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Intitulé de 
l’action 

Soutenir le développement de l'exercice coordonné 

sur le territoire métropolitain 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  Métropole du Grand Nancy 

Personne référente Adrien Ponte : adrien.ponte@grandnancy.eu 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Renforcer l’accès aux soins pour tous et lutter contre les inégalités sociales et 
territoriales de santé est l’ambition que la Métropole se propose de poursuivre en 
mobilisant et coordonnant les acteurs du territoire qui s’engagent en faveur du 
développement des Maisons de Santé Pluriprofessionelles (MSP) et de leurs actions 
de santé publique. C’est ce que nous avons appelé la dynamique « Parisot » en 
référence à l’action du Doyen Jacques Parisot, précurseur de la santé sociale.   
La crise COVID a rappelé que la santé est une préoccupation majeure de nos 
concitoyens et en cela, elle doit être un objectif au cœur de l’action publique. 
Récemment le gouvernement lançait dans le cadre du CNR une grande conférence 
sur le système de santé, visant à déboucher sur une « vaste réforme de la politique 
de santé et de prévention », passant par une approche renouvelée de la santé 
publique, plus territorialisée, partenariale et préventive.  
La dynamique « Parisot » exprime cette politique de santé locale. Elle permet 
d’envisager une approche intercommunale de l’accès aux soins et de l’exercice 
coordonné comme moyen de soutenir la démographie médicale, traduite y compris 
au niveau urbanistique. Cette dynamique est aussi l’occasion de relier santé et social, 
accès aux soins et accès aux droits, curatif et préventif : une politique de santé active 
qui prend en compte, dans le parcours de vie des habitants, l’ensemble des 
déterminants de santé.  
Cette ambition de renforcer collectivement l’accès aux soins, s’appuie sur trois 
grandes convictions : 

- La santé, c’est d’abord garantir à chacun le droit à rester en bonne santé le 
plus longtemps possible : l’accès aux soins et la prévention sont des priorités 
d’importance semblables. 

- La santé, c’est lutter contre les inégalités sociales et territoriales en agissant 
sur les déterminants de santé. 

- La santé, c’est une coalition d’acteurs qui construisent une organisation 
territoriale de santé pour tous. 

 
Sur le territoire du Grand Nancy, il apparait indispensable d’anticiper les évolutions 
de l’offre de soin à court, moyen et long terme au vu notamment : 

- Du vieillissement des professionnels de santé (46% des 341 généralistes du 
territoire ont plus de 55 ans). 

- De l’évolution des modes d’exercices : appétence pour le salariat, avancées 
technologiques, diminution du temps de travail. 

- Du renforcement de la précarité socio-économique. 
- Du vieillissement de la population qui va se poursuivre (8.5% de plus de 75 

ans en 2019, projection de 12.6% de plus de 75 ans en 2050) avec une forte 
prévalence de maladies chroniques, neuro-évolutives et perte d’autonomie.  
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Le développement des structures d’exercices coordonnés de soins de premier 
recours est une des réponses à apporter pour optimiser le maillage territorial de l’offre 
de soins et aller-vers les publics en lien avec les partenaires du territoire.  
C’est donc à l’échelle de chaque territoire, que soignants et collectivités ont une 
responsabilité partagée d’investir un modèle de soins de proximité, moins solitaire et 
plus solidaire pour encourager les actions de santé publique territoriale à visée 
populationnelle et répondre aux enjeux du système de santé.   
Conformément aux mesures adoptées par le Conseil métropolitain du 30 mars 2023, 
la Métropole au travers du CLS 2024/2028 entend déployer une nouvelle stratégie 
pour répondre à l’enjeu de l’offre et de l’accès aux soins. Notre effort, pour être 
efficace, se place à l’échelle intercommunale car les enjeux de santé publique et 
d’accès aux soins appellent à dépasser les limites administratives. Cette ambition se 
décline autour de trois grandes actions ici rappelées. 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité : Objectif 04.0 - Augmenter le nombre de maisons de 

santé, d’équipes de soins primaires et de centres de santé et développer leur 
démarche qualité 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé : Objectif 07.0 - Renforcer les 
coopérations des professionnels de santé pour réduire les délais d’accès aux soins 

 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social : Objectif 01.0 - Faciliter l’accès aux droits et à 

l’entrée dans un parcours de santé, en partenariat avec l’Assurance maladie 

 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer l’accessibilité des habitants de la Métropole du Grand Nancy à une offre 
de santé 

