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Introduction

En octobre 2015, laViIIRS [ @82y > I t NBFSOGdz2NBE Rdz wksySs Q! 3Sy 0§
RQ! 84dz2NI yOS altl RAS Rdz wKs y ST f Sliers StZyal:-MoftSQ h/ NEATESE R

St Jearde-Diey, ont signé un Contrat Latde Santé selon les enjeux et axes stratégiques suivants

Enjeu 1 Prévention et promotion de la Santé Publique
Axe 1: Prévention et éducation a la Santé
Axe 2: Acceés aux droits et aux soins
Axe 3: Attention portée a la Santé Mentale
Enjeu 2 Santé environnementale
Axe 4: Nouveaux enjeux sanitaires dans la Ville
Axe 5: Lutte contre les inégalités environnementales de santé
Axe 6 : Des approches transversales en santé environnementale et en santé publique
Enjeu 3 Ouitil et démarches
Axe 7 Observation locale en santé
Axe 8 : Ateliers Santé Ville

Axe 9: Echanges réguliers d'informations

Pendant présle cingans(20152019), ce contrat a permis le développement de nombreux partenariats et a favorise
f QST 02N A2y RS RAFTFSNByGSa OGA2ya O2yO02dzN} yid t f

Le premier bilan fait émerger les leviers quion O2 Y U NA 6 dzS t f QI GSAYy(GS RS&a 202

Ly S FLILINROKS GNI YAaOSNEFESSE LAE23SS S 022NR2YyYySS ¥
de santé

Par exemple la itection des sports a développéne application mobile gratuitproposantdes boucles sportives et
Odzft G dzNBftSa FlI@2NRAlIYyG dzy | 0O08a t fQFOGAGAGS LIKeaal
RS FSyvySa RS I 5dzOK&SNB®d tIFN AffSdNARZ RSa RSOSft :

recommandations sanitaires en cas de pollution et la cartographie des Défibrillateurs Autons&iqames.

Une dynamique partenariale construite sur le principe de la participation citoyenne,dilogue interinstitutionnel

et de liens pérennes avec lessociations engagées dans les politiques de santé et de promotion de la santé.



tF NJ SESYLX S= f Q20aSNDIFG2ANB RS I &alyidisS RSa ftezyyl
qui réunit plus de 90 partenaires et a donné lieu sur le temps du CLS a deux rapports avec des orientations en te
RQI O A 2 yitireSdbléesR S G S NNJ

Le Contrat LocalddS/ 1S | LISNX¥A& RS R20GSNJ I SO f QF LJILJzA RS& o |
[82Y RQdzy /[{ak/2yaSAif [20lt RS {lydS aSyidlrtSe /S
mentale et a structurer dans chaque arrondissement des instances de traitement de situations conlgegesu
logementRlI ya S NBaLISOG RS f QSGKALdzS S RSa LISNaR2YyYySao

5dzN} yi OSa OAyl lFyysSas I+ xAftS Si f Qluriydfestionfrelles a2 Y
fSa ysyS Si opsys I NNPYyRA&ZASYSyila 2G ftQ2FFNB RS az2;
LINBOI ANBa | SO RS& RAFFAOdZ 1Sa RQlI O0s8a | dzE &a2Ayaoed

Une volonté «R QI f f & INg p@p8IAtiBins les plus précaiseen maintenantet développant les permanencet

médiation de santé, en développant des actions spécifiques vers les enfants en grande précarité.

lyS @92t2y0S ROQAYYZOSNREGO YRSFHLIGBNYV (¥SY SSKIK I YLI RS iantl 3
flI YSUiK2R2t23AS RSa 9GdzZRS& RQLYLI OGO Sy {lIydss Sy ON
RQdzy KIOoAGF&I §iii @2 NLIO KIS tmissiod 8 odnsellet oh edvitddrgnient intérieur.

Par ailleurs, lebilan®1a F OGA2ya LI NIIF3IS I @SO tSa arayridlrANBa Rd
des actions doivent étre poursuivies avec des axes de développemendegéfdieéspar lesopérateurs.

Aussi, sur proposition de Céline Fau@authier, consillere municipale déléguée a la santé, aux hopitaux et a I
prévention,le principe de prolongerecContrat Local deghté par unavenantcouvrant la période allant de 2019 a fin
2020a été alidé.

Cet avenant permet de

- mettre a jourde certainséléments duRA I 3y 2aGA 0 Hamp RS tQSilFd RS al yi:s
prochain CLS

- rédiger un bilan qualitatif et quantitatif du CLS en cours et donner les conclusions de la démarche de la valorisatio
Ateliers Santé Ville lyonnais

- contractualiser avetrois nouveaux partenairesle CenNS / 2 YY dzy | f  RI® Lyoni UnpryRédichalerdest
Professionnels de Santé Médeciasf{ Q! YA 2y REAIN 2041208 I A2y a ! ANBSA RQdzal
- France AssoSanté Auvergne Rhone Alpes
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| - Mise & jour du diagnostiR S f Q S (i I dés lyBnfaisdel 2971 6(dBtails erAnnexe 1)

Un constat de progression des problématiques de santé, accentuée selon les quartiers
NB: suite adesdifficultés techniques sur les données CPAM 2017, seuls quelques indicateurs peuvent étre cartographiés.

Pour toutes les cartes, les arrondissements sont en violet, les QPX&rest les QVA** en bled.

1-] QS @2t dzii A 2INB A ENA LAzE 2 ¥ SsRledd-ay yoi, Brkakiginéniaiol) dizs3es quartiers

_CLE DE LECTUfeHa Figure 1plus lemarron est fonce, plus leta est élevé o

Le pourcentaglR S LINBAONRLIIAZ2Y RQI Yy lientRrRO1IF3ZENR2010:5 1% majs@ Qly O @ BE n
de 7,63% a 8,19% sur le secteur de la Sauvegardeq&ypar exemple, ou encore de 6,49 a 7,38% srL NA a + A
(Lyon &).

Figurel : Comparaison de la part des bénéficiaires de la CPAM ayant recu au moins 3 prescriptions de médicaments
antidiabétiques (y compris insuline) entre 2015 et 20ddurce CPAMIRSORS

Légende du fonds de carte Légende du fonds de carte

2015: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant recu au moins 2017: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant regu au moins
prescriptions de médicaments antidiabétiquesompris insuline prescriptions de médicaments antidiabétiquesompris insuline
[1.13;1.88] [1.3;2.06]

11.88;235] 12.06;245]

1235;28] 1245;3.051 [}

128;351 [} 13.05;39] [}

136:763]1 I} 139;819] |}

* QPV: Quartier Politique de la Ville

* QVA: Quartier de Veille Active

1 Voir la note méthodoloiglue en annexélLes volumes et taux présenti&Essont bruty ¢ Pagets



2 - LesAffections Longue Durd@L D> Diabéteconfortent ce constat

CLE DE LECTUfReHa Figure 2
Plus le marron est foncé, pliespourcentageRS & 0 SY STAOA LI ANB & RQdzy S

Plus les ronds sont gros, plusianbrede lyonnais concerngsar une ALD Diabetest élevée

Leszonesiris cumulant fond tres foncé et gros rond sont les pfagement concernés par les ALD Diabéte

Figure2: En fond de carte le nombre de lyonmai§ Y STA OAF ANBa; RQdzy S

en rond, le nombre de bénéficiaires concersmurce DRSM 2016

Légende
En fond de cartes, la pages lyonnais

6SYSTAOAIANBA RQdzy S

[0.11;1.48]
11.48:1.82]

11.82;2201}
1229;3.26 1|}
1326:25] [

En rond /@, le nombre de lyonnais
OSYSTFAOAIFIANBA RQdzyS

[1:81]
181:211]

Source Direction Régionale duServiceMédicale2016

1[5

ExempleRS wSLI NIAGAZ2Y Rdz y2Y0NB RSsutduNguartens @ris) aSt 2y

MONCEY
3 - Structure des ALD par 5 familles - DRSM 2016

(DRSM 2016)
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Face a ces constats, la Ville développe avec ses pqrtenaires des actions de
-préventionRS f Q20 S a A {ABnexOFaidn1),f QSY FI y i

-RS LINB@YSYyiA2y RS tQ206SaAids Si

physiquegAnnexe 2/action2.1 et Action 2.3),

- du développement des parcours santé aa@plicationenform@Iyon avec les habitants d@sartiers Blitique de

la Ville(Annexe 24ction 2bis et Annexe 5.8} les séniorslans les résidences autononfénexe 5.3).

[ 5

5Al

w»
Q)¢

* ALD: Affections Longue Duréealadie dont la gravité et/ou le caractére chronique nécessite un traitement prolongé, ouvrant
RNBAG £ dzyS LINR&AS Sy OKFNEBS t wmnn 2 RS& FNIA& LI N fQ! aadaz

RdZ @Rt 5 ¥ SgBdiadifie? y { Qi |



3 -De méme, les consultations gsychiatrigpoursuivent leur progressiatansla séparation entre
recours au secteur public ou au secteur priveé

CLE DE LECTUWRHa Figure 3
Plus le marron est foncé, pligspourcentagede lyonnais suivis eHobpitalpsychiatrique est élevé
Plus les ronds sont gros, plagpourcentage es bénéficiaires de la CPAM ayant consulténains un psychiatre e$
élevé
Leszonesiris des quartiers prioritaireont un fond trés foncé, donc a fort recours a la psychiatrie pubkgles
NREYyRa fS8a L) dza AYLRNII Yy igpe@enyfededlf Sy i Sy [YI 2°¢

—

Figure3: Part du recours a la psychiatrie publicgtaecours a la psychiatrie libérale en 2017
Légende

En fond de cartes, la part dgg@nnais suivis en
hopital psychiatriqueen 2017

10.05;1631]Ji
1163;2331|
1233; 71811

Enrond, / le nombre de lyonnais bénéficiaire:
de la CPAM ayant consulté un psychiatre au
moins une fois en 2017ARSCPAM; ORS 2017

[1.02;3.29]
1320:6341 |1

Ces éléments nous ont amené a

- terminer la mise eplace de Conseil Local de Santé mentale dans chaque arrondissement de Lyon et a se doter de 3
coordinateurs de santé mentajennexe 24ction 14)

- poursuivre le dispositif de santé mentale Interfa¢&rexe 24ction 15).

4 - Les indicateurs cléde santda CMUComplémentaire et les ALRyr quartier, par arrondissements qui a
un QPVet a Lyon les pourcentages sbles plus élevés dans les QPV.

CLE DE LECTUWRHa Figure 4
Pour 100 bénéficiaires de la CPAM, nombre de bénéficiairesCl8UL selon le territoire
Exemple, dans les cités sociales de Gerland, il y a 3 fois plus de bénéficiaires de la CMU C (27,8%) que glpbalem:
adzNJ [é2y O 20X S mIc 7F2A:A371%edeiésBoS GanlBBRS oh OA | A NB

En vertLyon, en orange, les arrondissements ayant un QPV, en bleu les quartiers

Figure4 : Part des bénéficiaires de la CNILen 2017 source CPAM
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2 patientele 2017 des hopitaux psychiatrique rapportée a la population Insee 2014



CLE DEECTUR(e la Figure 5
Pour 100 bénéficiaires de la CPAM, nombré &y STA OA ANBS & RQdzyS ' [ 5

QX
(V)]

Figureb: Part dedénéficiaires d'une affection longue durgalon le territoire2017- source CPAM
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Ces deux indicateyr€MU Complémentaire et ALddnt des indicateurs deRrécarité socialen santé».

La démarche des Ateliers Santé Ylieexe 2 action 26 etactiom® LI NIIAS LLL & dzNJ f Qendritré ldzk G A 2
pertinence de leur mise en place depuis 2d@#s la réduction deimégalités sociales et territoriales de sarita
convention entre le CCAS de Lyon et la CiéAMigne ddeur volonté et de leur implication dans la prise en compte
des publics précairggnnexe 2ction 11) Enfin la Villa souhaitésoutenir fortementa création de Maisons de Santé
pluri-professionnellelj dzAobligatidnRQ 1 LILI Alj dzZSNJ £ S 2SS 0GSdzNJ O2y @Sy @heey Yy S
2/action 12)

H-. Atk yva ljdz €t AGlI 0AFakljdzr yGAGFGATE RS& on
(cf Annexe @

Un travailde suivipour chacune des 30 actions a été finalisé Ipar référentqui était responsable de la coordination
des projets ces derniers ont fiarni un bilan qualitatif et quantitatif ainsi que des perspectives.

Il ¢ Eléments deconclusionsde la démarchek Evaluatiorivalorisation desAteliers Santé
Ville/ASVlyonnais

1 - Pourguoi cette évaluatiof?

Le CLS 2012019 qui définitdes objectiS i RS & | OlGA2ya LI dzNRA | yydzSta R2A0
LIKFaS RQSGItdz GA2y ®

Dans le cadre deecCLS, la démarche des ASQ A y dads IpaRique de santé de la Ville de Lyon pour améliorer
les conditions de bie#tre et de santé ds citoyens ils participent a la réduction des inégalités sociales et
GSNNRG2NAI £ S& | dzav@didahbixds soutéhiy i §rdmll noRibiz de prdjets santé pour un public
précaire, sur les 9 quartiers prioritaires de la politique de la (@RV).

t N FAfESdNEE f QAYGSNIOlAzy SyiaNB fSa8 RAFFSNBydSa
fQAYY20 GA2Y ®

b2dza | GA2ya& 0Sa2Ay RQdzyS YSGK2RS :RQS@Ifdzr iA2y Ayy20
-RQF NI A Odzt SNJ £ 1 Y SéamdBiguesSa STFSGa &a20A1 dze S
-ROARSYGATASNE 202S00GA GBS NI nSiiis e avan? dlduanSrhe$us®(perfofmafcés i &
cachées)

- de mettre davantage en évidence les effets positifs des actions conduites.
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[ S OSYyiNBS RS NBOKSNDKS L{9hw | IAyaA SiS YAdaairzyys
ASV, dans les quartiers de Monéégitairela Guillotiere et de la Ducheére.

62 personnes représentant 42 structures différentes ont étérimgées.

Ly RAFAY2&80GA0 ljdzh t AGEGAT | sGingsddsBdrténairdset participints diugiddpdR Q d:
de travail ASV, ainsiue X dzy' S S @I  -debnidrhique desirestolirdes optimisées et colts évités du fait du
travail enréseau et des actions de prévention mises en place dans les territoires concernés.

Quelques élémentsynthétiques de cette démarctsont présentésiedessous

2- Des réalisations marquantes a travers cing thémes

21¢] QhNBIF yA &l GA2Y Rdz ¢ NI O Af

[ Q! (SaftéivBlddssure une meilleure interconnaissance des partenaires. Il développe davantage de coopératio
Si RS aeySNBEASE RlIya S OFRNB RQlIOlA2y&ad DNNOS | dzE
des institutionnels et des rpfessonnels libéraux du quartiercrée un lien de confiance. Des partenariats se
construisent au sein des ASV et méme en dehors des ASV.

Les méthodes de travail permettent de mener desionscohérentes, complémentaires en adéquatioravec les
besoinsdes quartiers.

2.2¢ La Communicatioq Coordination- Concertation

[ Q! {+ S&aid dzy FLOAtAGF(GSdzZNJ RS ftASya SyiNB fS& LINRFSa
et les bénévolesil permet de rompre leur isolement et deoiser leurs regards face a des problématiques sociales
O2YLX SESad [ S48 NBdzyAz2ya RS GNI gl Af 2dASsSSa STFTAOI O0Sa
RS azfdziAzya O2YYdzySaod [ YAasS t 22 diNpr&dssiofinkls eti &Nk y &
population. Les responsgblda RQAyalAGdziARFB At QDEWAIS Y O ORFY I RS f SdzN&

2.3¢ La Gestion du temps
Les partenaires ASV constatent un gain de temps dans la mobilisation de leur réseau domiske én place de
LINE2Sia 2dz RlIya fQ
dzy G NI @F At O2ftft SO

FOO2YLJI AySYSyid Si tQ2NASyilGlGA2Yy R
AT RS ljdZ tAGS az2yd RSa F@lyidl3sa
2.4¢ La Formation intégrée

lesack 2ya RS F2NX¥IGA2ya O2YYdzySa RSa LI NLSYyFANBa az2yi
leurs pratiques professionnelles et leBrf ¥ A OF OAGS Sz | AX RQI &adz2NBNJ dzy
mutualisation, la complémentarit§ & £ QI NI A Odzf F A2y RS 0Sa 02YLISGSyOSazx
de soins de personnes en difficultés.

2.5¢ La ©nduite de projets

[ S OFRNBE RS Q! {+ R2YyYyS dzyS t SIAGAYAGS +t fffrentdpdi A OA
élaborer une stratégie et des actions communes.

Les actions permettent une meilleure identification des usagers concernés, de compenser certains manques de
Y2eSya adaNJ S GSNNAG2ANB SiG RQIFIdzZAYSY(ISNI S y2YoNB R
Le travailen réseau et les actions partenariales assurane diminution du norrecours aux soin¥ f QA RSy A -
des besoins est plus rapide, avec une meilleure orientation grace a une réponse plus adaptée et une diminution de
NR &lj dzSa RQSNNBdzNE @

Le modéle deASV est transférable par les partenaires-®¥ug YS & ljdzA RS@Sft 2 LISy RQI d:
I SO RQlI dziNB&a F O0Sd2NAEEZ RIya RQlI dziNBa LISNAYSUNBao®

Une plus grande visibilité sur les activités menées par les acteurs du territoire garantit une meillésaBantides
NEaaz2dNDOSa RSa LI NLISyYyFANBas y2il YYSyd Sy S@Aiaalyd RS
[ Sa KFEoAlGlylda az2yd RIFEGFyGFE3IS AYLIX AljdzSa RbEya 1 0O2y:
étre acteurs de leur santé et gagrem autonomie dans leurs démarches.
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[ QAVISYASNARS RS LINR2SG S tfF YAasS Sy LXIFOS RQ2dziAf a
f LR2LIzZ FGA2Y FAYAaA ljdzW dzy SFFSG RSYdzZf GALX AOF GSdzNI |
Enfin, le management NI ya @SNARIFf RSa ! {+ aQAyaONRX{ Rdayé&quibriuneR dzNB

technicité dedémarchede projet

Des perbrmances cachées valorisées enaliité de processus

- Montée en compétences des partenaires publics, des associatifs et des professionnels de santé

- Plus grande efficacité des partenaires sociaux sur le terrain

- Meilleure orientation des usagers

- Meilleur accompagnement des usagers

- Meilleure prisedecg a OASY OS RS t QFfAYSyYy Il GdA2yY adzNJ fF &l ydsS
LYSEAZ2NYGA2y RS fQKeé3aAs8yS RS @OAS RSa dzal 3SNa

- Meilleure prise en charge dgsoblématiques de santé mentale

Des perbrmances cachéewvaloriséeseref TA OF OA 1S R Qdzil A étanddiis dvtéy RS & NB & a2
- Meilleure connaissance des partenaires

- Accés aux informations facilité

- Mobilisation de partenaires lors des événements santé

- Informations croisées entre partenaires

.52dzof2yada RQlIOGA2Yya SOAGSaA

- Mutualisation de moyens (humains et matériels)

- Mise a disposition des moyens (humains et matériels)

- Captation de financement public et privé pour des actions

3 ¢ Des points a surveiller giesrecommandations

La communication externe des ASV est insuffisante notamment auprés des respoissthilgmnnels.

