX Claudine

Bénévole

ASP du Trégor

REMY Patrick

Directeur

Centre Hospitalier de Tréguie

RENON Magalie

Responsable service enfance-
adolescence (3-15 ans)

Ville de Lannion

Dr RIGAUD Mélissa

Médecin

Centre médico-scolaire
Direction Académiqué?2

RIOUAL Julie

Interne

Faculté de médecine de Bres
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RIVOALLAN David Animateur PIJ Ville de Lannion

Chargée de mission Personnes

ROBBE Tiphaine CCAS de Lannion

ageées
ROGARD Didier Maire Mairie de Pleudaniel
ROLLAND Loic Pharmacien Plouaret

Correspondante 22

RUVOEN Josiane Jonathan Pierre Vivante

Bénévole
Dr SADIN Emmanuelle Médecin coordonnateur EHEEII;AI\_IZ Ilzlc())ctjr?éi[audy
SALAUN Valérie Educatrice spécialisée W : > W e[ P
SALLIOU Annie Praticienne en hypnose Le Vieux-Marché

Chargée de mission Conseil d¢

SARCHEAnneClaire . Lannion-Trégor Communauté
Développement

SENECAL David Directeur Handi-Cap 22

SERADIN Christelle Directrice CCAS de Lannion

STEPHAN-MORVAN Sonia | Elue D ]E] Wo}lpupo

SIDANER Anne Secrétaire générale Sous-préfecture de Lannion

Référent Programme Réussite

SIMON Arnauld CCAS de Lannion

éducative
TABOURIN Christophe Elu Mairie de Perros-Guirec
Dr TANGUY Jean-Yves Médecin généraliste libéral Cavan
TANGUY Marie Chargée de mission PTSM 22
TARDIF Solenn Agent de développement socig viE "~} ] o >[,}

Page 166 sut69



TARDIVEL Aymeric

Coordinateur du Laboratoire
[/VV}A &]}ve

Centre Hospitalier de Tréguie

THOMAS Claudine

Coordinatrice

Z e p [] HAE ]

Dr THOMAS Jean-Paul

Médecin généraliste libéral

Pleubian

THOMAS Marie-Francoise

Infirmiére

Education Nationale

THOMAS Nathalie

Infirmiére libérale

Plouaret

TOULARASTEL Mathilde

Sage-femme

Le Vieux-Marché

TOURBOT Chantal

Elue

Mairie de Rospez

Dr TRAN Quocyvi

Chirurgien-dentiste

Perros-Guirec

TRILLARD Romain

Responsable du développeme
et de la coordination des
nouvelles stratégies de
prévention

TROUVE Muirielle

Secrétaire générale

Fondation Bon Sauveur

TURUBAN Marcel

Maire

Mairie de Lézardrieux

VAILLANT-HAAS Ozlem

Responsable du pdle offre de
soins sanitaires

Délégation Départementale de
€5 « [ GulE
ARS Bretagne

Dr VALLERIE Nolwenn

Médecin généraliste
remplagante

Dr VOISIN Clément

Médecin généraliste libéral

Penvénan

WAECKERLE Héléne

Coordinatrice de parcours

Cap Santé Armor Ouest

WEIDERT Anne-Sophie

Animatrice des Maisons de
Services au Public (MSAP)

Lannion-Trégor Communauté
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Schéma départemental des services aux familles
Portraits sociaux de territoire

Schéma départemental des solidarités
Tableau de bord Santé au Travail en Bretagne
Données INSEE
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