Objectifs 
opérationnels 

Permettre la mise en place de 10 structures d’exercice coordonné sur le territoire 

Mettre en place des dispositifs de soutien financier au profit des MSP et Centres de 
Santé Polyvalents 
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Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Une mobilisation et une coordination partenariale en faveur de l’exercice 
coordonné sur le territoire métropolitain : 
Ces derniers mois, la Métropole a réuni autour d’elle de nombreux partenaires pour 
initier une synergie territoriale au service du développement des MSP et pour 
rapprocher les habitants du soin et des actions de prévention/promotion de la santé. 
Avec une visée prospective, sur la base d’une observation des réalités locales, la 
Métropole souhaite inciter et faciliter l’installation des professionnels pour un meilleur 
service de santé aux populations. Une convention partenariale en faveur du 
développement des MSP réunissant ceux qui ont la compétence médicale et ceux 
qui ont la connaissance du territoire a donc été proposée par la Métropole à la fin de 
l’année 2022. 
Avec cette convention les partenaires (ARS, Région, CD54, CPAM, CPTS, FEMAGE, 
SCALEN) s’engagent à accompagner l’émergence des MSP dans le Grand Nancy et 
susciter auprès des acteurs la prise en considération des enjeux de santé sociale au 
bénéfice des habitants. 
Chaque partenaire a précisé dans la convention ses priorités et ses engagements 
particuliers en matière d’outils d’incitation ou de facilitation d’installation des 
professionnels, de relais d’informations, d’appuis méthodologiques.  
En janvier 2023, la Métropole et ses partenaires ont validé le principe et le contenu 
de cette convention de mobilisation collective en faveur de l’exercice coordonné sur 
le territoire. Il a été acté un engagement partagé sur la durée qu’il conviendra 
d’animer et de valoriser, au bénéfice de la santé des populations. Ce travail est 
engagé et porte déjà ses fruits en matière de partage d’informations et 
d’engagements réciproques au bénéfice des professionnels.  
 
Un soutien métropolitain renforcé à l’exercice coordonné : 
Fort du constat que les enjeux d’offres et d’accès aux soins mais également l’urgence 
à lutter contre les inégalités territoriales et sociales de santé appellent les territoires 
à déployer une ambition nouvelle, la Métropole a décidé : 
 

 Afin de soutenir la démographie médicale : 
- Une modification du règlement métropolitain d’aide aux Maisons de Santé :  

Le règlement ouvre l’éligibilité de cette aide à toutes les MSP validées par l’ARS, à 
l’ensemble du territoire métropolitain. Cette aide bénéficie à des porteurs publics ou 
privés. Cette aide à l’investissement est portée à 100 000 €, majorée jusqu’à 150 000 
€ si la MSP est située dans un quartier politique de la ville.  

- L’adoption de l’exonération facultative de taxe d’aménagement pour les 
constructions de Maisons de Santé :  

La Métropole a décidé de renforcer son soutien à la concrétisation de MSP sur le 
territoire en exonérant les projets de MSP de la taxe d’aménagement. 
 

 Pour stimuler les actions de santé publique à visées populationnelles dans 
les structures d’exercices coordonnés : 

- La Métropole et ses partenaires entendent promouvoir une approche globale 
et sociale de la santé, contribuant à résorber les inégalités face à la santé.  

Pour ce faire, la Métropole souhaite proposer à ses partenaires de soutenir 
financièrement les actions innovantes issues du territoire, via un appel à projets 
annuel. Cet appel à projets a pour objectif de financer des actions de santé publique 
à visées populationnelles dans les structures d’exercices coordonnés (MSP 
uniquement). La Métropole a fléché un budget annuel de 40 000 €. Un travail de 
réflexion a été mené en 2023 avec le groupe Parisot pour définir les grands axes 
thématiques autour desquels une intervention publique serait utile. Pour le choix des 
thématiques à soutenir dans le cadre des appels à projets annuels qui seront mis en 
œuvre tout au long du CLS, il a été décidé de s’inspirer de l’expérimentation 
« Structures d’exercice coordonné participatives » (arrêté du 9 juillet 2021). Parmi les 
thématiques retenues figurent notamment la médiation en santé, l’accueil spécifique 
pour les publics vulnérables, les missions de proximité… 
La mise en œuvre de ces appels à projets, véritable innovation à l’échelle du contrat, 
appellera un travail collégial tout au long de la durée du CLS.  
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Les membres du groupe Parisot veilleront à mobiliser autant que possible leurs 
ressources pour renforcer l’impact de ces appels à projets et les convergences et les 
relations entre porteurs de projet et les acteurs sociaux du territoire. Ils sont en effet 
convaincus des enjeux d’inégalités structurels que seule une action résolue et 
concentrée en cette matière permettra de combler. 
 