5S4 AYRAOIFGSdzZNE RS LWAf2G13S RSa FFOGA2ya YIylidsSyd |
YIyljdzS RQAYRAOF 0SdzNR ljdzt yGAGI GAFaA SG FAYFYOASNE LINR
lj dzQppbrient a la Ville ed ses partenaires.

[ Sa Ydzf GALX S& AYLI OGa LRAAGATAEA &dzNJ £ S GSNNIAYy O2y 7Tz
actant les plussalues remarquables mais non soupconnées par les parties prenantes tellea qaptation de
NE&daz2dz2NOSa RS LI NISYlFIANBa LldzofAda SG LINAGSA 2dz SyO2
prise en charge des publics.

[ S4& AYRAOIFGSdZNE S NBadzZ GdFdGda AyidS3NDElacobpgrationebt@ leNI LJL
{+x Sid f QhoasSNdita@dfotBr pdiFacifitet | 4 NGBl $ A & Sedcare plus dbBésO G A 2 vy a

Des outils du management soepO2 y 2 YA |j dzS f it §¥t &R Qlf d2d dry2 ydas paurragent Fegtige pl@si  t
lisiblesle lien entre les objectifs issus du CLS et les actions menées sur le terrain.

Pour la Ville de Lyorf, i & énlauird,de mettre davantage en évidence la gouvernanceAteliersSanté Ville dont

les conclusions et perspectives des Commissions $afté NNEP y Rduigoit ey Bus lesideux an
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IV - Nouveaux partenaires f URion Régionale de Professionnels de Santé/URR&decins
et France Assos Santé Auvergne Rhéne Alpes

1¢ CCAS de Lyon

[ S / SYGNB /2YYdzyl f RRxUnGablisBeynent RuldidautbnSmeRIS (i [ 8 ¢y dzdzONB |
de prévention et de développement social municipal en direction des séniors et des personnes précaires
[S //'{ AYGSNBASYG RS YIYyASNBE GNI y%@rSdM@tiordesebfantstAJ)\ R ¢
alyidsSz ARS& dz t23SYSydz FARSA FEAYSY(OGlANBaxo | dzil
AYyS3AlLtAlGSa a20AFtSa RS alyidsS ljdzA (2 dzOKSy G sanfxomiode dza
les

Conseils Locaux de Santé Mentale ou les Ateliers Santé Ville.

Ses missions

- gérer 15 résidences séniors et 4 EHPAD/F 0 f A4aSYSyd RQI S6SNHSYSy (i LI dz
- RS@St2LIISNI dzyS 2FFNB 3If 20 tsSénirSlyon@ YLI Iy SYSy i Sy
- YSGGUNB Sy dzdz@NB dzyS L2t AGAlIdzS RS LINB@SyildAizy Si F
- LI NIAOALISNI I SO 1 aSGNRBLR{S t fQF O0O0OdzSAt az20Al €

Son implication dans cet avenant
Le CCAS souhaite renforc&&d | OGA2ya RS LINB@SyiAz2y Sy RANBOlGAZY R
- col YAYSNI | SO &2y SljdzALIS RS LJAeOK2Y20UNAROASyySa |
éducateurs sportifs de la direction des sports pour E@s@'s de ses résidees et vivants a proximité, dans
le cadre du projet Enform@Lyon
- 2dziSYANI f QAYTF2NXI GA2Y RS& NBAARS ysodauSsir laRaizinhiSriNA 2
dans le cadre de ldémarchelmmuniser Lyon

2 - URPS Médecingf Annexe 3
LesUnions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) Médepmsentent et accompagnent les médecins
libéraux de chaque régioheur but est de faire le lien entre les institutions et les médecins libéraux.

Ses missions

-t NBLJI NBNJ Si 1 frajet Mgonabdé satdzd NB

-lyFrfeasSN £ Sa o0SazAya RS alydsS SG tQ2FFNB RS az2Aay
-hNHEFYA&ESN f QSESNDAOS LINRFSaaAzyySt S asSa y2dzdS| dzE
-aSGGNB Sy dzdzoNB tS&a | OdAazya RS &l ydsS Lizf AlidzsS

- Informer les médecins libéraux
- Mettre en place le développeemt professionnel continu

Son implication dans cet avenant

{4 A £tQlwt{ aSRSOAY Sail IRBuiker Lydndldssuhaitd dddelopRes le CdrnetideS\VadcinGIDoi
Electronique/CVE, en sensibilisant les patients et les professionnets; stlon deux modalités
- des interventions au sein des lycées
- des interventions pourels agents de la Ville de Lyda,Ville faisant des interventions de prévention a partir des

documents existant§ fQwt{ 2FFNI Yyl fpourladBatios deSE OKI NES RS
- Dans le cadre de Bemaine des Gestes qui SauvehSy' SS LI NJ f I +Af € ST Q! wt{ &8
de ce dispositif afin que des médecins participent aux actions communes de cette semaine balisée annuellement
- Paticipation au groupe de travaitrofessionnels de sani€S f Qh 0 ASIANFAhtdid2sAyNdais.

5QF dzi NBa F2N¥Sa RS LI NISYFNARIFIG a8 YSGaNRrydG Sy LI I OS
en Santé sur les addictions/tabalg santé mentale des professionnels de santé et la permanence des soins
ambulatoires
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3¢[ QFL a&320AFGA2Y CNI YOS | 3 3cPrdnexed YIS ! dzOSNHYS wK§
[ QI 2a20AF GA2Y RSTSYR tF az2fARFNRGS Rdz pas tous@pdtr de$ & I
approches complémentaires de personnes malades et handicapées, de personnes agées et retraitées, d
consommateurs et de familles.

Ses missions
- Former des acteurs de la santé
- Accompagner des représentants des usagers
- Promouvoires droits des usagers
- Porter la voix des usagers
- Innoveret entreprendre pour faire évoluer le systeme de santé

Son implication dans cet avenant
-5S Flee2y 3t201FfSY tQFraazorAldAiAzy a2 dzKlehsorfreg@@eni Vudzgeh |j dz
les faire évoluer, caonstruire les visions et les messages, en utilisant les réseaux spciaux
- diffusion du travail des Ateliers santé ville comme laboratoire
- participation au groupe deravail TerritoiressantéR S f Q h cedSlaSahtdicRsAlyanais
- soutien a la création des Maisons de santé ptuafessionnelles et pbles de santé
- LRdzZNRdZAGS RS f QAYLX AOI GA 2y ABEsyadx diois dedshidddd d8x serBfin (i NJ |
RQI YStf A2NBNJ f QupalieM D2 dzZNBE RS &l yias
{A [QFraaz20AFrGA2yY CNIyOS !daz2za {lydiS Sald RS2t YSYoNJ
réfléchir sur un parcours vaccinal en langant un groupe de travail
La Ville de Lyoa fait une interventiordébut juin 201%u Corseil territorial de Santd.J2 dzNJ LINB a Sy (i SNJ f

V - Nouvelles actions

{Frya IGGdSYRNB S pémez@&itddg actipng djeri Qirs®RSy [ayQipigide@anidans le
Programme National Nutrition Santé 202822, le Plan National Santé Environnen®p0152019, le Plan Régional
de SantéEnvironnementale 2t le plan gouvernemental de prévention.

Aux 28 actions définies en 2015 se sont ajoutées :

en 2017

- Parcours santé a la Duch@enform@Ilyonmise ajourt NP Y2GA 2y RS £ Q! OGAPA(Bont K& &
(cfAnnexe5.2):cetteF A OKS | OlA2Yy S&ulCLE | 22dziSNJ £ € QI ES

- Violences faites aux femmegcf Annexe5.6) : cetteF A OKS | OG A2y &QduiCLSE F 22dzi SN £ |

en 2018

Santé Addictions Jeundsf Annexe5.7)

Des constats:

- Laconsommation abusive et quotidienne de produits psyici@ i A Fa o £ 022t X OF yyl 0A &>
de jeunes gens

- DesLINEFSaarzyySta 2SdzySaaSs SESNbelyi RAFTFSNByGiSa Y
aSdzZ & Si RSYdzyia FFEOS bt fQF YLX SdzNJ Rdz LINRPOf §YS>

- 'y 2S8dzyS ljdzA LISdzi siGNB O2yaz2yYYl GSdzNJ & dzNJ dz/d® laduallé S 1
Af ONRAASNI RS&a LINRPTSaaAizyySfta OFINASa RIya RAODSNAE

des postures cohérentes.

Ces constats ont incité I@sofessionnelgeunesseet les principales structures ressourdesales sur les addictiond
aborder le sujet de maniére transverseeciafin de mobiliser au mieux les ressources et expertises existagttes
RQ2LJIAYAASNI dzy Slledive.lUnh @dupele thail €38 4 2 OA Dy G a4 QS a istefriRoirest A a
de Lyon.

[ S LINR2Si {!'W 6{FyiS ! RRAOGAZ2ya WS dayhStrdliaiion 8aidile biit @d ciéer dzii
les conditions qui permettent de mieux travailler ensemble.

La fiche actiorBanté Addictions Jeunest a ajouter & QI ES o Rdz / [ { ®
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en 2019

Intervention enform@Ilyon en résidences autonomisgniors(cf Annexe 5.3

Cette action commune entre les délégatioh&ns Intergénérationnels /Personnes AgéeSport /Grands

événementsle la Ville de Lyon a permis de réaliser une expérimentation transversale avec le service Gérontologiqu
du CCAS et la Direction des Spodsec

-RQdzy S LJ NI = £ Ides Yalled Ganstles i@sidanca® ¥ille de\Lfoyi ces ateliers et la ise en relation

avec le public sénior par le CCAS de I(s@niors des résidences et des quartiers a proximigéjitionnaire de 15
résidences autonomie et

-RQI dzi NB LI NI X dzy @2t Si T | &véclaProgogtian dekateds anjadzéspar lesO O S A
Sportsa partir de son application mobile "enform@Lyon"; des ateliers sportifs et ludiques de mobilité/activité
physique adaptée, aux séniors.

[ S LWzt AO aASYA2N yQSai LI & 2dz LIJSdz NEnibdgitd &yun &e LI NI A
majeur stratégique de la politique gérontologique portée par la Ville de Lyon. |
La fiche actiorintervention enform@Ilyon en résidences autonomigmmrsS & i t | 22dzi SNJ £ f QF E

{ vdzA yS &l dz@S e, = Prgnidtoa des debtes qui sdu@efityAndese 5.4)

40 000 personnes sont touchées chaque année en France par un arrét cardiaque. Le taux de survie des personn
LINAaSa Sy OKIFNBS LI NI ftSa aSo2daNB Said RS pm: OF NI &a2dz
Sy I1'G4GSYRIyGati SR2¥SOAzINBF25S YI 2SdzNJ RQIF 002 Y LI Iy SNJI
Défibrillateurs Automatiques Externes par une sensibilisation du grand public aux gestes qui sauvent.

[ QF LILIX AOFGA2y RS o 3SadSa &AY lciHrdddue, VtilisBrauny défbmihatdur@leve £ NI &
taux de survie a 35% ;

[82Y AQAYAONRG LI SAYySYSyd Riya €S LIXIYy T LINA2NARAGS LI
RS &aSyaAroArtralirzy Si RQAYA(augrés degplusjewtts. 3S483Sa |jdza a
[ QSPSYSYSy il LKINBE O2yaidNHzZA G Sy LINISYINARIFIG F@SO f1I

j dzA &l dz@Sy (4> +F @SO tF GSydzS RQdzy @Attt 3aAS SYyGASNBYSy
Graceal Y2o0AfAaldAz2y RS& I O0SdNA RS f QdzZNHSyOSsz: {!lalco
RS aSO02dNARAYSsE SY@ANRBY W pnn LISNA2YYSA LISdz@Syid aQa
complétes proposées par les associai@e secourisme.

/| KFljdzS yysSS RS&a S02ftSa aQlaaz2zo0ASyid t OSi S@sySySyi
Laficheactiof vdzA y S al dz@S L¥edSay QS alic2izasSnier yiyQhiaS m Rdz

Immuniser Lyon(cf Annexe 5.5)
Dans un contexte ou les maladies ittfeuses restent un risque réel pour les populations mondiales, la confiance
dans la vaccination est un élément de protection des populations urbaines particulierement exposées du fait des
densités de population, de la mondialisation des échanges et pitence de vecteurs fortement implantés dans

un milieu favorable, sans prédateurs.

LYYdzyAaSNJ [&@2y S&aid dzyS RSYINODKS t201fS aa20Alyid R
politiques de prévention et de lutte contre les maladiegatg@ction vaccinale. Immuniser Lyon réunit une trentaine
RO OGSdNEE F2yOidrz2yylyld 8y NBaSldz R2GS RQdzy O02YAdS
FIL@2NRAlIYG f QSOKFy3dS RS 062yySa dnMgudnietdablées.SG €t OA ND
Ce collectif initie des actions concrétes et met en place selon les besoins des groupes de travail spécifiques. P
exemple, des actions ont pu étre menées en partenariat avec les résidences personnes agées de la Ville, la CPAM
[e@2y SG €S /51 { ITAY RQAYTF2NNSNJ £ Sa NBaARSyGa Si 1
conférence sur la vaccination des soignants en EHPAD agatdigee avec le soutien des Professdirganhems,

et Bruna.

LaViledeLyoB i t Q! w{ az2yid tSa YSYoNBa TF2yRI iSdzNA IVQS (3
F OO0dzSAttA €S t1FyOSYSyld RQdzy NB&aSlkdz yFridAz2ylt SN

La fiche actior ImmuniserLyon s & i t | 22dz2iSNJ £ f QFES wm Rdz /[ {

NA
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Exposition environnementale eis ERPERablissementsRecevant duPublic vulnérable (cf Annexe5.8)

[ QF YSEA2NI GA2Y RS fIbsedtdalenjeu deSsanké publiquargdniedt Gypelérdarts fe BNISE O

et le PRSE 2. Les jeunes enfants sont une population particulierement sensé@sdesgposeg un air intérieur de
mauvaise qualitpeut générerRSa O2y aSljdzSy0Sa t f2y3 GSNX¥S O2evL f QO
de cancers.

[ +AffS RS [&82Yy | OK2AAA RQFLILX AljdzSNJ £ S& y2dz8Stf Sa
LINEOSRSNJ LI NJ dzy € F062NFG2ANB | INBS Si O2FN)IjdzS £ RSa
par les textes. La premiere vague de diagnostics concernant les creches et les écoles met en évidence des problén
de confinement.

AindeNBY F2NOSNJ £ S& o02yySa LINI GAldzSa SG fQFYSEAZ2NI GAZ2Y
pr2 L12a4S RQAYOGSIANBNI dzyS y2dz@SttS FTAOKS | OlAzy bdz /[ {
RANBOGSa &SN} RS LINRPLRASN ft QSyiNBS RS y2dz8St dzE aAdy
DREAL.

La fiche actioiQualité def Q! A NJ Ic FRPSANK StdzNB2 2 daliSSNI £ £ QF ES p

Borréliosede Lyme: caractérisationdu risque dans les parcs et jardins de la Ville de Lgafi\nnexe5.9)

9y CNIyOSz ftQAYyOARSYyOS RS fI YIfIRAS RS [&8YS 2dz 62N
par le réseau sentinelle en 2016. La DGS a publié un plan national contre la maldgimelet les maladies
transmissibles par les tiques.

Aleé2y> [ RSYFYRS &420AFtS SadG FT2NIS Sy YIFIGASNB RS LJ
Si RQFFFAOKFAS RIya fSa LI NOa ftez2yyria Si Y$uN2LJ2f}
espacesvertsdelaViki RS LINP LI &SNJ RSa YSadaNBa RS 3ISadazya || LI
les risques réels de piqure par des tiques infestées.

Une étude de faisabilité a été menée au printemps 2018 afin de programmer une étude scientifique dans plusieurs
parcsdontceluide ®teRQ2 NJ £ [ &2y Sy LI NIGSYFNAFG SO +SG ! NP
Lafiche actionx Maladie de Lyme évaluation du risque dans les parcs et jardins de la Ville de Lyest a ajouter

b f QuELS. n

QJ(
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VIc Engagements des partenaires paction

Le tableau edessous présente les nouvelles actioas bley) et des actions qui étaient déja dans le CLS et qui

développéesdn orangs.

NOUVELLES ACTIONS ¢
DEVELOPPEMENT
5Q!/ ¢Lhb{ O}

ENGAGEMENTS NOUVEAUX des PARTENAIRES SOIRr&3¢TESe, ARS
Auvergne Rhéne Alpes, CPAM du Rhéne, HCL, CHESNJ | dz a 2 y 4
Jeande-dieu, CH Le Vinatier, URPS Médecins, France Asso santé, Ville de

¢,t9 5Q9bD! D9a9b¢{

VI.1- Intervention
enform@Ilyon en résidences
autonomies séniors
AXE 1, Action 2 ter

-LeCCA8 QS y ba3¥6A ¥SNJ RSa aSlyoOoSa RQl O
avec des psychomotriciennes dans les résidences autonomies séniors
-La Ville de Lyod Q Sy FokofoSer dt ceanimer des ateliers sportifs et

ludiques de mobilité/activité physique adaptée avec des éducateurs sportifs

V1.2 - Santé Addiction Jeune
AXE 3, Action 1i6is

-[QoGFG WadPSWIAHIS £ O2FAYIFYOSNI f I

-l QltangdSy 3 3S £ O2FAYLEFYOSNI I NI A (
de Prévention en Alcoologie et en Addictologie

-LeCHLe Vinatier QSy 3+ 3S t LI NI AOALISNI t f
(coordinateurs CLSM)

LJK

Q

-LeCHde St @ NJ | dz aa2)Sly 3R GhSNJE  LJF NI A OA LIS N
arrondissement
-lesHCE QSy 3 3Sy G L

TY2YYSNI dzy NBFSNBYydG RS QI $LAGIH

i participer au groupe projet
-LaVillede Lyoa QSy I 1S t
9 coordonner la é@marche
9 FAYFYOSNI £ LI NIHAOALI GAZ2Y RQ! @

V1.3 - Exposition
environnementale des ERP
recevant un public vulnérabl
Axe 5 actior22 bis

LaVilea QSy AT INJ dzy S 02y @Sy idAaz2zy | @S(Q
R Q dbyis® de donnéeso-construite desERRyonnais, @ns le cadre des travau
du PNSE 4

Promotion des gestes qui
sauventAxe 1 action 3bis

V14 - Maladie de Lyme -l QrangSy 3F3AS £ a2dziSYANI £ Sa OF YLI 3y
évaluation du risque dans le¢| - La Villede Lyonda QSy 31 3S £ LI NI A OALISNJI | dz LJ|
parcs et jardins de la Ville d{ stagiaire et temps agents)

LyonAxe 4 action 2bis

VI5 - « Qui ne sauve pas, |-LaPréfectura QSy 3 38 t AYAONANB fF &Syl
yQSal Llsa» fegd-[ Q! wt{ a&aWEYEANyES t LI NLAOALISNI | dz /

Semaine des Gestes Qui Sauvent
- La Villede Lyona Qdage a promouvoir les gestes qui sauvent

V1.6 - Immuniser LyoA.L.
Axe 1 action 3 ter

-l QrtangSy 3 3S L &2 dzbleefifil.Netta SaiticiperCall doité 3
R Q2 NR Seydi tonskibsgientifique

-1 QY wt { &aBYENYES £ LINSYRNB Sy OKIEF N
carnet de vaccination électronique pour les agents de la ville de Lyon

- France Asso SantéRia Q S vy FoHloRiSun groupe de travail sur le Parcour
vaccinal

-LaVillea QSy 3 3S t
Lyon/I.L.,

FYyAYSNI €S O02YAilS RGO

[ QranSy 3+ 3S £ SEFYAYSNI £ S LINB2S{u |
lancement du nouvel appel a projet PAR2020/2021

-LaViledeLyod QSy 2 38 t

sont
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NOUVELLES ACTIONS €
DEVELOPPEMENT
5Q!/ ¢Lhb{ {

ENGAGEMENTS NOUVEAUX des PARTENAIRES SOBRrk¢tRSe, ARS
Auvergne Rhéne Alpes, CPAM du Rhéne, HCL, CHESNJ | dz a 2 y 4
Jeande-dieu, CH Le Vinatier, URPS Médecins, France Asso santé, Ville de

¢,t9 5Q9bD! D9a9b¢{

VI.7- Action 1 CLS
t NBOSYANI f Q2
f QSYy Tl yi

(]l

1 repérer et suivre les enfants
T StIF02NBNI RSa O0GA2ya RQSRdAzOI (]
A2A 65ANBOGERY5 REBOQAYF I FOSt QY
1 réaliser des ateliers de sport adapté en direction defants (Direction
des sports)

V1.8 - Action 2 bis CLS

t NPY2GA2Y RS
physique / Parcours
enform@lyon

LaViledeLyod QSy Il 3S t

- développer et mettre en place des parcours enform@lyon a Lyon 9eme et
8eme en collaboration avec la miss santé et les missions territoriales

- communiquer, diffuser les parcours aupres des partenaires et structures s
éducatives des QPV

-LINRP LI2AaSNJ RSa LI NO2dzNB SYyF2NXXtezy
RFcya f Q2028500 A TphyRiGue, FidtamhthenPadaptés f QI O
-FIANB O2yylFAGNB | dzE KIoAGlydGa RSa

V1.9 - Action 12 CLS
Développement de Maisons
de Santé Pluri
Professionnelles

NEYRNB ldzizy2YS RIya fQF008a t dzyS$
-[ Q! Awfergne Rhone Alpes QSy 3+ 3S +t O2FAYyIl yOSN
wKsyS 1fLISao fF a{t aSN¥z21x Si I

Médicentre)

- France Asso Sant&vd & Q S sb@dnia|& création des MSP et poles de
santé

- P £AE S RS cdfitagest laMOSdgsTEABS (avec la Région
l dZGSNHY S wKsy$S 1tLSaos Sd fF a{t g

VI.10- Action 13 bis CLS
Violence faites aux femmes

[ Q! AwfergneRhoéne Alpesi Q S y Folrficiper aux groupes de travail de la|
DélégatiorRégionalalépartementale des Droits des Femmes/DRDF sur les
violences faites aux femmes

-l QoG Gkt NBFS O dzNBofiradzeraviciayVflesualedlgt 3 |
prévention
1 [l'association Filagins et VIFFIL /Violenca#ra
Familialed~emmednformations Libertés
f £tSa o LRaliSa RQAYIUSNBSylyila az
1 les appartements Ville pour les femmes victimes de violences via de|
tQr [ ¢

-lLesHCE QSy A 3SyYy (> RIya f{ SuDsposiniglobRIS £
régional de prise en charge du psyahaumatisme, dont la violencdes
femmes, a
9 identifier le réseau de prise en charge
9 former aux bonnes pratiques les professionnels de santé et les
associations de victimes

- La Ville de LyoaeRdgage a

T YSGGNB £ RAA

dZNBESYy OS Si f

femmes
coFAYlIYyOSNI £ Sa o LRaidsSa RQAYyUGSN
cofinancer 'association Filactionsles permanence¥IFFIL
éditer et diffuser D 000 plaquettetan « 3919 Brisons le silence
participer aux 4 groupes de travail organisés par la DRDF sur ces
violences

RS t Ql aaz
NJ £ QF 002

=A =4 =4 =9
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NOUVELLES ACTIONS €
DEVELOPPEMENT
5Q!/ ¢Lhb{ {

ENGAGEMENTS NOUVEAUX des PARTENAIRES SOBRrk¢tRSe, ARS
Auvergne Rhéne Alpes, CPAM du Rhéne, HCL, CHESNJ | dz a 2 y 4
Jeande-dieu, CH Le Vinatier, URPS Médecins, France Asso santé, Ville de

¢,t9 5Q9bD! D9a9b¢{

VI.11- Action 23 CLS
Comité de suivi des 71
recommandations et
préconisations /EIS dans le
parc du Zénith (Lyon 3¢&)

-[ Q! Amfergne Rhone Alpes QSy 3+ 3S £ LI NI AOALISN

-LaViledeLyod QSy 3l 3S £t FYAYSNI S O2YAd
suivi nécessaires (relevé des températures)

V112 ¢ Action 25 CLS
Observatoire de la Santé de
lyonnais

-LaCPAMduRh6or@QSy 31 3S t Y
 siéger au groupe«Institutionnelsn OKI NAHS RS f QI
qualitative des inégalités de santé territoriales
T O2y (G NROdzSNI £ ftQlylfeasS RS
soit 48 heures

QX

R2Y

-l QlangSy 23S L
1 envoyer la base santé de la CPAM & h w{ k h 6 & SNII { 2
Santé Auvergne Rhone Alpes f Qhw{ UGN} AGS S
FTAOKASNI L 1 +Aff8s £ fQSOKSTE |

U dans le respect des seuils statistiques (11 personnes)
Ul @S0 tSa ONARGSENBa RQN ares el FickR

Action)

U en veillant & ce que tous les lyonnais soient affectés a un IRIS
T LI NIGAOALISNI | dzE 3INRdAzLISE RS G NI ¢
groupe «Institutionnels», Comité de pilotage) en apportant sq
expertise sur la compréhesiyy RS& R2yySSa Si ¢

1 Q:EeSy I 3S ¢ LI NEstufidnhaSinet au damif NeRpilatal

- La Direction Régionale Rhéne Alpes du Service Médic& Sy 3 3 S
annuellement ses données (Affection de Longue Durée globale et 5 fa
R Q! [hépd/vikd.org/site0/index0.html#art CERGPI) sous la supervisio
de la Mission Obseation Evaluation lorsque le géocodage des adresse
réalisée par ladite mission

-Les HCE QS y 3 Ifa@@irBiyannudllement leurs données relatives a la prisg
charge par leurs établissements de soins des patients lyon@asarts séjours
par granes pathologies, SSR par grandes pathologies et Type de consuli
(pas de données médicalisées), dans le respect des régles de la confide
de la CNIL et du Réglement général sur la protection des données person

- Le CH Le Vinatier, le Ci#t StJeanrde-Dieu, le CH St € NJ | dz a
aQSy3ar3asSyid t
9 fournir annuellement leurs données relatives a la prise en charge pa
SljdzA LJSa RS LISR2LJAEOKALFGNARS Si
résidant & Lyon (file active / IRIS, genre, trariR@ N 3 S 0
 participer au groupe ®rofessionnels de Santg Sy & 2 dzii Sy
des données

-[ Q! Médgcinsa QSy 3 3S L
9 fournir annuellement ses données relatives a la densité médicale
fe2yyrAaasSs t tQSOKSttS LwlL{
1 participer au Groupe de travailProfessionnels de santéle
f Qhoa SN G2 A NS
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NOUVELLES ACTIONS €
DEVELOPPEMENT
50!/ ¢Lhb{ §

ENGAGEMENTS NOUVEAUX des PARTENAIRES SOBRrk¢tRSe, ARS
Auvergne Rhéne Alpes, CPAM du Rhéne, HCL, CHESNJ | dz a 2 y 4
Jeande-dieu, CH Le Vinatier, URPS Médecins, France Asso santé, Ville de

¢,t9 5Q9bD! D9a9b¢{

Observatoire de la Santé de
lyonnais guite)

- France Asso SantéR\a Q S y Tolarficiper aux travaux et au Groupe de
travail «Territoire Santégy RS f Qhoa SNl (12 A NB

-LaVillede Lyora QSy 2 3S ¢t
T dzi At AaSNI f QAYGSNFI OS Mévalcppeiieniicu
aeaisyS RQ20aSNBI A2y f201tS
9 intégrer de nouveaux indicateurs, notamment en
environnementale
9 faire un rapport ou un dossier tous les 2 ans

Sal

VI.13- Action 7 CLS
Une approche de Médiation
santé

France Asso SantéRMa Q S y &fdiral& lien entre les médiateurs de santé e
son service AUPRES et son serviédes

V114 - Action 26 CLS
t N2EINI YYI GA2Y
prévention et de promotion
de la santé dans le cadre de
ASV

France Asso Santé AR QS y IV230S\ ftA A SNJ a2y NB &Stk
partenaires pour

- apporter son expertise pour ewonstruire

- co-animer des actions de promotion/prévention santé

LI NG AOALISNI | dzE / 2YYAAdaaAzya
travailAccés aux soirk ya fS&a vt+ SO ¢t

Al yis
f QSOKS |
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Signatures de I’Avenant n°1 au Contrat Local de Santé de Lyon

Fait a Lyon, le
En douze exemplaires originaux

Pour la Ville de Lyon,

Pour 'Etat, Préfecture du Rhone

Le sous-préfe¥chargé de mission
e la ville

David ROCHE

Pour la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie du Rhone,
Emmanuelle LAFOU,

Directrice Générale
CPAM Rhéne

Pour I’'Union Régionale Auvergne Rhone-Alpes
des Professionnels de Santé Médecins,

Pour le Centre Hospitalier
Le Vinatier,
; \ TN S

Le Directeur,
Pascal MARIOTTI

Pour le ( Centre Hospitalier

Pour I’Agence Régignale de Santé

Pour les Hospices Civils de Lyon,
La Directrice Générale

PAR DELEGATION
E QIRECTEUR GENERAL ADJOINT

UNALA) A

Guillaume du CHAFFAUT

Pour France Assos Santé
Auvergne Rhone-Alpes,

( Qcé‘ﬁnté

URAASS

Auvergne-Rhone-Alpes
129 rue de Créqui - 69006 Lyon
04 78 62 24 53
N° SIRET : 481 370 039 00267

Pour le Centre Hospitalier
Saint-Jean de-Dieu,
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Annexe 1. Synthese du dignostic de la santé des/bnnais- Les spécificités par quartier
MONCEY
T 'yl dzF NI AISHS R QdzO OFBKENDE AYLRNIFyYy(Gi RS R2YAOAE AL A
précarité, des taux élevés de RSA, malgré unracaurs caractéristique des quartiers anciens
1 Des inégalités internes au quartienne concentration de pauvreté, assortle la présence de population

beaucoup plus aisée et dipldmée, et des inégalités de diplomes extrémement fortes (Source Insee RP 2014
Un nonrrecours persistant

CLE DE LECTURE
Sur Moncey, parmi les bénéficiaires de la CPAM, un moindre recours aux complémaasands, aux médecins
généralistes et au dispositif de prévention du cancer du sein en comparaison avec Lyon 3 et Lyon

Figure6 : Part des bééficiaires de la CPAM disposant d'une Figure7: Part des femmes éligibles au dépistage
complémentaire santésource AREPAM ORS 2017 organisé du cancer du sgiDOCSyyant mobilisé le

dispositif- source AREPAMORS2017

73,8%74,3%
i 67,1409:5%

19,4% 19,8%
06,6%
AL 2% 45,294
36,9% I I 13,0%
Dispose d'une complémentaire ~ Bénéficiaires d'au moins une I
santé (hors CMUc) consultation en médecine généi
m Moncey-2017 m Moncey-2015 mLyon 3 - 2017 = Lyon 2017 Moncey-2017 Lyon 3 - 2017 Lyon 2017

Une situation préoccupante en matiere de diabéte
Figure8Y t I NIi RS& O0SYSTAOAIFIANBA RS fF /tla 0SYSTFAOALY-G RUI ¢

CPAMORS2017)
7,5%
0,
3.0% 3,5%
Moncey-2017 Lyon 3 - 2017 Lyon 2017

{ dzdzNJ WI Y Ay

Lf & Qkpefité quiktedatec 969 allocataires CPAM, les % doivent donc étre pris avec précaution car les
chiffres étant faibles, une évolution peut se traduire par un gros écart en % sans pour autant étre significative. Les
moins de 15 ans sont plus nombrewzJ f S lj dzr NOASNE Sy O2YLI NI Aazy | @S0
des diplomesdzone IRIBF ya f SljdzSt aS aAiddzS €S vtzx {dzdzNJ WFEyAy LI
RQAYLERZNIFyGa SOl NIao
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Une nette surconsommation en médecine@eale, comme dans la plupart des\Qirs quartiers
anciens, mais également un recours plus important au dépistage organisé du cancer du sein

Allocataires CPAM 2017

77,8% 72,8% 69,5%

23,5% 21,5% 19,8%

3 marqueurs clés en matiere de prescription de médicamdasspsychotropes, les antiasthmatiques et
lesantidiabétiques (y compris insuline)

Figure9 : Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescrigfispshotropes, Antiasthmatiques et
antidiabétiquegAntiDiabétiques Oraux/ADO et insulingbourceARSCPAMORS2017)

Titre du graphique

8,2% 7,8% 7,8%

6,1% 5,8% 5,7% 6,1%
I I I I 6% ]

Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement
psychotrope (au moins 3) antiasthmatiques (au moins 3) antidiabétique (ADO et/ou
insuline) (au moins 3)

m{ dzdzNJ WI y Am/fLyon 5 -H20lx & Lyon - 2017

90 SYFTAY dzy y2YONB RS 22dz2NBE RQINNkG RS (NI QI At
f QF NNRPYRAAASYSYy(l 2dz t [&2y
Figurel0: Parmi les assurés de la CPAM, nombre moyen de jours d'arrét pounadcidevail(source AREPAMORS2017)

3,97

1,08 1,06
0,00
Nombre de journées Indemnités Journaliere pour accident du travi

m{ dzdzNJ WI y Am/fLyon 5 -0l @ Lyon - 2017

Cités Sociales Gerland

Un quartier de petite taille (D71 allocataires CPAM en 2017), les % doivent donc étre pris avec précaution car les
chiffres étant faibles, une évolution peut se traduire par un gros é&afth sans pour autant étre significatem

nombre

3NB: pourle DOCS/Dépistage Organisé du Cancer du Sein, il faut doubler le chiffre pour comparer avec les chiffres nationaux
les campagnes de dépistage se font sur 2 ans
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UnF2 NI Sy Of I @S Yrandile Grasw Gedandy en Rl€rdzyhutafion depuis plus de 15 ans et constituant
dzy LB® S RQSEOSttSyO0S (SOKy2t23AljdzS £ [é2y®

3 marqueurs forts antiasthmatiques @t Y G A I £ £ SNBAj dzSa RQdzyS LI NI X |y
Figurell: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescriptions : Antiasthmatiques, antidiabétiques et
antiallergiques (Source ARPAMORS2017)

9.0% 9,7%
7,6%
5, 6% 6,1%
% 4,9%
3,1% 3,5% 7/0 X

Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement
antiasthmatiques (au moins 3) antidiabétique (ADO et/ou  antiallergique (au moins 3)
insuline) (au moins 3)

m Cités Sociales Gerland - 2017 Lyon 7 mLyon

alAa S3FLtSYSyid Sy YI GAS8SNB RKEquiSdEeSya A2y Si RS
Figurel2: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescriptions : Hypertenseurs, médicaments psychiatriques
(ensemble) (Source AREAMORS017)

18,6%

0
11.2% 12,6%

7 . . > ]

Patients sous traitement antihypertenseur (au moins 3)  patients sous traitement ensemble psy (aumoins 3)

m Cités Sociales Gerland - 2017 Lyon 7 mLyon

Moulin a vent

Un quartier de petite taille (098 allocataires CPAM en 2017), les % doivent donc étre pris avec précaution car les
chiffres étant faibles, une évolution peut se traduire par un gros écart en % sans pour autant étieasigmitun
éloignement de fait des principales structures seaitturelles et des lieux de viwensemble, un quartier
correspondant a une résidence SACVL, avec des citoyens locataires engagés.

Unsous recours marqué aux complémentattesantéet a la déclaration de médecin traitant, mais un
fort recours a la médecine généraliste

Allocataires CPAM 2017

Une@A AAf L yOS t | @2ANI I dz NBEIFNR RS& LINBAONALIIAZ2YyaA
FigureldY t I NIi RS& o0SYSTAOAFIANBA RS I /tla |&lyid-COAMORSIZ Y2Ay

2017)
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8,0% 7,6%
I I ]
Moulin & Vent - 2017 Lyon 8 Lyon

Une problématique quant aux accidedtstravail
FigureldY b 2 Y 0 NB deRaOPAM ayaMiBd au moihsiccident du travail et nombre moyen de journées indemnisées
pour accident du travai(Source ARSPAMORS2017)

4,6%
1,06

2,7%
- = -
- Nombre de journées Indemnités Journaliére pour

accident du travail

Nombre de patients ayant percu des indemnités journaliére pot

accident du travai ® Moulin a Vent - 2017 mLyon 8 mLyon

m Moulin a Vent - 2017 mLyon 8 mLyon

EtatsUnisLangletSanty

Un grand quartig avec 12142 allocataires CPAM, marqué par ungoble» population: une population installée
depuis longtemps et vieillissante, avec un historique de travail dans des métiers a fort risque de santé (BTP, chimie
X0z SG dzyS LJ2 LIz Iplugdjeuge, avgs nShghnib® impdBtantld® Rrdiles monoparentales. Ce
quartier a une vocation de sas» et continue a accueillir des populations trés précaires (bas loyers). Il est

également marqué par un fort recours a la psychiatrie publique et un no®lireS S RQK2 & LA G t A &I
séjour (HCL).