La mise à disposition des professionnels de l’expertise et des ressources de 
l’agence SCALEN dans la phase de rédaction des projets de santé des futures 
MSP : 
La Métropole a souhaité mettre à disposition gracieuse des professionnels engagés 
dans le développement de MSP, l’ingénierie de l’agence SCALEN qui pilote dans le 
cadre du CLS un Observatoire Territorial de la Santé (qui fait l’objet d’une fiche action 
particulière). Ce soutien prend la forme d’une collecte, d’un traitement et d’une 
analyse d’indicateurs propres aux secteurs d’implantation des futures MSP. Ce 
faisant les indicateurs socio-économiques, les indicateurs relatifs à l’état de santé 
des habitants, les prévalences de telles ou telles pathologies sont prises en compte 
dans la rédaction des projets de santé. Il s’agit d’une approche infraterritoriale 
particulièrement utile pour les professionnels d’ores et déjà accompagnés.  
 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 05/2023                                            Fin : 2028                                             

Partenaires de 
l’action 

Groupe Parisot (CPTS, ARS, CPAM, CD, CR, Scalen, Fémage) 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

Soutien immobilier : 1m€ sur 5 ans (dont 200 000€ en 
2024 pour 3 MSP : Jarville, Laxou, Saulxures) 
Appel à Projet : 40 000€ /an minimum 

Financeurs et montants 

Métropole du Grand Nancy : Soutien Immobilier + 
40 000€/an AAP 
Pistes : les partenaires du CLS pourront se positionner sur 
le financement de projets lauréats de l’AAP en cas de 
cohérence avec leurs priorités respectives 

Autres ressources 
mobilisables (Matériel, 
humaine) 

Mise à disposition de l’ingénierie de SCALEN par la 
Métropole 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 



 

 
8 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Convention Parisot 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 
- Nombre de structures d’exercice coordonné ouvertes sur la Métropole 
- Nombre de projets soutenus et déposés par les MSP & CdS 
- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 
- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 
- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 
- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 
- Satisfaction des partenaires 
- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 
- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 
- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 
- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 
- Typologie des personnes mobilisées en interne 
- Type de support de communication 
- Nombre de réunions de l’équipe projet 

 
Indicateurs de résultat :  

- Nombre d’usagers qui déclarent que le service est plus accessible entre T0 
& T1 

- Typologie des usagers qui déclarent que le service à plus accessible 
- Nouvelles modalités de coordination créées à T1 
- Typologie des améliorations identifiées en matière de coordination 

 
Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire & Données CPAM 
 

 
Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 
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Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 
l’action 

Développer des actions de santé vers le public étudiant 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  Université de Lorraine - SSE 

Personne référente emmanuelle.junot@univ-lorraine.fr 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Cette action a fait l’objet d’un premier échange avec la direction générale de 
l’Université de Lorraine. Sont formulées dans cette fiche les grandes orientations 
autour desquelles l’UL et la Métropole s’accordent pour envisager une action 
concrète à intégrer au CLS 2024/2028.  
Pour l’UL engager un partenariat territorial en matière de santé est une opportunité 
intéressante. Pour autant la situation actuelle du SSE (démission du médecin 
directeur et phase de recrutement d’un successeur) n’a pas permis de formaliser une 
fiche action définitive. 
Toutefois, l’UL identifie 3 des 4 axes du CLS permettant d’envisager des actions au 
bénéfice des étudiants d’ici 2028. 
Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous     
AXE 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 
l'adoption de comportements favorables à la santé 
AXE 3 : Développer des projets et collaborations entre les acteurs de la Ville et de la 
psychiatrie pour une meilleure prise en charge de la santé mentale de la population 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours : Objectif 03.0 - Améliorer l’accès, la fluidité aux soins et 

l’accompagnement ambulatoire 
 Axe 5 : Autonomie et social : Objectif 01.0 - Faciliter l’accès aux droits et à 

l’entrée dans un parcours de santé, en partenariat avec l’Assurance maladie 

 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
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 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer l’accessibilité des habitants de la Métropole du Grand Nancy à une offre 
de santé 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place des actions autour de l’accès à un médecin traitant pour les 
étudiants 

Mettre en place des actions autour de l’accès aux droits pour les étudiants, en 
particulier les étudiants internationaux ou en rupture familiale 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

A ce stade, en lien avec les priorités du SSE, seraient envisagées les actions 
suivantes :  
  
Axe 1 - Accès aux droits en santé et aux soins des étudiants  
Une action autour de l'accès aux droits, y compris mutuelle solidaire, en particulier 
en direction des étudiants internationaux ou en rupture familiale. 
Une action autour de l'accès à un médecin traitant : il s’agit d’une problématique 
aigüe sur le territoire qui entraine un renoncement aux soins.  
Une action sur l’articulation médecine de Ville - SSE : la Métropole accompagne les 
projets de Maisons de Santé Pluriprofessionnelles et Centres de Santé sur le 
territoire. Cette action permettrait d’envisager de créer et/ou d’approfondir les liens 
entre ces structures et le SSE pour que des collaborations se construisent au 
bénéfice de la santé des étudiants (ex : parcours de soin ? créneaux réservés ?) 
Deux pistes d'expérimentation envisagés : dans un premier temps avec le centre 
mutualiste MGEN, rue Desilles et dans un second temps avec la MSP Vandoeuvre 
(projet en cours aux Nations/Projet Haussonville - projet le plus proche du campus 
Aiguillettes où un besoin majeur est identifié par le SSE). 
 
Deux fiches actions supplémentaires (hors sujet accessibilité traité dans la 
présente fiche) pourront être envisagées et faire l’objet d’un développement 
particulier : 
 
Axe 2 - Prévention addictions / vie festive 
La prévention est évidemment un enjeu fort pour le SSE et une action partenariale à 
poursuivre/actualiser/compléter est à l’étude (ex : Faites la fête, charte à mettre à 
jour, kits prévention…). 
 
Axe 3 - Santé mentale 
Face aux difficultés pour le SSE à trouver des relais en ville et à structurer la 
collaboration avec le CPN sur les situations critiques (urgences psy, tendances 
suicidaires…), une action particulière serait à étudier en lien avec le CLSM piloté par 
la Métropole auquel participerait l’UL. 
 
En février 2024, l’UL a validé l’intérêt de s’inscrire dans la démarche partenariale du 
CLS et différentes pistes d’actions ont été d’ores et déjà identifiées.  
Ces différents sujets seront repris avec l’équipe SSE au complet pour envisager la 
concrétisation et la mise en œuvre d’actions lors du CLS 2024/2028.   

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 2025                                            Fin : XX                                             

Partenaires de 
l’action 

Métropole, Mutualiste, MSP, CPAM, AD2S, CROUS… 

Public visé 

Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
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 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) : Migrants, 

SDF, Gens du voyage 

 De la prévention et de la promotion de la 
santé  

 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

A déterminer 

Financeurs et montants A déterminer 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
// 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre d’usagers qui déclarent que le service est plus accessible entre T0 

& T1 

- Typologie des usagers qui déclarent que le service à plus accessible 

 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire. 
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de l’action 

Développer un espace mobile de santé – 

(PROJET NON DEFINITIF) 
 

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      
 

Porteur 
Structure : Métropole / CPTS / DAC 
Nom mail : adrien.ponte@grandnancy.eu / cptsmn54@gmail.com /  

  

Objectifs 
spécifiques 

Objectifs opérationnels 

 

Cette unité mobile aurait pour but : 
 

 D'aller-vers et d'orienter les habitants du Grand Nancy vers les 
parcours de soins de proximité. L’objectif est d’aller au-devant des 
personnes qui rencontrent des difficultés d’accès aux soins, quel 
que soit la nature de la difficulté. Le véhicule est un outil pour 
rattacher les habitants vers un parcours et une structure… Il pourra 
également être utilisée pour faciliter le repérage afin que d’autres 
acteurs puissent intervenir au domicile (éviter les retards de prise 
en charge…).  

 De faciliter l'accès aux droits, de procurer de l'information 
généraliste en santé. 

 De contribuer à faire connaître les ressources du territoire en 
matière de prévention. 