Un réle clé des médecins généralistes

Allocataires CPAM 2017

Tous les marqueurs de santé dégradée sont présents sur ce terraotiasthmatiquesantidiabétiques

antihypertenseurst anti allergiques
Figurel5: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescriptinfiasthmatiques, Atidiabétiques
Antihypertenseur et AntiallergiquéSource ARSPAMORS2017)
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17,9%

12,3%
11,2%
10,3%
0,
7,6% 8.3% 7,3%
6,1% 5,7%
4,5% ’ 4,9%
I i I .
Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement

antiasthmatiques (au moins 3) antidiabétique (ADO et/ou  antihypertenseur (au moins 3) antiallergique (au moins 3)
insuline) (au moins 3)

m Etats-Unis - Langlet Santy 2017m Lyon 8 2017 mLyon 2017

Des accidents du travail nombreux et plus longs

Allocataires CPAM 2017

3,2% 2,7% 1,8%

2,13 1,53 1,06

Mermoz

Un quartier de taille moyenne aved386 allocataires CPAMt en rénovation urbaine (la population peut donc
P NASN) aSyaArof SYSyid RQdzyS | yySS &adzNJ t QF dzi NBO @
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Les marqueurs de santé dégradés sont également présents sur ce quartiasthmatiques,
antidiabétiquesantinypertenseur®t anti allergiques

Figurel6: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescripfintiasthmatiques, Atidiabétiques
Antihypertensewet AntiallergiguegSource ARSPAMORS2017)

15,0%
12,3% 11,2%
10,4% 2
7,6% 7.4% 7,6%
6,1%
4,5% > 1% 4,9%
I 0 .
Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement

antiasthmatiques (au moins 3) antidiabétique (ADO et/ou  antihypertenseur (au moins 3) antiallergique (au moins 3)
insuline) (au moins 3)

H Mermoz 2017 mLyon 8 2017 mLyon 2017

Des accidents du travail en taux élevé
Allocataires CPAN2017

_ 2'8% 2’7% 1’8%

Duchere

5521 allocataires de la CPAM résident sur le QPV Duchére. Ce quartier@sbestion urbaine de longue date,

les chiffres de populatidh S R2y O Rdz y2 Yo NB pluhtdinrsi@ IONK § NINBANRSY 8y i
Yy SS &adzNJ f QF dzii NE ©

Tous les marqueurs de santé dégradée sont présents sur ce terrisyehotropesantiashmatiques,

anti antidiabétiqguesantihypertenseurset antiallergiques.
Figurel7: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescripgisyshotropesintiasthmatiques,
Antidiabétiques, Antihypertenseset Antiallergiques (Source ARBAMORS2017)

14,7%

11,3%.1,2%
39 8.1% 7,4%
7,3% 6,7% . 6,8%
6,0% 5 895 6,1%
I I I I I I I
0
I ] I I

Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement Patients sous traitement
psychotrope (au moins 3) antiasthmatiques (au antidiabétique (ADO et/ou antihypertenseur (au antiallergique (au moins 3)
moins 3) insuline) (au moins 3) moins 3)

m Duchére 2017 mLyon 9 2017 mLyon 2017
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Accidents du travailun taux élevé et des arréts plus longs

Allocataires CPAM 2017

3,4% 2,3% 1,8%

2,12 1,44 1,06

Gorge de Loup

Un secteur de petite taille, 270 allocataires CPAM, nouvellement entré en politique de la ville, trés enclavé,

jdz- aAYSy i SEOft dzaABSYSyid 02YLRA&S RS NBaARSyOSa az2o0Al
mutation depuis plusieurs années et a forte mobilité.

Un r6le clé du médecin généraliste
Allocataires CPAM 2017

75,8% 73,0%  69,5%

Un net sous recours aux dentistes
Allocataires CPAM 2017

29,3% 33,6%  36,7%

Tous les marqueurs de santé dégradée sont présents sur iteiterrpsychotropesantiasthmatiques,
antidiabétiques, antiypertenseursantiallergigueset ensemble des prescriptis de médicaments
psychiatriques
Figurel8: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moins 3 prescrigsyshotropesintiasthmatiques,
Antidiabétiques, Antihypertenseufntiallergiqueset ensemble des médicaments Spurce ARSPAMORS2017)

16,7%
12,8%
11,39%,2% °
9,3% 8 3% 9,598,6%
78, 7% 7,6% 7,3%
6,09,8% °6,1% o 5.1% 9%
TH [[ B M 1]
Patients sous Patients sous Patients sous Patients sous Patients sous Patients sous
traitement traitement traitement traitement traitement traitement psy (ens.)
psychotrope (au antiasthmatiques (awantidiabétique (ADCantihypertenseur (au antiallergique (au
moins 3) moins 3) et/ou insuline) (au moins 3) moins 3)
moins 3)

m Loucheur - Gorge De Loup 2017 m Lyon 9eme arrondissement 2017 m Lyon 2017
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Vergoin
Ly LISGAG ljdzt NTASNE ey FEf20F0FANBaY SyOfl @S | dz a
tres mal desservi par les transports en commun.

Unesous couverture par leomplémentaires deantémaisun réle pivot du médecin traitant

Allocataires CPAM 2017

64,9% 71,2% 74,3%

77,8% 73,0% 69,5%

On note un sousecours aux dispositifs de prévention, mais les effectifs étant trés faibles, on ne peut en tirer de
conclusion valide.

Une situation dégradée au regard des antiasthmatiques et antidiabétiques

Figurel9: Part des bénéficiaires de la CPAM ayant eu au moinssgptions : Antiasthmatiques et Antidiabétig&surce
ARSCPAMORS2017)

8,4%

6,7%
6,1%
5,4%
4,1%
. )

Patients sous traitement antiasthmatiques (au moins Fatients sous traitement antidiabétique (ADO et/ou
insuline) (au moins 3)

H Le Vergoin 2017 mLyon 9 2017 mLyon 2017
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l bb9 M@l &f S dNBWE dJuyad i tatifsd SWatBtE& dzoinf st O NIBE WA LIS n & PIE
. Réf. . .
Act i onj. Bi |l anpserestpecti ves
-Pr®vention de | 60b®sit® sur 2 pl soitsS0 stdietures recevant les enfahtseds 0 &3ransc hes muni
% 91 alimentation alliant qualités nutritionnelles et éducation au godt (travail effectué par les cuisinieres)
= 9 activité physique en particulier en extérieur chaque fois que possible
S | - Conseil aux familles lors des consultations médicales (bilan et a la demande) et lors de temps collectifs (réunions, cafés parents, godters.)
Action 1 : Prévenir ‘@ | Actions renforcées en 2016/17 par le programme Manger Bouger Etre Bien en EAJE (MBEBE) dans 5 créches municipales des quartiers QPV de
| ob®sit ® ‘E | Lyon -8eme-9eme arrondissement avec la mise en place
|l 6enfant D | o d 6 aitétphysique pour les enfants (baby gym- psychomotricité) etd 6 ac hat de mat ®r i el de psychomot
% o] de formation des professionnelles autour de | 6estime de soi
= | Mise en place systématique duatcul des IMQ Indices déMlasse Corporell8y 2 dzh £ £ S LI2 dzNJ f SmateSglld huyiidipale
_"': en septembre; créer un nouveau tableau plus précidMC normal, en surcharge, insuffisance pondéraleisp de poids excessif, obésitét
O | faire des courbes de poids
Action 2 :
Pr®venir | 1- Apport dbéune aide alimentaire directe 950 per sonnes/ arnants&mitRidtiong
le diabéte chez de précarité : 47 ateliers santé/bien étre, activités physiques, parentalité (432 participants). Prévention du surpoids chez les 0-6 ans : 17
|l 6adul t e ateliers cuisine, yoga, jardinage, ®qui |l i b36dateliars duisire sur apprengssage3dd @pap
équilibrés et diversifiés : 444 participants dont 58 enfants
marché/ La
Passerelled 6 e a u 2- Mi se en placdcdéduonominsaigieon dobaunsteastciaolni ede m®tro Guilloti re fay
Robec | 6escad adtoal i er s doEdu c des pemsannes agéea et dea jaune® (exqou [Ehatos).
- 80350 passages dans labouchedemétr o et participants aux au®rhoisers do®ducation
2. Promotion de - Augmentation de | dut+i300i%sea2mossn des escaliers
ldactivit® - Amélioration visuelle et ludique du métro : 88,6% de satisfaits
physique/PEPS - Travail de recherche sur |l ®iampawt t®e phrysp qg@seesntdat iposmmg ede
Expérimentation non renouveléeJ: NJ £ Ql 842 O0A GA2Y Rdz Tl AG eR&éaffides dNEAGIDIDK S R (
3[,)' Co[lectlfsante 3-Promotion de | a sant® aupr s et avec | es Ibbidniétteaappusauxsproiessionhets @dur umee
uchére . . ) : i . . :
O montée en compétence ; ateliers passerelledegym ; Tr av ai | avec |l a PMI et | 6®quipe sant® s
‘% collatondumatin;cr ®at i on doéun moi daDsuwrh Irfea ldianmén  étaistse echd ies ed septbcd2018i: me n t
% 26 ateliers / 30 partenaires / 806 présences: t emps convi viaux autour de | dal iewgernst»rati on,
IS expositions, ciné-debats, 2eme éditionconcour s de cui si ne Ducho6Chefs
2 - Poursuivre ks objectifs du Collectif santé avec la mise en pldeenouveaux ateliers partenariaux sur besoins repérés, dont cuisiner p
E bébé/Re§ 2 & Rdz CaS®&Allegatde S
5 - Organiser desdrmations partagées ouverteaux partenaires
o -Hliterdzy f AONBG RSa NBOSG(iS&d Rdz O2y O02dzNE 5dzO0KQ/ KSF k ¥20dza alt
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) o % 3 parcours santé inaugurés en mars 2018 sur le 9éme et en juin 2019 sur le 8¢éme arrondissement pour le grand public en vue de renforcements
Action 2 bis . © | musculaires et présentation de lieux patrimoniaux.
gnfo;r\n@lyonala E Public difficile ™ mobiliser et ~° fid®liser sur | e quartier sur ¢
venere & | Proposr descircuits coachés par la Direction des Spar3éveloppementiesaccompagnements coachésixhabitants QPVdont les groupes
= | ASV
Action 3:
Programmation - R®al i sation doéun di a/Qoordirsation Régignale de Ludte cGh@eReEWH Lion Vallée du Rhdne pour une coordination avec les
déaction d .ggassociations l yonnaises de lutte contre | e Sida en:dwvereévédementsdorsad |a
contre le VIH/sida, 2 gl journée mondiale de lutte contre le sida et pdt le Sidaction
IST et hépatites = v| Reprendre les actions déroulées pendant le Sidaction 2019 pour les étendre a tous les publics
‘O
Action 4 : Dispositif *g Accompagnement de personnes agées du 8¢me arrondissement : en 2018 : 152 adhérents (21.3% résident en QPV ;1/3 de nouveaux/an), 831
ddbaccompag 2 accompagnements individuels (30 % RDV médicaux) et 28 sorties collectives (partenariat avec ALTM/Association de Tranquillité Publique et de
MobiSeniors S | Médiation, Petits Fréres des pauvres, Grand Lyon Habitat, MDMS/Maison de la Métropole pour les Solidaritéss, centr es soci au
&3 | Développerla communication pour promouvoir le service auprés des publics des @Pyarticipart au groupe de travail des AS\Ouvrir le
= | périmétre géographique pour faire connaitre le dispositif et erédes passerelles de partenariat (ex. Centre Social Mermoz).
Action sur | a Duc hADERASdwend |l eoshg ceccitatfi a®t ai t doéi ns cr irandre visiblales partenairesd
. ] R o | Elle arencontré les médecins généralistes du 9¢ ; en 2017 /2018 :
M - Acces aux:\ 2 | - sensibilisation (réunions, r®al i sat i on saniédecine gérérbliftes, @ byaéYologdes, 7 infirmiers, 11 radiologues (Lyon 9%™ et communes
dépistages organisés 5 limitrophes) pour lever un des freins a la participation au dépistage et développement de synergie entre les partenaires :
des cancers § | - 7 permanences de proximité, 151 femmes rencontrées
8 | - Amélioration de la communication sur ce dispositif (courrier, affiche sur douleur)
= | Expérimentationterminée en 2018
Le public concerné se renouvelle en partie régulierement en restant numériquement stable : familles avec 500 enfants ; orientations par les AS
scolaires vers | es MDMS pour | 6éinstruction agqu |l e renouvellement d
Action 6 : Suivi des | 400 enfants de 0 a 18 ans sans toit, dont 295 en primaire : participation des AS s cnoeldala Massen dé la Vedle
enfants en situation QO Y| Sociale pour la priorisation des situations les plus vulnérables.
P T = : : . . . R — . . .
de grande précarité Sz fRe.Iﬁ)rlse du groupe interinstitutionnel dbébacc s lua accompagdgnanrent soaderié aas
© 9O familles.
E: 3| Poursuite du maillage avec la MDMS Maison de la Métropole pour les Solidarités (accompagnement social global).
0= Rendezf2dzda Sy O2dzNBE / /! { k 5ANBOGA2Y RS f Q9RdzOl A2y
-Cr®ation dbédune per manenc e :530ketnéficiaicesied P08 dans | es 9 QPV
. ] w| - Des actions collectives de prévention et de promotion de la santé co-construites : 526 personnes
Action 7 : Une S| - Animation par la coordinatrice ASV de groupes de suivi danss les QPV
apprpchede , “ Accompagnement des publics en difficult® sur acc s aux dr oi téqliewde
mediation santé \.E Ssoins, m®decins traitantsé),; ounemntavaioln errs®d ea u r ginglémgnanténtu wispositifl
E g avec les besoins identifiés et les accompagnements proposés
a

Organiser le dveloppement sur le 8& (Moulin & vent) passant de 3 a4 joRr@ A y (i S N& Suy/lé7 & @eyland
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Mission BUS : 3 interventions par semaine 4 800 contacts en 2017, 130 permanences, 319 personnes différentes vues en consultations

Action 8: meédicales,798 entretiens dbé®cout e
Médecins du ‘w| - Augmentation du nombre de contacts car les personnes viennent plusieurs fois
monde : Mission S| - Efficacité du groupe de travail prévention lancé en 2016 : maillage partenarial sur des activités telles que la santé bucco-dentaire, les
BUS et Mission 2 vaccinations, les risques sexuels
squats et bidonvilles = .% Mis;io_n S_quat . orientation des enfants et des familles vers Igs services de droit commun i éparpillement des lieux de vie qui entraine une
A 9| multiplication des contacts : 966 en 2017, 123 sorties/36 sites différents.
O Z| A retirer du prochain CLS cpas de partenariat réglier avec la Mlie de Lyordans ce cadre maigui reste financeur
Action 9 : Exclusion w | -Renforcement des comp®tences des professionnels de | 6ur gencwlasaoté
sociale et enjeux de S | des personnes précaires : en 2018, 16 interventions, 138 personnes touchées.
santé 2 - Accompagnement des professionnels des structures partenaires et des habitants dans le cadre des ASV dans lamiseenplaceetl 6 ani ma
.g ani mati on d 0:@uochdre, ASV 8é, BeatestC®ix Rousse ; mobilisation et travail sur la participation des habitants. 20 jours annuels
o | utilisés dans les QPV : 44 interventions, 8 Ateliers de sensibilisation/prévention (132 habitants), montée en compétences des professionnels du
= | social sur la méthodologie de projets de santé. Développement de la qualité des interventions. A reconduire
Action 10 : Centre - Consultations psychanalytiques des personnes fragiles en situation tres précaires, sur une durée de 4 mois renouvelables
Psychanalytique de - -succ s des matin®es do®changes
Consultations et de .% © 10 ans dbéexistence 00 petsdrings aczueities ; 7190 personngseen Boyenne/an
Traitement ggTravail de qualit® aupr s du pebmacneavepoun {eéam®inodatnberdegapr
= 9| A reconduire
- Formation des travailleurs sociaux, réception des usagers, instruction des dossiers
Action 11 : Suivi de -Soutien sur des dossiers complexes avec r®ponse dans un d®I| ai do
la Convention de T meill eur renseignement sur | es ddesdisposiifss et connai ssance de | 6®
partenariat entre le 1 information réguliere des travailleurs sociaux des MDMS/ Maisons de la Métropole pour la Solidarité sur les mises a niveaux de la CPAM
CCAS de Lyon et la 9 sollicitations de la CPAM pour le suivi de dossiers complexes satisfaisants
CPAM du Rhbne 7)) 9 accueil inconditionneladmini st rati f et/ ou soci al en MDMS pouvant instruire |
6 le rapprochement des services CCAS/MDM en février 2018.
© | Areconduire
- MSP Leynaud Bonnefond : 17 praticiens - 640 m2 - livraison juin 2019
Action 12 : Création o |- MSP Mermoz : 15 praticiens 1 820 m2 i livraison mi 2020
de deux Maisons de 1=
Santé Pluri- 3 -LaMDR Beauvisages 6 e st t r a riosdwopouni@seprofessionnels de santé avec des médecins en libéral, de secteur 1
professionnelles S | - Suivre et accompagner legq@ets:
3 1 deMSR en cours sur la Duchérénimeuble leMédicentre Lyon 98, et sur le quartier Grand trou (8€)
=

1 d@n Cabinet médical santé Sanfiyon 8¢e)
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Action 13 :
Ameélioration de
l'acces aux
dispositifs de
permanence des
soins ambulatoires

DDT et délé
gation santé

A N

-{dZAONB I+ NBFfSEAZ2Y

f Q! aa20xlaiDh 2RS HSE2y Si
nouvelle implantation
-/ 2y Yyl AGNS

RS
LI NJ £ S O2yaSifesiIRy

A dzNJ dzy LINB 28
a2dzi Sy dz

z

f S 02y leBofgizsurléa § NIBAID S1a  RREGEHzNEeERGIHS réflRcBitsur desdaptations

alAazy YSRAOIfS Rt&pad
f aCR2dXIRANSY YRS

Action 13 bis : Prise
en charge des
femmes victimes de
violence et des
enfants exposés

Direction Sécurité Prévention +

Egalité Femme-Homme

-«Tresé f orte augmentation de | a
violences (au niveau national +20% et & Lyon +60%)

- Actions de sensibilisation auprés des jeunes portée s par | 6 as s o ccofmdnééesp aFi Il dAtRiISon s,

- Formation par la Ville de Lyon des agents de la Vilede Ly on (di rections des sports,
violences conjugales pour mieux repérer, signaler, orienter, sur les enfants exposés aux violences conjugales

- Mise a jour et nouvelle diffusion au dernier trimestre 2018 de la plaquette 39 19

-Participation aux groupes de travail mis en place par |
am®l i oration de | a connaissance des mi ssiropartenaremodal i t ®s
-Financement et diffusion doébune pi ce de
dans la rue, dans les transports e t Japré® cree képaration 5 ) .
Organiser une formation sula prévention, les signes précurseurs et les impatts RSa A Iy SNJ dzy NBTFTFSNBy i

une entrée plus directe et de meilleurs échanges et prise en compte des difficultés

fr®quentation deMaipeirenadéaces

de

et

| 6®duc

@el aua temmes :
champs
t h ® © et isexuelsau travdil,descybelr-hdrcel@rrerd,

déa

RS

Action 14 :
Animation des
Conseils Locaux de
Santé Mentale/CLSM

DDT/ Mission santé

- Bonne coordination entre les élus locaux, la psychiatrie publique, les usagers, | ai
méme territoire concernés par les probléemes de santé mentale

- Création du CLSM 6€é en 2017, donc un CLSM/arrondissement

- Création de 2 postes de coordinateurs CLSM, portant a 3 sur les 1/4/7, 3/6/8 et 2/5/9¢é arrondissements

- Présence réguliere des MDMS aux rencontres CLSM et pilotage des Instances Santé Psychique et Logement/ISPL
-Participation des inspecteurs de
« situations difficiles » (ISPL)
-Mi se en Tuvre
mentale; mise a disposition d e
santé psychique/recours aux soins; rencontres pour faciliter les liens médecins libéraux / psychiatrie publique ;
Santé mentale : petits déjeuners psy parentalité; actions sur la dé stigmatisation.