 De proposer des dépistages (séances de vaccination et de 
consultations), actions de sensibilisation et d'information 
(permanences, expositions, échanges), actions de facilitation 
d'accès aux droits en santé, démonstrations et initiations aux 
activités physiques, formation aux gestes de premiers secours. 

 
Le projet sera soutenu par les communes de la Métropole. En effet ce projet 
vise à mettre à la disposition des communes et des professionnels de santé 
un outil supplémentaire qui viserait à améliorer l’état de santé des 
populations en situation de précarité avec différents partenaires sur la base 
de volontariat. 
 
L’équipe : 
Cette dernière pourra varier en fonction des actions menées via le bus et 
des acteurs utilisant cet outil. Cependant Il sera important d’intégrer une 
équipe qui assure la médiation et une continuité auprès des publics 
concernés. 
Des liens seront également faits avec les associations de quartiers et les 
foyers et structures d’accueil pour identifier les besoins locaux  
 
Utilisation :  
Il s’agit d’un véhicule qui sera mutualisé avec les acteurs du territoire et 
notamment le CHU. 
Ce véhicule pourra être utiliser pour des projets portés (actions de 
prévention, de soins, d’éducation à la santé, etc) par les différents acteurs 

mailto:adrien.ponte@grandnancy.eu
mailto:cptsmn54@gmail.com
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du territoire (CPTS, association, professionnels de santé non encore en 
exercice coordonné...).   
Les projets seront définis par les acteurs de terrain en lien avec les acteurs 
locaux des quartiers.  
Les ressources humaines de la Métropole et des partenaires du CLS, 
présentes notamment sur les Quartiers Politiques de la Ville (QPV) 
s’impliqueront dans l’activité du bus. Les appels à projets 
Prévention/Promotion et Parisot pourront être mobilisés pour 
accompagner l’activité du bus sur le territoire métropolitain. 

 
 

 

Modalités de mise 
en œuvre – 

Description de 
l’action 

L’opportunité d’une telle action est largement soutenue par différents 
acteurs du territoire. Une étude de faisabilité doit s’engager dans un 
premier temps.  
 

 Constitution d’un groupe de travail représentatif pour définir le 
besoin (en 2024) et constitution d’un COPIL 

 En 2025, achat & équipement d'un véhicule dont la gestion 
relèverait des parties prenantes (à confirmer le rôle de chacun) 

 Accessible à tous les acteurs du territoire (communes, associations, 
MSP/ESP, …) ce véhicule permettrait d'effectuer des actions 
médicales et de prévention (même expérimentales) en articulation 
avec la médecine de ville et notamment les MSP et ESP du Grand 
Nancy.   

 

Partenaires de 
l’action 

ARS / CPAM 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 

ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 

 Autre (Précisez) : les 
personnes en situation de 
vulnérabilité dont les 
personnes en situation de 
précarité et les personnes en 
situation de pauvreté. 
Il est à noter néanmoins que les 
publics pourront évoluer au fur 
et à mesure du développement 
du projet.   

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion 

de la santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Territoire métropolitain notamment les Quartiers Prioritaires de la Ville 

Coût prévisionnel 
de l’action 

Achat et équipement d’un véhicule type foodtruck, environ 90 000 € 
Emploi d’un salarié coordinateur sur 4 ans : 122100€ environ 
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Piste de 
financement 

La Métropole pourrait participer à l’achat de l’unité mobile et de ses 
équipements et aux ressources humaines. Un financement européen géré 
par la région est en cours de réflexion également sur le matériel et le poste 
de coordination.  
 
Des appels à projet sont également portés par cette dernière et pourront 
être utilisés pour soutenir des actions mises en œuvre via cette unité 
mobile.   
 
Un financement CPTS pourra également être recherché notamment pour 
le recrutement d’un salarié.  

Calendrier 
prévisionnel 

2024/2028 
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Intitulé de 
l’action 

Développer l'offre de prise en charge en matière d'addiction 
particulièrement auprès des publics en errance 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  Association AGU54 

Personne référente Emilie COULIN, Directrice adjointe, caarud.lechange@agu54.org 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Ce projet est issu d’un travail partenarial entre l’AGU 54 /CAARUD L’Echange, le 
CSAPA et la Ville de Nancy avec l’appui méthodologique de Promotion Santé Grand-
Est. Il est né des constats effectués par nos trois structures, dans le cadre de nos 
activités respectives, d’une augmentation des consommations et de leurs incidences 
sur le territoire de la Métropole. Il s’ancre par ailleurs dans un réseau d’acteurs locaux 
des champs sociaux, médico-sociaux et sanitaires, et dans une proximité avec 
l’association Ithaque, précurseur dans la mise en œuvre d’une Halte soins addictions 
(HSA). 
 