Créer de nouveles commissions CLSMRetite enfance» et « Sujet agé et santé mentale

Poursaiivre la démarchedes Etats généraux sur la participation des usagaersanté mentale

es dant s, | es

ddbactions | ocal es

actions

habitants,

s a | wbimstarice® ded €LSM at saisie passibte idw CCASI mur led

:r e® | aat biovreast iaounx dbbeusno ignusi ddee dl eas pdoipsupl
I 6 e x p o sllorts le éliquett&s® @Eour les territoires ;petits déjeuners psy/moments conviviaux autour de
Semai
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Action 15 : Dispositif

- Baisse de la file active des usagers entre 2016 et 2017 : 76 situations (97 en 2016) associée a une baisse du nombre de professionnels interpellant
le dispositif de 14 %
- Prise en compte de la problématique de santé mentale de la personne accompagnée

- Diminution du nombre de professionnels : 64, contre 75 en 2016,(62 en 2014)avec un ptl e dadeectlidviints@ rma jom
58% en 2017 (53 % en 2016 et 39% en 2015), de |6 h ® b e r g e me n (18%), puis elew maisdons de la Métropole 14% (19% en 2016)
-Soutien avec |l e professionnel | 6appropriation dbébune d®marche de s

de santé mentale ‘% - Des rendez-vous et/ou des permanences (Entretien Psycho-social) dans les lieux du secteur social, des consultations/entretiens infirmiers
Interface 9 S | et/ou des accompagnements physiques vers le soin si nécessaire
s | - Poursuivrela coordination et articulation @tre le social et le sanitaire
‘@ | - Participer a la prise en compte des questions de santé mentale au sein, de collectifs du 9éme (CLSM 9, Groupes techniques soci
S |RQFOGA2ya 02t tSOGA@BSa LINBSEA&GLYGS
'5 -5SLI NI FAY Hamdp RS filecherdheR QKZY | (LI oS | ©i 8B 1j dzA LIS L o
O | -Constrireuy LINRP2SG Fdzi2dzNJ RS € QF OO02YLI Ay SYSy il LaeOKz2t23AljdzS RSa
4 actions : 2 sur | aacdompagnemernt des aladesé ® atl e obdésmeur age, et (Vie kikeeret Alcaoh
Assistance), une concernant les risques en milieu festif : per manences dbaccuei l Hes pymesS miplr ®v@e/h K $ d
consommation sur | 6espace public (Avenir Sant ®)
-En mati re de lutte contre | 6alcool i sme
fresocialisation des personnes, ®changes et apaisement av e csortes,s
soirées, groupes de paroles
T mi se en place doéactviisns edse "s dloinderiilte® pri se de nouvell es, ai de€g
Action 16 : - En matiére de risques en milieu festif,
Programmation T avecl es permanences de | 6associ dejeuresnbérneelesetdSseifolts entrgpris powe remowveles ehdiversifier

déactions
prévention des
conduites a risque

| 6of fre dbéactivit®s
9 des échanges/conseils en réduction des risques, facilités par une meilleure connaissance des produits
T sensibilisation des g®r ant sesBDE: idantfication des coraportesients @risquesj dispositfs de prévention,
risques juridiques
- Sur les berges du Rhéne,
T intervention de | 6®qui pe des Gonambules pour toucher au dgahhulations
9 trés bon accueil des jeunes et approche pertinente réalisée par des jeunes en services civiques formés : en 2018 : 22 sorties entre avril et
octobre, 1 884 jeunes rencontrés (1 045 en 2017, 696 entre 2016), 79,3 % ne connaissement pas la réglementation (64 % en 2017), 84,6
% connai ssent 2 n(lO%&N20%7), @90 kits pyésenvaties-r ®gl et t es dbéal cool ®mi e di str
t 2 dzNBE dzA GNB £ QI Ol A 2 i6 tripo@eBrOestR & un end@itlfide] I8 Mridryfdirdttaché précédemmeat triporteur fait de la
déambulation comme leIo A Y5 YS T LJ2 dzNJ LI dzaS YR INOKSF yS3S a0 2 dzNBE  LJ2 dzNJ | a2 OA SNJ




38

Suite Programmation
déactions

-Lancement doéune eformation Jawmnestetaddictionms pad la Ville de Lyon sur 3 jours a destination des professionnels jeunesse;
mi se en place doéun maillage territorial partenar i debaccomgagnamentaide jeuhéss
en 2018, sur le 8°me et les 5/9¢ : 2x 13 participants ; mise en place de binémes référents territoriauxd 6 ani mat i on du r ®s e a |
f Avoir un temps de partage plus importarB y G NB £ S& LJ NI A OA LJ y (i & paS bénéfict dle la Jokipafided vua
RQdzyS GNI}yavYAaAaairzy RS 02YLISGSyOSa | dzLINB & R Srgaaistion d@2ehdoriires dizh
f Sa adNHzOGdzZNBa f 2NAR RS f S dzNahpresldegmftandinésen biRans (leqrkidsiSonneld® 3aGtruttiNgSoai
accueille + un autre référent)

révention des Q

Eonduites arisque 3 1 Faire évoluer les représentations sur les addictions et mettre en place un discours commun auprés desspones, des jeunes, de

c parents

%  Investir et étre présentsurdes évéhY Sy a 2NBFyAasSa LI NJ RQI dzi NB &

s T { Q2 NB I y A a-§rdleS: yes ados 4 125dws et les 1€5 ans

5 1 Mettre & jourun annuaire ressourcgedes structures de prise en charge des jeunes

. 1 Dévelopger cette formation/Action sur le3°™/6eéme fin 2019

Evolution du parc dbéautomates ®changeurs de seringues
- Réinstallation de I'échangeur proche de I'ARS (Lyon 3e)
8| - Réinstallation de 2 échangeurs a des emplacements validés parles CAARUD/ Centre doéAccueil et ddAccompa
% desUsagersdeDrogueset | es mairies doéarrondi sasepmerinLYON IQRue du Bdlier BYON et dahsilersécteun
) S| Gare Jean Macé Lyon 7

M:. CD3-FinancementdeskitsparIcA)ARS : 15 ° 20 0000/ an, et commande aupr s irdotich EdOldghkH
Expérimentations sur | ‘5, €| Urbaine
les échangeurs/ 2 &| - Travail sur la communication pour faire connaitre les automates et les lieux de RDR (associations, ville, ARS) : Partenariat avec les
récuperateurs de 0S| CAARUD pour communication sur la localisation des ®change wrlessitealla
seringues c ug Ville

‘F .=| Maintenir la gestion de la maintenance et du réapprovisionnement par la DEU 2x/semaine.

QL 2 Expérimentation terminée

829y HnunI RSY!l yuRPostRAIl ORPLHGASPKRRI, 8286 AKYNEBS LD ¢ AerESmppNdEsionnSryent O 2

2 8| des4échangeurs

Q>
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Action 18:
Programme
déanal yses

Action transversale. Deux nouvelles fiches en ligne en 2018 sur les risques sanitaires et les jardins (faune et flore)

- Bilans des analyses conduites a ce jour formalisés sous forme de note DDT-DEV-DCI-DEU en novembr e
de syntheses des résultats par jardin

- Mobilisationde laCIRE/Ce | | ul e d 6| Régierrevte mdtei d M AeRS pour | e Parc Chazi (Lyored) permettast
de caler une m®t hodol ogi e etdeconmmurdcatioreanet iesousagepsqjardiniells, @isagets dentebcréche).

- Inexistence de seuils réglementaires pour les sols urbains ou de seuilsdege st i on pour | 0 a ruslisations; ce gui soyéveula
guestion des « risques acceptables »

- Trés bonne visibilité sur les jardins partagés (environ 50) mais pas sur les jardins familiaux.

2018 | 6at

végétaux et sources =
dans les jardins 8 -Redéfinirt QF O A2y Sy NBFtAalLyYy(d dzy oAftly ljdzZ €t AGFGAF SG FAYLFYOASN]
urbains collectifs S | -Proposer parles servicdst - YA aS Sy LX I OS RQdzyS adN}GS3IAS SG tfF odRISGAAL
pue O | annéessSy O2 dzNE .RQF NBAGNI 38
> -1 FTFAYSNI t QGelild lcalisatoa et ik rdrdbEe des traverses de chemin de fer et plagues A I y 1 SSa | FAyt
o RQS @I O ddeiehpageménfide ces matériaux pollués.
D | - Prévoir un budget Direction des Espaces Verts et Direction du Développement Territorial ges actions correctives (élimination d
o traverses, installation de bacs, apport deSNNB = |yl f 84S RS& @S3ISi!l dzEXO
- 2017 : 125 enquétes, 453 plans arrachés,
- 2018 : environ 290 signalements, 147 enquétes (90 validés) et 360 plants arrachés Juillet/aout/sept. Recours a un CDD de 5 mois pour
Action 19 : Lutte instruire |l es signalements de | a Plateforme ambroi si e ¢ @®nt®anbrpiger |
contre | 0a Améliorer le traitement des sigalements (formation des agents, spécialisation du CDD)
é {SyaArAoAftAaSNI £t Sa KroAdryida 2SO RSa OF YLI IYySa RQAYTF2NNI GA2Y

Action 20 : lutte

contre | 6a

albopictus

DEU

Colonisation par le moustique tigre de toute la ville : 116 relevés de pieges pondoirs

-Coordi nat i o/Bnteatesldterdédarfementale pour la démoustication, e t |
des agents de la section animaux

-R®al i sation dbéenqu?®°t espossiblesgites larvaies.

- Article Lyon Citoyen

- Sensibilisation des associations de jardiniers

- 76 enquétes en 2018

Poursuivre és actions de démoustication par la Ville et de sensibilisation des habitants

0ARS pour | es enqu°tes en

suppression de
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Action 21 : Lutte
contre le non-
respect des
reglementations en
mati re dbo
Concerne les
surfaces habitables
et | 6ensem
normes minimales
déhabitabi
Léobjectif
la production de
nouveaux locaux

- 2017 : 875 enquétes, 7 arrétés (dontun2212CGCT) et 12 | déarr°t ®s

- 2018 : 789 enquétes et 17 procédures

ev®es

- Participation au péle national LHI/Lut t e contr e |(@HAR)RItt aatu x| mdilemse r ®gi onal et d®par
évolution des pratiques

- Renforcement de la lutte contre les marchands desommeildans | e cadre doéun r®seau dbacteurs
|l 6Et at (ARS, DDT, douanes, parquet, é&).

-Approche pr®ventive par ci bl age:5Bassémisian @0l pereant suodeslogentents (dréation, shamgement
de destination, am®nagement de c¢ombl e s-gonfarmitésas Reglement saditaire dépantdmeriaB Baisger

du nombre dbdédavis en 2018 -coaformsité RIDAREglemdnttS@nitairaiDépaaementak] supéneare a 60%
- Bon fonctionnement sur le ler arrondissement avec les services de la psychiatrie publique
Mettre en place et suivraine convention avec la CAFAL pour le séquestre des APL, lorsque les propriétaires mis en demeure ne reng

Impropres a | o | leur logement salubre (délibération municipale du 24/09/2018)
lohabi tati| W pynamique avec les CLSM sur les dysfonctionnements liés & la fa@dt b 6 syriiSriidedDiogéne)

. i - Validation par la Conseillere Médicale en Environnement Intérieur, de sa formation en janvier 2018 qui intégre le réseau régional des CEI/
M - Integrer Conseiller en Environnement Intérieur (nouvelle appellation). Intervention au domicile de la personne sur prescription médicale (symptomes a
Iacom.petenc,e_de répétition) avec des caractéristiquesliées au | ogement . Lo®sompt eencesseil asgdohygi ne, o
Consel!ler Médical Intervention possible pour des groupes, de maniére collective
en’E_nwronnement -Augmentation du niveau doexpgeuratliiste® ddefQdlliar DEWU ®rni emuart i  re de
Intérieur dans la - Prise en compte du milieu de vie de personnes vulnérables du fait de leur pathologie
DEU a -Renforcement de | 6approche sanitaire dans | e cas de | ogements tr

O | MettreSy LJX I OS RQdzyS I OGA2Y &dzNJ £ v! L Sgeupams®tsur ind&bitat én Bofine ganté & ¢
-R®al isation de | 6®val:uaanm®&®ma gdedn emmpta cdt 6RTf aerorjdisseaderitf@ncenne fricheeRVB: parc Zénith
- Implication de plusieurs partenaires: mai ri e doéarrondi ssement, ®col ogie, espaces ver
Action 23: -La phase doéexp®rimemadwarns wint ¢ eawné an ®ea mi se en place dbéun comit® deé
Expérimentation 2019 : mise en place du programme de suivi des paramétres environnementaux de la qualité des eaux souterraines et prise en compte de
déune ®tud crit res do®mi ssions par forte chaleur des rev°tements desssrfac apres s
en santé mise en service du parc.
- Signalétique spécifique sur les déchets
a - Actions des établissements de formation professionnelle sur le tabagisme
O | Nouvelle Fiche Action sur un Comité de suivi des recommandations et préconisations
Concerne | es outils de planification wurdraamaes efr djest D udojets Wrbaagdiug mhea

. e Partenariaux.

M-S‘J'V'def - Levier méthodologique précieuxp our | mpul ser des d®cisions i mportantes en ter me d
actions de la fiche n - Participation du service Santé - Environnement /Direction Ecologie Urbaine
3 du P_RSE 2 . au groupe de travail national co-a n i m® éqola EHESRet la Fédération Nationaledes Agenc e s d Odrlapdoréant unscadeage e
Urbanisme et Santé a m®t hodol ogi que aux initiatives ¢ onc estageatatMailie@w4®™ arondissement)f avor abl e

O | Elaborer une ouvelleCA OKS | OGA2YyY LIRdzNJ £ S LINRPOKFAY [ [{ Sy tASy | @SO f I
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-Accompagnement de |l a d®finition de | a politigue de sant ®dedliagndstc® n

fournis et des analyses réalisées

‘O
Action 25 - % - dans le dernier rapport 2016-2017, échanges sur le dispositif quirecenselesquesti ons de nui sances sonores
—_— 2 interactives) ainsi que du dépistage organisé du cancer du sein
LO‘?bserV‘?‘t S | -mise en exergue des disparit®s territoriales, social es etssemenvenr o
Santé des Lyonnais 2 | 2018/2019

2 | - publication sur le site internet viko.fr concernant | & o batioa deva densité médicale, du recours, a des médecins généralistes, a la psychiatrie

'5 publique et libérale, et des Affections Longue Durée par Spécialités

O | Mettre & jour la Fiche Action envoi des données & Ville parf @QdervatoireRégional de l&Santé S & LJX dza LJ- NJ £ Q! w{
%éﬂon % - 201\8 ' 9 ASV sur les 9_QPV, 15 groupes de travail,_l@ {stssociations, 18 actions financées sur les thémes : Bien-étre/ promotion de la santé,
déactions S Accés/continuité des soins et Offre de soins de proximité o ) N _ _
prévention et de s |- 2018/ _2 019 5 Commi ssions les d arst _3R7e,(5&3 _%retrge errrdndmsemmn_se: hilans 29$7Ler2_018 et perspectives
promotion de la @ —Co_n_dm_te ddéun t.r,_ava|vl Ad_,_e val ori satlon/@v)va/_IAuatl on deeqaonlmtieWSVE(aR/evc_{ | e
santé dans le cadre s Modifier letitre Y | YA Y| uﬂ7\ 2)[ a S,u 022 NJ?)A\ yIUA ?opre’t deLprf,ﬁrNde’n de@d}kﬁntet Sa RQlFIOuUAZ2Y
des ASV 5 | Prendre en compté 2 NE& |j dpBssiltdelddeS ieéommandationR S t QS @I t dz2r tA2y RSa ! { +

a

Action 27 : Partage % Des temps r®.gul iers Vi I.I e/ARS pendar@tc_ hlatnegrers® ee te tp alrd rasy edse sd 6a ppf eolr sm
doinfo sur | b2l Nepascentrer cette action sur la programmation et lesfatancements: déploiement de tempiRS O2 Y OSNUF GA 2y | @
cofinancées 8 &| -une fois/an sur la santé mentale avec les coordinateurs CLSM

@ ;5 - 2x/an sur la prévention/promotion de la santé et santé environnementale avec la DEU et la Mission santé

Action 28:
Informations et
échanges sur les
projets lyonnais de

| 6offre m®
médico-sociale
publique et privée

Délégation santé

Mettre en place des temps annuets/ec chacun des troisg@itres Horpitaliers et la Ville de Lyorafin de connaitre leurs besoins et connaitr
leur éventuelleréorganisation
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| bb9ocONBASYIRYM2YW RSIARSE t NPFTSHaAMWM XYY ST &
aSRSOAYa

Les Unions Régionales des Professionnels de Santé (URPS) Médgrésentent et accompagnent les

médecins libéraux de chaque région. Les URPS Médecins ont été créées dans le cddreHigpital

Patients Santé Territoires le 2 juin 2010. Leur but est de faire le lien entre les institutions et les médecins
libéraux.

Ses missions

-t NBLI NBNJ S YSGGNB Sy dzz@NB €S LINB2Si NBIAAZ2YI f
lyrtfeasSN tSa 0Saz2Aaya RS alryids S tQ2FFNB RS aza
-hNBFYA&ASN t QSESNDAOS LINPFSaaAazyysSt S asa yz2dzS
-aSGGNB Sy dzdzONB tS&a | OGAzya RS alyidS Lzt Al dzS

- Informer lesmédecins libéraux
- Mettre en place le développement professionnel continu

La composition
Assemblée générale de 80 élus
Un Bureau

Trois Colléges

Collége 1 40 médecins généralistes

Collége 2 11 médecins spécialistes travaillant sur plategachniques
Collége 3 29 médecins des autres spécialités médicales

Une Commission de Controéle
Elle veille a la bonne utilisation des cotisations des médecins libéraux

Les six Commissions de travail

80 élus participent a 6 Commissions de travail
Organisation et offre de soins
Permanence des soins ambulatoires
Médecins libéraux en établissements
Santé publique
Communication et informations juridiques
{2aisYSa RQAYFT2NXIGAZ2Y

[!' twhah¢Lhb 59 [Q9-9w/L/9 [L.;w![ 9¢ !'L59 " [QLb{¢
Reéalisaton de diagnostic de démographie médicale
PNEY2(GA2Yy RS& &aidl 3Sa RQAYUISNYySa RS (2dziSa f
RPdz2NySSa adzNJ f QAyadlttlidAz2y RSa AyaSNySa Si
Accompagnement individuel et peysnalisé sur simple rendemus
DS@St 2LIISYSY(d RS F2NXNIGAZ2Y adzNJ £ 3ISaidraz2y RS QS

LJ

.
1

Q)¢

S
S

¢ ax
QX

[Q'tt, L '} 59+9[ htt9a9b¢ 59{ /te¢{ 9¢ " [Q9-9w/ L/ 9 |/

A RS SiG 002YLI 3IySYSyld t fI ONBlIGA2YS tF YAaS Sy
Territoriales de Santé (CPTS), appui a la création de Maisons de Santé Pluri professionnelles (MSP) et d
tfFGSF2NNY¥SE ¢CSNNAG2NAF £ Sa RQ! LJJzA o6t ¢! 0
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[' aL{9 " 5L{th$SANTEH hb 5Qh! ¢L[{ 9

Acces gratuit au Réseau Social des Professionnels de Santé (RfR®)coordination des parcours
de soins

DS@St 2 LIISYSY i RQdy ®RaiKy dziA ¥ NB NivdzYi § NXK25dzS [ A 6 S NI f
de Santé ANLORJB

Appui au déploiement des objets de télésurveillance et télémédecine

LA PREVENTION
Déploiementdu Carnet de Vaccination Electronigi@VE)
ANBFGA2Yy S RATFTFAzAA2Y RQAffdzAGNI GA2ya NBtF&lyd dz

LA PROMOTION DE LA SANTE DES MEDECINS
Expérimentation de consultations anonymes de prévention
SdziASy | dz wSSoi§rans d& RhORIpeS (Résdat ASRA)

Trois pbles

-POLE Accompagnement & Appui aux projets apporte un appui méthodologique, une aide & la définition et a la
NBRI OliA2y RSa LINB2SiGa RQAyaGlrttlrdiAzy RS&a YSRSOAyas:s

- POLE Etws & Statistiques réalise notamment des études sur la démographie médicale et des diagnostics
GSNNRG2NAF dzE 0SS dzRS a20A2S02y2YAljdzSE RSAONARLIIAZ2Y RS
- POLE Documentation & Communication accompagne la promotion des projets des médecins ties@ro

f Q) wt {

| bb9nc® NBASY i RBEA2WARSIAf2Y CNI YOS 1 daza {1y

Ses missions

-wSOdzSAff AN f QSELINB&aaA2yY RSa [GdSyisSa SG 0Saz2Aiya RS:
- Elaborer des avis et des propositions pour les pouvoirs publics et les acteurs dans le champ de la santé

-1 YAYSN) dzy NBAaASEHdz RQFaa20Al(A2ya

- Mobiliser son réseau pour pourvoir les postes de représentant des usagers dans le systéme de santé

- Former és représentants des usagers

- Améliorer la connaissance des usagers sur le systeme de santé et la démocratie sanitaire, sur des questions
juridiques et sociales du systeme de santé

- Favoriser les mobilisations citoyennes sur des questions de santé

-P2NIISNJ RSa FOGAz2zya Sy 2dzadGAO0OS LRdz2NJ a2y SyidAidsS 2dz LR

Son organisation
La délégation compte 136 adhérents répartis en 7 colléges ayant pour obijet :

- la défense des intéréts des personnes malades

- la défense des intéréts des perswes agées et des retraités 2

- la défense des intéréts des personnes en situation de handicap

£+ RSTSYAS RSa AYOSNbGA RSa FIYAEfSasr R2yd tQ!'w!C
- la défense des intéréts des consommateurs

- la défense des intéréts des personrassituation de précarité

- la défense et la promotion de la qualité et de la sécurité de la prise en charge ainsi que des associations dont
fQ202Si Sad t1 alydsS SYy@aANRBYyySYSyidlfts
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Référent ARSSandrine ROUSS@RRVAL
Référent Ville FrancoiscREGNIE& Sophie GARDENAEBOIDRENfanceet Education

[ Q20SARNGEFTRFU Sald dzy LINRPO6fSYS Y2yRAIFE RS
Lt O2yOSNYyS S3rtSySyid tF CNIyOS RSLJzAa dz
en surpoids reste stable en moyenne, les écarts sesergentre les catégorgesocio
économiques.

Les plus fragiles socialement sont aussi les plus exposés et les familles concernées, peu
accessibles aux messages de prévention, souffrent également de contraintes économique:
Problématique || h FFNA NI £ £ SdzNJ Sy Fryd €S F2HGSNI |jdzQAfa RS
Contexte moindre co(t.

Pour étre réguliéres, les prises en charges demandent un accompagnement global, notam
social et éducatif de la famille.

llestaussh YLR NI I yi RQF3IANI Rs&a I LISGAGS Sy¥Fly
Si RS NRBGKYS RS @GAS 6a2YYSAtZ FOGAGBGAGS LI
NEO2YYIl yRI GA2ya RSuidina braphysidalaetidy Ketiary benhawvigur and
sleep for children under 5 years of age.)

-5S@St2LIISNI £ LINBY2GA2Y RS I alyds Si tSa
alimentation, activité physique et estime de soi
-CIFANB LINBYRNB O2yaOASyOS | dzE FlLYAtEtSa RS f

Enjeux régulier de leur enfant
-wSYTF2NOSNI £ QSaGAYS RS &a2A RSa Sy¥FlhyiGa LIRdN
lescl2e AE |j dzQA fuisa®@ y i LJ2 dzNJ £ S
Axe collectif:
Creche
- alimentation de qualité et éducation au go(t favorisé par la cuisine sur place, avec respec
saisonnalité et des recommandations PNNS.
- {SyaroAifAraliAzy ¢t pHyspieetbgidioh gedranrRS t QF OG A ¢
- ClFL@2NRASNI t QFrOGAQGAGS LIKE&AAIdzS RIFIya tSa ON
Programmation Ecole: = . . < A A o
. - 9ROl UA2Y £ ftF alyusS lFdzizdzZNBE RS fQlFtAYSYl
actions o o - 3 . .
- Activité de psychomotricité quotidienne dans [@®grammes éducation nationale.
20192020 s
- Récréations
Axe individuel
En créche comme en écaleonsultation médicale avec conseils adaptés donnés aux parents.
5SLIAadGraS RSa NBo2yRa LINBO20Sa RQFRALIZAAGS 16
réseau partenarial (REPOP,..).
Pilotage Francoise REGNIER, Dir Enfance et Sophie GARDEBBIDRE, Dir Education

-t NEY2dz@2ANJ £ QI OGAGAGS LIKeaAljdzS SiG fSa N
Objectifs - Favoriser une alimentation de qualité et une éducatiango(t
-WSRdAzZANB S y2YONB RQLa/ LI GK2f23A1dzSa




Description

ateliers

Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

Financeurs
potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre, type de
personnes regues
nombre
ROSY i NBi
nombre
RQ2NRA Sy i
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Axe collectif:
SlYAYFGA2Y RS (SYLlA RQSOKI yastsurS Ol @0k 356 ¢
IS& NEGKYSa RS GAS 060az2YYSAt I It bngEynelaipr y

des enfants, des et avec les familles, et des professionnels
1 construction avec les méres de famille des messages de prévention accessibles
f Sy &aQl LJJze | yi adzNJ f SdzNB NBaaz2dzaNOSa Si
non essentiellement sur le régime alimentaire
1 identification parmi les familles de personnes relais qui soient ressources pour les ¢
familles du quartier
- Evaluation des IMC de la population pédiatriqui® dzNJ f Q2 6 a SNIJI (2 A NB

Axe individuel:

- En creche@mme en école consultation médicale avec conseils adaptés donnés aux parer
-5SLIA&AGEFEAS RS&E NBoO62YyRa LINBEO20Sa RQI RALRA?
orientation vers le réseau partenarial (REWPR..)

Tous les secteurs

Enfants accueillis en EAJE et SAF municipaux

Enfants scolarisés de la grande section au CM2

Familles et professionnels travaillant avec les enfants de créches et des écoles maternelle
élémentaires

ARS

Servicales sports de la ville de Lyon
REPOP

Education nationale

-5ANBOGA2Y SRBSS5AQNBYIAEPS RS
1 Repérage et suivi des enfants
1 10GA2Y RQSRAOI (iA2y
T ' OGA2Y RQSsRnk@stimeid? soi

{ QSRAOF A2y RS

L fF alyds FEAYSY
EofF

- Direction des sports de la Ville de Lyon
9 Ateliers de sport adapté en direction des enfants

- REIPOR Réseau de santé pour la prise en charge pluridisciplinaire de I'obésité pédiatriqu
9 Des actions de formation a construire

- Education nationale
T tI NHIAOALI GA2Yy RSa Sya
QSYyFlyia NBLISNBaA
ASl yO&ite RQSRAOF A2y £ fI
La/ &dzNJ RSdzE (NI YPRSE ROGDEt S
9@t dzl G Yy RS QI RKSaA2y R Spositwds YeisfefRBEP (ebal
plus long terme, le taux de suivi régulier)
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52CPNPY20A2Y RS QI O0 Arfokm@dyonlJK & & A lj dzS «k t

Référent ARSMarielle SCHMITT
Référent Ville Francois PATRIS, Direction des Sports, Maryse ARTHAUD et Caréne LABRY, Mission
Santé DDT

[ #AftS RS [&2y YSi Sy LXIOS RSa o62d
enform@Lyon » danshaque arrondissement de Lyoh, 002 YLJ 3y SSa R
smartphone dédiéeh dz&SNJi t G(G2dziSa Si t (2dzas adx
pratiquay 1 & O2 y T A NX S & (B)s elj alzerdaBnes:s6ubaizint-sg réconcilier ar
fQFOGAGAGS LIKEaAldsSad

£ LINY GALdzZS RS fI YIFINOKS 2dz RS tF O2dzn
RQSIdzAf A6NSE Si RQKKdedifi®ieS RS RAFFSNBy
- de faire connaissance avec un territoire par son patrimoine architectural et historique

[ Qdzy2 REGOGATFA RS £ Q! (i St A 8e{ployfoingir la serité ps
fQFfAYSEWNG Ol A DKai I8 bidniK @& MNBtH ca@iee3jde ce projet est intéressa
pour le territoireY Af O2YLX §GSNI f Q2FFNB RQIOGA QD
La Duchére a rede label national éco quartieBy Hnmo ® / QSad €S |

labellisé.
Problématique || Ce projet permet devaloriser ses atoutsParc du Vallon, aspect patrimoniaux (patrimoi
Contexte architectural du 20éme siécle), ancien sentier des Papillons, qualité payshgsite (40%

RQSaLl OSa @SNIaoo
Cette action est mise en place par la Direction des Sportokaboration avec la Missio
santé et la Mission Duchére.

{LISOATAOAGSE RS t QI OGAz2zy YSySS ¢t |

f
YAaS £ RA&GLR&AAGAZ2Y RS f QSELISNIAAS
points de renforcements musculaires et des élémentsipainiaux a intégrer.
YrasS Sy L}l O0S RS I adNraGsS3axAsS €1 LI dza
physique, grace au soutien des structures socioéducatives et des partenaires du C
santé Duchére.

-implication des habitants et du Cseil Citoyen en amont du lancement des boucles.

NI

5 d
SN

584 [ OGA2ya RQIFOO2YLI Iy SYSyid | dzE LINI G A
pour lutter contre la fracture numérique sur la ville de Lyon et la Duchére.

Activité physique et sportiveenjeu de santé publique

Activité physique accessible et adaptée aux capacités physigues de chaque habitant
Lien activité physique et culture

Cette action pourra étre valorisée dans le cadre du label PNNS

Enjeux

2017/2018Y ONBI GA 2y SG YAasS Sy LI | QBupdpojeto
Programmation || de la Duchére

actions 25 avril 2018 inauguration de la boucle

2018/2019 2019: faire vivre la boucle dans le cadre du partenariat spécifique mis en place sur le
quartier autour de ce projet

Frangois PATRIS, chef de projet enform@Lyon, Direction des Sports

Pilotage Maryse ARTHAUD, coordinatrice santé, Direction du Développenheeritorial




Obijectifs

Description

Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

Financeurs

potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre,type de
personnes regues
nombre

RQSY (i NBi
nombre
RQ2NR Sy i

Indicateurs de

résultats
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t NEY2dz@2 AN £ QF OGAGAGS
- Faire connaitre le quartier alhabitants
- Contribuer a la valorisation du quartier

LIK & & A |j dzS

-/ NBFrGA2y RS& o02dz0f Sa
enform@lyon et la coordinatrice santé

- Mobilisation du par¢énariat local pour faire vivrees boucles et les offres associées
(séances régulieres avec des coaches athide)

- ¢SYLlA F2NI RS f QAYlFdz3dzaNY GAz2zy | dSO S
ROQIFNNRPYRA&A&aSYSyidzx S !'w{ZX 5ww{/{

R yahimé par le@hefRid BrojeR ¢

QX

Quartiersde la Duchérglans le @ et 8&

les adultes et les enfants de plus 10§06 2 A 3y Sa RS f QF OG A BA

mobilité réduite

el

Structures du quartier

Ville de Lyon
ARS/DRJSCS dans le cadre du plan régional sport sanérbien

- Nombre et type de partenaires ayant participé au groupe projet de la Duchéhe 8é
arrondissement

-b2YONB S G2LS RS
précédant le lancement des boucles
-b2YONB RS LINR2Si(a

LI NI Sy | Aaitidpa & la réuiniony 2 Y

RQdziAf A&l A2y RS f1I

NEyO2yiNB Si y2YOoONB RS LINea2Sia Yraa Sy
- Aspects qualitatifs de ces projets
- Nombre de boucles ouvertes sur le sectdur™R QA OA HAM®

- Nombre de kilométres parcourus chague année

Répartition par type de boucteverte, bleue, rouge, PMR
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5.3- Intervention enform@Lyon en résidences autononséniors

Référent ARSSandrine ROUSSOT CARVAL
Référent Ville Natacha CIMALA, Direction des Sports

Problématique
Contexte

Enjeux

Programmatior]

actions
2019-2020

Le volet « activités physiques accessibles a tous » est une dynamique portée par la C
des Sports un travail en transversdesdélégations Liens intergénérationnels/Personne
agées et Sports/Evénementieldadé déja déployé vers le public senior, au regard de
plusieurs initiatives soutenues par les deux délégatidng :LJ C 2 NWageSd¢ i 2 N
Forme, les Lundis de la Forjne

L'offre "enform@Lyon" est une application mobile développée par la Direction des Sp
avec le concours de la Ligue Auvergne RHofeLJIS & RQF G Kf SGA&YS
9fftS LISNN¥SO RQI@2AN) dzy S LINI G A lj dzSrisant @@ NJi
découverte du patrimoine en utilisant majoritairement le mobilier urbain.

Le public sénior n'étant pas ou peu représenté parmi les bénéficiaires de cette action
I'activité physigue chez les séniors étamt enjeu stratégique de la politiqué&mntologique
portée par la Ville de Lyonn partenariat entre la Direction des Sports.et le CCAS de L
gestionnaire de 15 résidences autonomie. a semblé trés pertinent.

Favoriser le bien vieillir en proposant aux séniors concernés de pratiquer une activité
physique et de conserver un lien social fort (entre les sémbies coaches sportifs, et

f QSljdzA LIS RS LJae OK2 Y2 i NR Ojeling ¥SsanioS ebBRidecs
et du quartier.

- de mars a juin 2019, formation des éducateurs paraextsRS | [ A 3 dzS

FGGNRGdziA2Y RQdzy $RdzOF G1SdzNJ £ OKL |jdzS NEF
-Juillet 2019, évaluatioRS f QSELISNRYSy il A2y

Pilotage

Objectifs

Description

Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

- Septembre reconduction avec adaptation si nécessaire

- Service gérontologie du CCAS Ville de Lyon
- Service animation sportive de la Ville de Lyon

- Accompagner, faire participer les séniors
- promouvoir la pratique physique/remise en forme et la mobilité

5SL 2ASYSyid RS QI OGA2Y bSYyFTF2NXXfe&z2yhb
public sénior.

t NPLI2aAGAZ2Y RQIFGSEASNR aLRNIATA SG f dzF
des 15 résidences autonomie encadrés par 5 éducateurs sportifs en coopération aves
psychomotriciennes du CCA&rbacanemarche nordique, molky, migjolf...).

Une séance conjointe par un éducateur et une psychomotricienne, permettant d'allier
activité physique, ludique et thérapeutique

Les arrondissements de la Lyon

Séniors des résidences autonomie et séniorsqiestiers de proximité

|| La ligue Athlétisme Auvergne Rhone Alpes



Financeurs
potentiels

Indicateurs de

réalisation
(nombre,

type de personnes
recues, nombre
RQSYy G NBi
nombre

RQ2NA Sy

Indicateurs de

résultats(% qui
ont amélioré leur
connaissance,
changé de
comportement,
nombre de
personnes en
entretien

RRO 2 dzil S X
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Ville de Lyon

- taux de participation aux ateliers des séniors/activité.

- questionnaire de satisfaction des séniors si l'action est poursuivie a la rentrée de
septembre 2019

- évaluationglobd® RS f QSELISNAYSyYy Gl GdA2y Sy FTAy
reconduction de cette action a partir de Septembre 2019.

- les conséquences da coconstruction du projet entre Direction des
sports/CCAS/résidences séniors

- les apports dees rencontresous forme de temps d'échanges entre les différents
acteurs : les éducateurs et coach sportifs, les équipes des résidences autonomie mai
le médecin coordonnateur des résiuees et les psychomotriciennes
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dzoS LJ a3 V-5 dilldrodholiondeopsiey duii a

sauvent

Référent ARSMarielle Schmitt
Référent Ville CélineEEYRAUDEU

Problématique
Contexte

Enjeux

Programmation

actions
2014-2020

La formation de la population francaise aux gestes qui sauvent est une des priopiés du
32dz@SNYSYSyillf RS LINB@GSyiGAz2yod 9y SFFSix Sy
auprés de la victime alors que des gestes Y LIt Sa 02 Y'Y S madseyeydsidlldr QI f !
permettent de sauver des vies. Les attentats subis jpsiqurs villes comme Paris et Nice ont fait
électro choc auprés de la population qui a souhaité se former.

En France, chacun peut se former auprés des associations habilitées a délivrer le PSCL1. Cette
est valable tout au long de lavie. Sonpfig @ Sy Said RS cne o

Sensibiliser et Former la population lyonnaise aux gestes qui sauvent et plus largement favoris
NBaAfASYOS RS tF zAfftS Sy YIFI{iASNB RQS@OsySY

Création de lasemainedesS & (i Sa |jdzA &l dz@Sy i Sy uwnmt [ Q9
des partenaires a rendre cet événement annuel. La margjiedzA Y S é dz@S LJ-sé»
I SiS ONBSS Sy uHnmto {2dza OSiGdGS Fyy Hs NB S

sensibilisation et formation aux gestes de premiers secours.

Action 7: Promotion des gestes qui sauvent

Pilotage

Objectifs

Description

Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

5ANBOGAZ2Y RS tQ902ft23AS | NblFAYyS +AfftS RS

- Sensibiliser et former lapopulatioh @ 2 yy I A4S | dzE 3SadSa ljdza &
cardiaque

- Snsibiliser la population lyonnaise aux risques technologiques majeurs

- Faciliter le recours au parc de DAE municipaux

- Un temps fort en avril/mai de chaqtey' y SS & dzNJ dzy S aSYl AyS | @S
place BellecourenebJA f 2 0 38 | @SSO tF cCcc/ S f Q2NHIY)

partenariat avec le SDMIS (le samedi)et la FFC et le CASC au centre commercial de la Pal
sur le vilage, place Bellecour.

-1y LINPINFYYS yydzsSt RQIFIOUGAZ2WEA Ly $§QaAlyazdS | i
lyonnaissY aSyaArAoAtAaliAzy RSa aSyA2NRXI RSTAA
2SdzySa LI NBydGa | gS80rStyqiaX YFANRSE RQFNNBYRJ

- Un plan de développement du parc municipal des défibrillateurs en lien avec le SAMUG9 et
SDMIS.

- Ville entiere

- Tous publics mais deux cibles privilégiéks familles et les jeunes

CC/ > {5aL{zZ ¢S /v {7/ {lvalz 1/[Z 'wt{ YSRSC
associations de secourisme, associations sportagsesdirection la Ville Sports, Education,
Développement territorial



Financeurs
potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre,

type de personnes
recues, nombre
RQSYy (i NBi
nombre
RQ2NA Sy

Indicateurs de
résultats
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Crédita dz(i dzStf = ! DHwX 92@A a/ 5% [ YdzidzSttS DSy

[ QAYAaONRLIIA2Yy Sy fA3yS LISNX¥S
géographique) lors de la semaine des gestes qui sauvent.
Tableau de bord de suivi des actions hors semaine avec nhombre de personnes bénéficiaires ¢
f QonOi A
LINB&aasS Si
NE LINS Y I y i

~h =

Outils a créer
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5.5 - Immuniser Lyon

Référent ARSDominiqueDEJOUR SALAMANCA
Référent Ville Sophie RMIES DEU

Problématique
Contexte

Enjeux

Programmation
actions
2019-2021

Le programme Immuniser Lyon a été développé par un collectif de 35 acteurs impliqués dans
contre les maladies a prévention vaccinale dans un contexte de grande défiance de la populati
professionnels de santé adsvis de la vaccination.

[ LINPOfSYFGdAIdzS YI2Sdz2NB Said t QAyadzFFAaalyo
HPV, grippe, zona@générant un risque épidémique

LYYdzyAdaSNJ 2NBIFIYyAaS RSa FOGAz2ya f20Fdv&an | T
portage identitaire fort (un territoire) et de renforcer la confiance en la vaccination des lyesmais

-whk LISt SNI £t QAYLER NI yOS RS tl GFOO0OAYyLlAZY
manifestationd 2 OF £ S& RQSY@SNHdAzZNBE 06 02 dzNA NJ LJ2 dzNJ S
européenne de la vaccination).

-1 02NRSN) fF @GFOOAYyFdA2y It+ FdzLINBA RQSts§Q
Pilotage par la Ligue contre le cancer. Productiorgddzi A f & LISRI 32 3Alj dzS &

- Améliorer le parcours vaccinal et le ciblage des populations a risque dans le cadre des cam|
de vaccination grippe. Pilotage par France asso santé.

-LYLJzt aSNJ dzy S Reyl YAldzS RQIRKZQRKRNAZRISY (i LA
commune, un label Immuniser Lyon

- Réactualiser le site Immuniser Lyon et étre actif sur les réseaux sociaux

Action8: Immunisen_yon

Pilotage

Objectifs

Description

Secteurs

géographiques

/I 2YA0S RQhNARSY(l GA2Yy ENBGIURIE) LI NI £ +Af
Comité scientifique présidé par le Pr Bruno Lina
Porte-parole officiel: Dr AnneSophie RonnauBaron

- Animer localement un réseau de professionnels de santé impliquéslesupslitiques de
prévention, notamment la vaccination

-CFLP@2NRASNI t QAYyy 20 GA2Yy S t QSELISNAYSy Gl GAz2
autorités sanitaires, les représentations professionnelles, le secteur privé et les usagers.

- Mettre a jour et assurer la maintenance du site Immuniser Lyon

ProgrammelocaPA al yi t | yYAYSNI dzy O2ftf SOGAT RQI
afin de démultiplier sur un territoire donné les actions de promotions de la vaccination.
Ces actions peuvent étre trés variées en fonction des actesgssibilisation, informtion,

OF YLI 3ySa RS @I O0O0OAylFiA2y OA0ftSSTI F2NXNIG
communication.

[ 5ANBOGAZ2Y RS fQ902f23AS
Sy tASYy | @SO tQ'w{ Si tQ2N

' NDFAYS FIEAL
RNB RS& LKE NY

Lyon



Publics

Partenaires

Financeurs
potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre,

type de
personnes
regues, nombre
RQSY (i NB i
nombre
RQ2 NR Sy i

Indicateurs de
résultats(% qui
ont amélioré leur
connaissance,
changé de
comportement,
nombre de
personnes en
entretien
RQSO2dzi S

Tout public
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ARS, CPAM, ENS, HG4ue CLB, CLARA, URPS médecin;feayee, et pharmaciens, ordre des

pharmaciens, des infirmiel8 L { . ! X

C2yRIGA2Y /L A&das$s

de Lyon, ARS,

RQ9 LI NAEYyS:

Nombre de comités réunis et taux de présence

b2YONB RQl @Aa
b2YONBE RQI OlAz2ya

Rdz O2yaSht

NBFftA&aSS

Nombre de signataires de la charte Immuniser Lyon

Nombre de professionnels de santé ayant accepté le label
ddzNJ £t QSYGNBGASY Y2GAQ GAz2Y

Nombre de formations doyi S S &

a
a

o}
K

A
y

Sy
2Y0

' YADGSNBEAGS RS

[82Y3 Y[ 9

ATAIl dzS

NI

LINB @ dz

Suivi de la couverture vaccinale pour les rappels et les vastiasimandés (HPV)
Couverture vaccinale grippe dans les établissements de santé et médico sociaux
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Axe 2: Acces aux droits et aux soins

5.6 - Violences faites aux femmest prise en chargdesenfantsexposés

- Référent ARS
- Référent Ville ClaireLise NIERMARECHA®&labinet Egalité femmdommes et Personnes en situation de
handicap[ I dZNBSy OS 9 YAy [/ 2dziAyK2 OKIFINHSS RS YAaaarzy R

N

: Ville de Lyon Direction Sécurité Prévention
Pilotage

[ Sa @A2tSy0Sa FrHAGSa ldzE FSyYYSa O2yaidAic
comme le rappelle le 4é Plan interministériel de prévention et lutte contre les violences fa
aux femmes.

[ QOh NBF Yy A al A 2ahtéaévsiuk fue feSfenfnSs victimes{de violences perdent
entre une et quatre années de vie en bonne santé. Les comorbidités les plus courammen
soulignées sontla prématurité des nouveayf S&a > f QI 6dza RS tives4a a G |
Contexte dépression et les problémes gynécologiques et le risque de suicide multiplié par 4,5.

Le co(t global pour la société des violences faites aux femmes est de 3,5 milliards par an
290 millions uniquement en frais de santé.

h NE 2dzalf @Ow{ LIN®R& Sl YIAa SGS NBSttSYSyli
politique publigue.

Le rapport Pelloux de juillet 20145«S FAYAGA2Y RQdzy LINRB(G202¢ S
prévention et de la prise en charge des femmes victimes de viokepcéconise une
coopération des différentes Institutions de Santé, Police et Justice afin de gagner en effic
sur cette politique publique.

- Dans cette perspective, le rble des ARS est donc déterminant pour pérenniser les
actions de prévention et de [m& en charge des victimes, relayer les campagnes de
communication et faciliter la formation des professionnels notamment de santé su
cette thématiqueet financer des actions de fagon pérenne

- Prévenir les violences au sein du couple

Objectifs - L'YSEAZ2NBNI f Q2NASYy Gl GA2yT €S adzi @A S
enfants exposés)

- Renforcer la formation des professionnels notamment de santé pour un dépistage
précoce des femmes victimes de violence et des enfants exposésoienceis
conjugales

- Faciliter la coordination entre les partenaires

- Actions de sensibilisation aux violences dans les relations amoureuses auprés des
collégiennes elycéennes

-/ FYLIF AYySa RQAYTF2NNIFGA2Y S fded au® enmrvedzy A

-t SNXYIySy0Sa RQIOO0dzSAtf RS LINPEAYAGS oY
victimes de violence

- Sensibilisation et formation des professionnels notamment de santé

Description




Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

Financeurs
potentiels

Indicateursde
réalisation
(nombre, type de
personnes regues
nombre

RQSY (i NBi
nombre

RQ2NR Sy i
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Lyon

Femmesvictimes de violences, enfants exposés aux violences conjugales, adolescents

ARS Auvergne Rhéwdpes, Villede Lyon, DRDNIFFIL, FILACTIONSVIAS, CIDFF,
Préfecture, Métropole

Préfecture ARS

-Yy2YONB RS FSYYSa FNBIldSSyidlyid fSa LISN¥YrySyos

- nombre de jeunes sensibilisés dans les établissements scolaires

-nombre de formations réalisées par la Préfectnsdammentpour des agents de la Ville de Lyon

-nombre de professionnels (agents de la Ville et/ou professionnels de santé) sensibilisés
formés

- présence des partenaires, financeurs aux réunions or§asipar la DDFE
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. Axe 3. Attention portée a la santé mental_

5.7 ¢ Santé Addictin Jeunes

Référent ARSSandrine ROUSSOT CARVAL
Référent Ville Nathalie PLANAS et Myriam BUFREDT

Problématique
Contexte

Enjeux

Les mémesonstats étaient énoncés de maniere récurrente dans différents cadres et instances
travail :

- La consommation abusive et quotidienne de produits psycoli A Fa o f 02 2 ¢
FNIIAEAES £Sa NI 2SOG2ANBa RS apamyisSde 3¢
LINEPINBaaArAz2y RlIya fQF00sa t fQldzizy2YAS:

- 5834 LINPFSaaazyySta 2SdzySaasSs SESNXel yid |
NEBflFGABSYSy(d aSdZ a Si RSYdzyAada FIFOS t ¢

- Un jeune peut étre consommateur sur une agsezy 3dzS RdzNBS o0 Rdz O2
O2dzNB RS f11jdzSttS Af ONRPA&ASNI RS& LINR T
porter un méme discours et de partager des postures cohérentes.

Ces constats nous ont incités a aborder le sigahdniére transverse afin de mobiliser au mieux le
NBE&dazdNOSa S SELISNIA&aASaE SEAadldlyidiSa Si RQz
aQSad FAYaA NBdzyAzZ Faaz20Alyld RS& LINPFRHaAZ2
principales structures ressources locales sur les addictions.

[ S LINB2SG {!'W o6{lFyiGS ! RRAOGAZ2Yya WS drnh&raction 8ahs
le but de créer les conditions qui permettele mieux travailler ensemble.

Répondre a une forte demande exprimée par les professionnels jeunesse de terrain.
{ G NUzOG dzZNBNJ dzy S RSYI NODKS t f QSOKSttS Rdz G4SN

Action : Démarche SAJ (Santé Addictions jeunes)

Pilotage

Objectifs

Mission Jeunesset Mission Santé/DDT/Ville de Lyon

-hdzGAfE SN £Sa LINPFSaaArzyySta FFAY |jdzQAf &z

LINEFSaarzyySttSa O02YYdzySa Sié FAyar LI2NISN

sur letemps long, pour mieux soutenir collectivement les jeunes confrontés & une surconsomn
de produits.

-{dzNJ £ S8 GSNNAG2ANBAS &G NHzOGdzNBNJI dzy YIF AL
durée et au plus prés/avec les publics cilfjesines et familles).

1 fQSOKSEtS RS t1F +AttS RS [@&2yS Stloz2NBN




Description

Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

Financeurs
Potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre,

type de personnes
recues, nombre
RQSY (i NBi
nombre
RQ2NR Sy i

Indicateurs de
résultats
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5SLI 2ASYSyid RQdzyS F2NXI {GA2ykl OlAzy :4Sf¢

1. 3 journées de formation élaborées et animges les structures locales en addictolog
t RSalGAYylFIGA2Y RS LINEFSaaAirzyySta RS |
la suite une fonction ressource auprés du réseau partenarial de leur secteur.
Programme apports en addictologie, adolescenet conduites addictives,
compétences psychsociales et déterminants de santé, les différentes approches ¢
Y2RIFIfAGSEa RQAYUGSNBSyGAzy o6+ttt SN OSNA:
prévention et réduction des risques, connaissance des dispo@AEJ, CJC, CSAPA
CARRUD) et des structures qui les portent a Lyon.

2./ 2yadAaddzianzy RS 02ttt SOGAFA RS (NI O A
coordonnés par un bindme volontaire pour assurer les fonctions de veille et
RQFYAYLF A2y oRnmié (dRadpputngdhiSrie MilNIselon les cas ASV,
équipe territoriale politique de la ville, CLSM)

3. aAasS Sy LXIOS LINRPINBaaAdS RQlFIOlAz2ya |

[ QSyaSyYyofS RS I RSYINODKS Said O022NR2YyY

cohéence au moyen chaque année

5Qdzy O2YAGS RS LAf2GF3S 6adzA @A S SOOIt dzt
5Qdzy N} aasSYofSYSyid RS G2dza tSa& LINBFSaa
LINy GAljdzSa SiG RQSELISNASyOSasz | OddzrtAaald

Tousles arrondissements de Lyon selon le découpage sectoriel suivant pour les formations
(prévisionnel)
187/28émej4éme . 3eémejgemezeme. geme (farmation en avril 2018)5°M¢/9eme (formation en octobre 2018)

Professionnels de jeunesse de terr&ggsus des structures suivantesentres sociaux et MJC, missi
f20fSY '[¢aX tNBOSYyilAz2y &aLISOAlIfAASST O2ff

Structures santé et addictologie intervenant a Ly@dvenir Santé, Espace Santé Jeunes (CRIJ Al
ANPAA, Oppéligpdle Lyade), ARHM (Aria)

ARS, MILDECA, Ville de Lyon, Fondation de France

- Nombre de professionnefermés
- Diversité des structures représentées
- Nombre de bindbmes de référents»constitués

- Evolution des pratiques professionnelés y 2 YO NBE RQ2NASy Gl dAz2ya @
-b2 YO NB S Gpartasaria€faigant dueyadx formations
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. Axe 5: Lutte contre les inégalités environnementales de sant-

5.8 - Exposition environnementale des ERP recevant un public vulnérable

Référent ARSFrédéric LE LOUEDEC
Référent Ville Florence PRADIEBEU

[ +AffS | &2dzKFAGS &S NI LILINRBOKSNI Rdz / 9w9 a
consolidée des ERP accueillant une population vulnérable a Lyon. En effet, le CEREMA dans |
du plan régional santé environnement (PRSE) produit des cartes disponibles sur le site ORHA!
combinant deux indicateurs environnementa¥ix f QSELIRRZ aAGA2Yy £ £ LI2f
Atmo-AURA) et la pollution sonore (données Acoucité).

Problématique || Il est trésimportant pour exploiter ces cartes finement et pour les utilisations et publications futu
Contexte RQAYLX FyGdSNI O2NNBOGSYSyid tSa 9wt @ SG RS YS
fQ2062SG RS t QI O02NR Sy O2 dzNaEMd&jGilletRalg.l £ A al G A
9y STFSG:zX tQSyaSvyoftS RS tF +xAfttS RS [é2y S
L2 Lzt F GA2y SG RS a2dz2NODS& RQSYA aais2% du telritdiré 2sh
en zone altérée ou dégradée selantypologie ORHANE tandis que 46% des groupes scolaires €
des EAJE sont situés en zone trés dégradée ou hautement dégradée

Plus de 1000 ERP sensibleR Sy i A TASa& SG t20Ff AaSa &WBfgerds pdr
la Ville de Lyor{code EI).

- Partager une définition commune et localiser finement et de maniere exhaustive les ERPV de
-5A4L12aSN) RQdzyS 61aS RS R2yySS aLISOATAIdzS
construite en lien avec les directions opératioriaslet la DSIT

Enjeux 5SSt AGNBNI dzyS AYF2NXIGA2Y &dzNJ ft QSELIR&AAGAZY
RSa ONRGSNBAE alyAdlANBa RlIya tF O2yOSLIiAzy
-WSLRYRNB dzE 20fAJ& AR ARRQATHF 20wt 41 A2y ®Rlda
notamment atmosphérique

- Concourir aux obligations de la Ville de Lyon en tant que concepteur, propriétaire et gestionn:
nombreux ERPV

- Consolidation de lanéthodologie et du processus de mise a jour avec la DSIT

Programmation - WSRFEOGAZ2Y SO NIGATAOFGAZ2Y RQdzyS 02y @Syl
actions - Définition des modalités de partenariat avec le CEREMA et avec les organismes utilise
20192020 (ATMOAURA, ACOUCITE, AGURL, Métropde@e vy = X 0

- Intégration du comité de pilotage ORHANE

-5AALI2ASNI RQdzy 2dziAf AYyGSNYyS b 22dzNJ LJ2 dzNJ
sanitaires et environnementales

- Construire une base de données exhaustive des ERPV ddysum format homogéne et partagé
avec les différents utilisateurs

Objectifs -t NBLI NBNJ £ LlzofAOFrGA2y RSa OFNIGSa adGNYGsS
sur la plateforme publigue ORHANE ¢eaposition air et bruit)

-t I NI A OA LI§NIdu PPAdiséniert @ey cartes stratégiques Air avec les ERPV
-Analyse comparativR S& R2yy SSa4 RQSELR&AGAZ2Y S LINRA2D
- Mieux articuler legnessages sanitaires QAI et QAd&la mise a jour des pages lyon.fr

Définition et recensement des bases de données existantes internes puis externes
Rapatriement, contréle de cohérence et homogénéisation des données201b
Partenariat méthodologique avec le CEREMA dés 2016

Appui DSIT, péle SIG pour la ndgeur a partir de 2018

Description

cC




Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

Financeurs
potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre,
type de personnes
recues, nombre
RQSY (i NBi
nombre
RQ2 NR Sy i

Indicateurs de
résultats
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Lyon 9 arrondissements

Usagers et occupants des ERP recevant un public vulnérable (équipements scolaires, petite e
locaux de soins avec hébergement dont EHPAD)

CEREMA

Sans objet (valorisation des données et temps de travail agentSBU

b2YONB RQO9wtz+ NBOSyasSa S OFNI23INILKASSE
b2dzdSIdzE AYRAOFGSdzINE RQSELRAAGAZY RAALRYAC
Fiche métadonnée élaborée et diffusable via un accord de mise a disposition

Crdsement des données avec les cartes stratégiques AIR établies parAUR®
Convention de partenariat conclue avec le CEREMA

Données partagées et ouvertes au public via la platme ORHANE

Intégration du comité de pilotage ORHANE
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Axe 6. Des approches transversales en santé environnementale
santé publique

5.9 ¢ Borréliose de Lymecaractérisation du risque dans les parcs et jardins de |
Ville de Lyon

Référent ARSFrédéric LE LOUEDEC
Référent Ville Diana SEPULVEDEU

CHOS t tQldAYSyGlIGA2y Rdz y2YoNBE RS OFa RS
Lyme dont le nombre de nouveaux cas humains est estimé a plus de 50 @@Gpdfrance (Fournie
et al.,2018). Le Ministere de la Santé a lancé en 2016 un plan de lutte national contre la malac
Lyme et les maladies transmissibles par les tiques.

Deux axes de ce plan de lutte (sur cing) sont consacrés a la prévention :
Problématique ||w ! YSE A2NI GA2y RS I &dz2NBSAfttlIyOS @SSO

02 NR
Contexte w [ &adzNBSAttlIyOS Si I LINB@SyiGAzy RSa Yl

- ()

9y STFSGsI Af Fldzi LINBYRNB Sy 02 YL Se, lé&ceurh vy
f QK5 GS @GSNISONB SixX RQFdziNB LI NIz t€Sa AydsS
Ainsi, les services de la Ville de Lyon et de la Métropole sont sollicités par des associations pc
délivrer une information sur ksque de la maladie de Lyme dans les espaces verts publics

-Le risque lié a la présence des tiques est peu connu dans les parcs des zones urbaines et
LISNRAdzZNDF Ay Sas a2dz@Syid GNBa TNBI dzSy @andétrdr N.
FIr@2Nro6fSa t tF &daNWAS S t fQSiGlrotArAaasSySy

4+ NB@SyiaAz2zy RS I alyads Si RSa NRaldzSa arya
Enjeux « ERATIQ

-Mise en place de méthodes geévention et de communication auprés du public fréquentent les
LI NOa dzNbFAya Si tSa Y2RIEfAGSa: inRMatiwnscileehdky S
usagers, adapter les modes de gestion, renforcement de la prise en compte des critéres sanita
dans la conception des parcs urbains.

1°" comité organisé pour le lancement du projeERATIQ le 27 mars 2019
2émeréunion comité pilotage septembre 2019

Zégg:immatlon 3émeréunion du comité de pilotage février 2020

2019-2020 Syntheseales résultats du projet (mi trimestre 2020)

Pilotage Diana EPULVEDAéférente biodiversité et santé du service Sakt#vironnement
= P EdzZSNI S NR&ALdzS S tSa FFHOGSdzZNE RS NRaljc
-5SUSNYAYSNI £t Sa OFNAFofSa tASSa t t QSY A NR:

Obiectifs présence du cycle de borrelia.

) - Coconstruire des recommandations en termes de prévention et de communication du risqt

alaprésencedetiquesen miBdz dzZNB I Ay SG LISNARdzZNBFAY Si RC
fAYAGSNI f QSELRAAGAZY D




Description

Secteurs
géographiques

Publics

Partenaires

Financeurs
potentiels

Indicateurs de
réalisation
(nombre,

type de personnes
recues, nombre
RQSY (i NBi
nombre
RQ2 NA Sy i

Indicateurs de
résultats(% qui ont
amélioré leur
connaissance,
changé de
comportement,
nombre de
personnes en
SYiNBGASY
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wSdzyA2yad RQdzy O2YAGS RS &adzi @A
C2NXIfAalFGA2Y RQdzy LI NI Syl NRL G
-Préparation du projet.

-Organisation des collectes de terrain sur la période awitobre 2019 projet €RATIQ
-Analyse des tiques et la valorisation des résultats.

t NRLRaAAGAZ2YAd RS adNrdsS3aasSa
risque dans lesspaces verts publics de Lyon.

LI NI Sy | NRA I §
LI NJ RSt A0 S!

RS

LINSGSYyiAz2ys

0 aA0GSa dNbI Aya
Laval et le parc Parilly.

R2y (G dzy &dzNJ RSdzE aAiGS 0Oz2yy

Tous publics usagers des parcs urbains

ViledeLyon (DEBI9 + 0 = f | aSUNRLRES RS [e2yX +Si!
service des maladies infectieuses, HCL Croix Rousse, les associations pour la partie commun

DEV et DEU
Métropole de Lyon
ARSour formaliser les outils de communication

Travail du terrain + collecte des tiques (sur la période agnictobre 2019):

-Nombre de transects réalisés dans chaque parc répartis de manieére homogéne entre di
types de végétation (bois, lisiere de bois, pelouses, bordure de chemins) plus particulié
dans les zones les plus fréquentées.

Typobgie des parcs

wSlFfA&alGA2Y RQdzyS OFNIS RSa T2ySa t NXaldz
-wStFfA&FGA2Y RQdzyS FAOKS RS&AONRLIIAGS RS f
tiques (surface de milieux boisés, connectivité des milieux vigstgbrésence des animaux
domestiques et sauvage, table de piglié\ Ij dz8> Ge LIS RS aSy dAaASNEXOU
Gestion et communication

-3 réunions prévues avec le comité de pilotage (mars, septembrecBBater 2020)

-2 réunions techniques prévues avec les espaces verts de la ville concernant la gestion de

f QI YSYlI3SYSyd RS&a LI NO& O6MSNI aSYSaliNB HAunN
-Nombre des entretiens réalisés avec les professionnels des espaces verts avant et apres le ¢
-Nombre des entretigs réalisés avec les usagers avant et apres le projet

- 1 plaguette de prévention des risques liés aux travaux dans les espaces verts sur les risque:

-Mm L3S RQAYT2 &adzNJ t @2y ®FNJ
-Mm 2Sdz RS LI yyShkdz RQAY T2 adzNJ fSa LI NDOa Sidz

- % des zones a risque dans les parcs

-% des professionnels des espaces verts qui ont amélioré leur connaissance et ou changé sor
comportementvis-a-vis du risque acarologique

-% des usagers des parcs qui ont amélioré leur connaissance et ou changé son comportémen
vis du risque acarologique.

b2YONBE RS&a FOGA2ya RQlIYSyYyl3ISySyuida
RQSELR&AAGAZ2Y Rdz NR&IldzS I+ dzE GAljdzSa
-Nombre des actions de communication en termes de prévention lié a la présence du risque d

RSa Saul

&Y YAt ASdz dzNDFAY 6f&82yOFNE ! w{s NBaSI dE &2
-Nombre des publications scientifiques produits avebllBsa dzf G G & RS f QS dzR
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Axe 6. Des approches transversales en santé environnemental
en santé publique

5.10 - Comité de suivi des 71 recommandations et préconisations /EIS dans le
parc du Zénith (Lyon 3ée)

Référent ARSMarielle SCHMITT
Référent Ville Sophie RMIES DEU

Notre environnement est un déterminant de santé. En milieu urbain, lors de nouveaux projets,
LJ2 &4 A0f Sdelkdellafsin@eNatise ez compte déjldzl t A §S SYGANRBYyYySY!
ROQAYLI OG Sy alyasS Said dzy RSa 2dziata O2y ceeda

Problématique ||! yvS LINBYASNB 9L{ I SiGS SELISNAYSYy:iSS RIya f

Contexte Parcdand S GNRAAASYS I NNRYRA&AaSYSyld RS [e2y o |
Auvergne Rhéndlpes en 2017. Il convient donc maintenant de suivre dans le temps le devenir
recommandations.

Enjeux Suivi de l'effectivité derecommandations, modification des pratiques, renforcement de la prise ¢

compte des critéres sanitaires dans la conception des espaces publics et des aires de jeux

Programmation|| 1°" comité organisé en 2018
actions 2éme 3 planifier en 2019
2019-2020

Sophie RMIESDEUavec appudu service Sant&nvironnemenOmbelineTRIAUEt
Pilotage FlorencePRADIER

- suivi effectif des 71 recommandations
Objectifs - renforcement de la prise en compte des enjeux sanitaires dans la conception des gxialies
-SSPl fdz- A2y RS fQAYLI OG RS f Q9L{

wSdzy A2y RQdzy O2YAGS RS adzAi @A LI NLGSYl NRAF €
Description Tableau de suivi des recommandations
Animation par la DEU

Secteurs Parc Zénith a Lyorf™®
géographiques

. Tous publics usagers du parc
Publics

Mairiedu3™s LINBadGl GFrANBS RQlFIylFIfeasSas o6dz2NBIFdz RQS

Partenaires DREAL pour le dossier SIS ou SUP a venir

59+ Sy GFyd 1jdzS YIndiNBE RQ2dz@NI 3S SG FYSyl 3
Financeurs DEU
potentiels al ANRS RQINNRYRAAASYSyY

Ecoles du campus




Indicateurs de
réalisation
(nombre,

type de personnes
recues, nombre
RQSYy (i NBi
nombre
RQ2NR Sy

Indicateurs de
résultats(% qui ont
amélioré leur
connaissance,
changé de
comportement,
nombre de
personnes en

SYUNBaGASY
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b2YONB RS LINBO2yAaliArAz2ya STFSOGAOBSYSyYyld YA:
Animer une fois par an un comité partenarial pour faire le point sur la prise en caiept@l
recommandations de I'EIS : avancement, obstacles, co(t de suivi environnemental, retour des

usagers,

Finaliser le programme de suivi quadriennal des eaux souterraines et des gaz de sols au nivei
local techniquey f S& LINBft § @S m&dfdllement dBuye é celjduret lduidarise en
charge financiére reste a préciser

t NBYRNB dzyS LI2&A
0N} el 0AfAGS RIya

y STFSOGAGS ljdayid t Q2

Az
f S (ddssiedde ISRdb SUPNUnatiieNeh plader 2 v &

{dzA A STFTFSOGAT RS& StdzE a2dziSNNF AySa Sy LI
procédure et budget alloué)

Décision officielle entre dossier SIS ou SUP par la Ville de Lyon pour cet espace

arhalS Sy dzwzdNB Rdz R2aaASNI {L{ 2dz {!'t

Suivi des recommandations

DSYSNI}fAalrlGAz2y RSa NEO2YYlIYyRIGAZYya | dzE y2
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. Axe 7: Observation locale en santé -

5.11- Observatoire de la Santé degonnais

Référent ARSService étude statistiques, observation, enquétes
Référent Ville Myriam BUFFET et Laurence LANGER

Pilotage Ville de Lyon / Direction du développement territorial / Mission santé

Mieux connaitre la santé des Lyonnais pour agir sur les priorités
Objectifs Identifier les lieux de précarités sanitaires infra territoriales
Fournir des outils de pilotage 8 QS @ f dzZ GA 2y Rdz / [ {

Observatoire  articipatif» Y At SYNROKA f QSELISNI A
habitants/bénéficiaires/professionnels/institutionnels sur des données, en les mettan
LI NFt€8fS @SO tQlylfeasS RSa GSNNRG2AN
4 groupesde travail qui se réunissent 1 fois/2 ans pour-acmlyser des donnée
cartographiées

Description t NERdzOGA2Y RQdzy NI LILIR2NI 2dz RQdzy R2&4A8
wSOSLIiAz2zy RS&a R2yySSa RS ol &as$ alyas &
Alpes**, INSEE, lesDIMdes 3CH, laDRSM! 842 O0Al GA2y RSa al
[e2yyl A&48S&% 1 /[ tQl59a! {
9f 62N} dA2Yy RQlFIOGA2Yy& RS LINBOSYyGAzZYy
Secteur géo. [e2y t fQSOKStfS LwlL{

Pl
(s
Q)¢
O

9ird oO0tNBTFTSH RStES3dzS t fQ93AFTAGS
ARS Auvergne Rhoéne Alpes

Education Nationale

Direction régionale du service Médicale(DRSM)

CPAM

Métropole de Lyon

HCL

/I 2yaSAta RS fQ2NRNB O0YSRSOAyas LIKFNXYEFO
/ SYiNBa | 2aLIAGEFEEASNE +AyFGASNE {4 /&N
3 URPSMédecins, Pharmaciens et Infirmiers

URIOPSS

ORS

1 3420AF0GA2ya& R2y(G tfQltaaD[[XZ aSRSOAYya
Habitants (via Conseils de quartier)

Ville de Lyon (VdL)directions Ecologie urbaine, Education, Enfance, CCAS, Prév
sécurité, Développement Territorial

Partenaires

=2 =4 =4 =8 =4 4 -8 -4 -8 -8 -8 a8 e

*t NP OSRdAZNB ROQIF LJLJX AOF A2y Rdz wDt 5

Legéocodage pour compte de tiers
Procédure pour le géocodage
C Une magquette avec les consignes a respecter est envoyée au fournisseur de la donnée et doit
comprendre uniquement les informations suivantes
o 1 identifiant dédié au géocodage (inexistant danshieses sources)
o Fichier anonymisépas de nom, uniqguement des adresses
o tlha RQAYTFT2NNIGAZ2Y RIFEya OS FAOKASNI I dzii NB | dzf
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C Traitement du fichier Fichier conservé et travaillé sous clé USB. Le codage se fait avec un logiciel
horsconnexion internet pour garantir la confidentialité (GeoAdresses)
o [Sa YIAfa RQSOKIy3ISs:s S OFLa SOKStylaszs azyid
ou ordinateur
0 Une fois le fichier géocodé et renvoyé au fournisseur des données.
0 Suppression dAFOKA SNJ | LINBa dzyy GSYL&A RQ M L o Y2Aa
géocodage. Pendant cette période, le fichier est conservé sous une clé USB et sous clé.
C Le fournisseur de données nouwsnvoie le fichier avec lesolonnes reprenant les lIris puissle
colonnes de données a l'iris
C Secret statistique :
o DS202RIF3AS £ fQLNARAZ | LILXAOFGAZ2Y Rdz aSONBG

travail (& moins de 5 personnes, on impute 1 a la cellule)
o0 Géocodage au point (adresse précisks rendussont floutés ou cadrés de fagon a ne pas
pouvoir isoler et identifier une adresse précise.

Le conventionnement
Procédures mises en place

C Pour les fichiers & données sensibles (Observatoire de la santé des Lyonnais tout particuliérement)
aA 3yl i deddentd@BeiBque reprenant les différentes étapes et les engagements des deux
parties

Pour les fichiers non sensibles (adhérents a une MJC par exemple), convention type décrivant les
étapes de traitement des données et les informations a fournir adhérents dans cet exemple au

titre du RGPD

([@%

[ 02ttt SOGS RS R2yysSSa 6022NR2yySSax Xu Rlya S O
Dans le cadre de la DDT, nous ne traitons pas directement de fichiers comprenant des données personnelles
sensibles, nouavons:

- 554 FAOKASNE O2YLINBylyld tSa O022NR2yySSa o6iGSft SL
I' '

travauxY hoadSNBIFG2ANB RS tF arydsS RSa [é2yylAasx [ :
C Procédure miseenplaceh Y F2NXY I GA2Yy RSa LISNHZ2¢na8es busS f QS
RQSYy@2A RQAYQ@AGFGA2ya SG RS R20dzySyda Sia Y

R personnelles
9E® t NBLI NXGA2y RS& O2YYAadaAizyad RQINNRYRA&AASYSy
f QSt &QI NNRBYRA&ZASYSyYy
«Dans le respct du Réglement général sur la protection des données, nous vous informons que vos
coordonnées personnelles (nom, prénom, mail, et éventuellement adresse et téléphone) sont
SYNBS3IA&AGNBSa RlIya dzy FAOKASNI £t RSa mmissiods saimg A |j dzS
RQFNNRYRAA&ASYSYylod x2dza LI2dz@ST RSYI YRSNI f I & dzLILINI
la messagerie du secrétariat de la D@At.secretariat@mairidyon.fr. »

** | iste des données croisement sexe et age

A-CMUC
- TotalHommes / Total Femmes
- Ages X H/F0-10 ans/1119 ans/2034 ans/3549 ans/5069 ans

B-ALD
- Total Hommes / Total Femmes
- Ages X H/F: Moins de 20 ans/28 ans/3549 ans/5069 ans/70 et plus
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C- Prescription de médicaments contre le diabétareduline

Prescription des deux médicaments :

- Total Hommes / Total Femmes
- Ages X H/F :-05 ans/2034 ans/3549 ans/5069 ans/70 et plus

Antidiabétiques:
- Total Hommes / Total Femmes
- Ages X H/F0-15 ans/2034 ans/3549 ans/5069 ans/70 et pla

Insuline;
- Total Hommes / Total Femmes
- Ages:-34 ans/3549 ans/5069 ans/70 et plus

D-Prescription de médicaments antiasthmatiques (au moins 3 ordonnances)
- Total Hommes / Total Femmes
- Ages X H/F :-05 ans/1629 ans/3059 ans/60 ans et plus

E-Accidents du travail (1J AT)
- Total Hommes / Total Femmes: assurés
- Ages X H/F: 284 ans/3549 ans/5069 ans

FRecours aux médecins
Généraliste:
- Total Hommes / Total Femmes
- Ages X H/F0-15 ans/1629 ans/3059 ans/60 ans et plus

Médecin spédliste (gynécologie, ophtalmologie et cardiologie):
- Total Hommes / Total Femmes
- Ages X H/F :-05 ans/1629 ans/3059 ans/60 ans et plus

Note méthodologique

[ QF LILINR OKS RS f Qh 6 aS NIldasznlidateursk&tograbhiédapoyf i S R
alimenter les discussions et cibler les actions de prévention

5lya £S OFRNB Rdz /2yiNX G [20Ff RS {lyGdS RS [&2yZ
St SYSyia OKATTNB S RA&a0dzi Sa RitcyhtiontesBlacomhdl@aimtelSa RS
RS fQSyasSyofS RSa LINIHAOALIYy(Ga oAyalAldziAizyas LINE
Lyon).

Q)¢

[ Q202SOGATF LRdzZNERdzA A Sad RS OAof SNI f£Sa: LINPof SYIF GA

- Un nombre important dgersonnes est concerné par des indicateurs de santé dégradés
=> discussions sur les nombres de personnes concernées
- Et/ou les territoires ou cette population péskavantagepar rapport aux autres territoires de Lyon
(% éleve)
- =>enregardant le % des gennes concerres par rapport a la population de référence
OFLtt20FGFANBE /t!lazx SyaSyotS RS I LRLHAFGAZ2Y
Cela nous amene a regarder des données diteges*, et a utiliser la cartographie interactive (SuiteCairo
intégrant GaiaMundi et les PageCartojmroe outil de discussion

L'y'S | dzi NB | LILINR OKS S & (hsedatohdRagiritde [aSynté L@ NG At OiZt GASSINNIA B |
Balises qui vise:a
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- ldentifier des problématiques de santé spécifiques a un territoire, toute chose égale par ailleurs
=>Af & Ql 3 A&trudufe deB A § BF & Efizafeste |aXcomparaison eme villesva faire
ressortir des problématiques de santé différentes. Cela est particulierement utile pour analyser la
aAlbdz- A2y £ fQSOKSttS NBIA2YIES

- Et ainsi, utiliser unenéthode destandardisatiori* , méthode statistique qui neutralise les
spécificités liés a la structure des ages, etc.

Exemple:
La commune deyoncomptedzy’ S L2 LJdzf A2y 2SdzyS AYLERZNIIFIyGdSzT RS
Lyon apparait bon.

En2017136%RSa [e&2yyl Aa O2dzSNIa AJDNedidn Langué Ruré@). 3y ST A O
& QI 3 Adonnde Brutédl / QBIA &y dzy RS NB LIS NB @+t ARS LI2dzNJ f QF yI
infra territorial des actions de préventionsmaisnone©2 YLJI N} A a2y I SO RQI dzi NB
Avec la méthode de standardisatiaqui neutralise la surreprésentation des jeunes a Lyetaux

standardiséR Q! [ 5 1%56%&an 2813 (sourceBalises ORS AuvergnRhoneAlpes : ce taux est

comparable a celui de IRégion(16,2%)S i RS & I dzi NBa @ rMpesmsitguRe! dzdS NB Y S
chose égale par ailleurs, la situation de la commune de Lyon est meilleure que celle de la Région pour

f QAVRAOIFGSdzNJ ! [ 5@

Eninfraterritorial, f S G} dzE & i} Yy Rl NJats-8ng esRde 21,35t tauig mizhide PINANA & 9
En effetla démographie et la sociologie de cet iris sont des déterminants steratoriaux de
FNFAAEAGS Sy alyidasSo / QSad podryepérek dd sontfleS pridritéslzh 6 NHzi
matiére de prévention.

/] $& I LILINROKSa a8 O2YLX &iGSyd SiG aqQdziatArasSyd Sy T2y

t2dNJ £S /[ { RS fI +#AtfS RS [@&2yX tQ2062SO0GAFT RS LN
problématiques, y compris du fait da $tructure démographique, des CSP, etc., pour agir Ia ou le besoin

est le plus fort.

5Sa lFylrfeasSa RS ylGd2NBE SLIARSYA2f23AldzSa aSNI ASyi
mais a une échelle bien plus large et par des spécialistes gpeat travaux.

* Donnée brute: Nombre ou % a partir des données collectées, sans retraitement statistiGetapermet de
caractériser chacun des territoires de la Ville de Lysan les volumes et % réels des différents indicateurs. Ces
donnéesrefletent la démographie et la sociologie de chaque territoire.

** Donnée standardiséelLa démographie propre a chaque territoire esiautralisée». Cela permet des
comparaisons poumettre en exergue les spécificités de Lyon comparée aukes communede la Région, toute
chose égale par ailleurs.

Années de référence des données mobilisées dans ce diagnostic
Donner les Explications des années différentes de données

[QhoASNDE G2ANE RS fF alydS RSE [ &2 yegsichadue dacet SO S

- Des données annuelles de la CPAM (sauf 2Gt6hée blanche suite a la création de la région
Auvergne Rhone f LISA 0 X ljdzh O2yaidAiddzSyd € oF&aS RSAa AYR
2011. Derniere année disponikl@017
- Des donnés collectées de facon ponctuelle ou moins récurrente, en fonction des fournisseurs de
données et de la charge de travail associée
0 Les ALD par famille (source DRSM) qui sont actualisées tous les 2 a 3 ans (derniere année
disponible 2016)
0 Les données d psychiatrie publique
o0 Les données de partenaires tels que les HCL, les MMG, les mutuelles étudiantes (avant
réforme).
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