Le nombre de patients traités pour au moins un trouble addictif en agglomération 
nancéienne en 2019 est significativement supérieur à la moyenne du Grand-Est. 
L’usage de drogues illicites représentait 113 patients hospitalisés en 2021 en 
Meurthe et Moselle, soit une augmentation de 97% depuis 2016. En outre, en 2019, 
4 451 personnes bénéficiaient d’un traitement de substitution aux opiacés. Ce chiffre 
est significativement plus élevé qu’en région (484 pour 100 000 habitants) qui lui-
même est bien supérieur à la France métropolitaine (+89%). L’activité 
départementale en termes de prise en charge des troubles addictifs liés à l’alcool et 
à l’usage de drogue illicite est donc statistiquement significative relativement à 
l’échelle du Grand-Est, soulignant les nombreux besoins locaux sous-jacents. 
 
De nombreuses études ont montrées que la précarité et l’exclusion sociale 
constituent un facteur de risque d’usage, d’abus et de dépendance aux substances 
psychoactives (Laporte, Chauvin, 2010). Il en ressort que la moitié des personnes 
sans domicile fixe présente une addiction à un moment de leur vie, ainsi qu’une 
prévalence des addictions (et troubles psychiatriques associés) chez les personnes 
exposées au sans-abrisme au sens propre. En outre, la dépendance créée par la 
consommation de produits des personnes précarisées ou fragilisées entraine 
souvent la perte d’emploi, de logement, une rupture familiale et un isolement social 
dont il est difficile de sortir. Ces situations de grande précarité aggravent également 
la situation de santé et un recours au soin plus tardif (Girard, Estecahandy, Chauvin, 
2009), sans compter sur « l’emprise » qu’occasionnent les addictions et qui favorise 
les incarcérations (Fernandez, 2010). D’où l’intérêt de la HSA, au-delà des aspects 
médicaux, au niveau de la lutte contre l’exclusion et la précarité. 
Au sein du CAARUD l’Echange, un questionnaire établi auprès des usagers a permis 
de relever que plus de 90% d’entre eux déclarent avoir eu dans leur enfance des 
problèmes familiaux (maltraitance, inceste, décès d’un des deux parents, carences, 
solitude …) et près de 40% d’entre eux déclarent avoir eu un parcours ASE (Aide 
Sociale à l’enfance). Ces éléments marquants, source de mal-être, sont à l’origine 
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ou ont contribués à l’usage de produit(s) pour ces personnes en quête de 
soulagement ou de plaisir. 
 
En 2022, le CAARUD l’Echange affichait une file active de 418 personnes ainsi qu’un 
nombre de passages annuel de 4238 (dont 419 passages de femmes). 
Notre rapport d’activité 2022 montre que l’année a été marquée par une nouvelle 
augmentation d’activité par rapport à l’année 2021 : 

- + 20.8 % d’augmentation de la file active sur nos permanences « Lieu 
principal et antennes », 

- + 17 % d’augmentation de la file active globale sur l’ensemble de nos actions, 
- + 30.1 % d’augmentation d’activité (nombre de passages/contacts). 

 
En 2023, le CAARUD l’Echange voit à nouveau sa fréquentation augmenter. Nous 
comptons au 1er novembre 2023 : 

- Une file active de 535 personnes, soit une augmentation d’ores et déjà de 
28% par rapport à l’année 2022. 

- Une fréquentation de 4799 passages (dont 626 passages de femmes) depuis 
le 1er janvier 2023, soit une augmentation d’ores et déjà de plus de 13% par 
rapport à l’année 2022. 

 
Entre 2023 et 2024, la municipalité de Nancy concrétise son implication dans le 
renforcement de la solidarité envers les personnes les plus démunies à travers un 
« Plan errance » porté par le CCAS de Nancy et piloté par Thibaut BESOZZI, docteur 
en sociologie, spécialiste de la marginalité urbaine et du travail social. 
 
L’élaboration du projet répond ainsi d’une triple expertise mobilisée dans le cadre 
d’un plan d’action municipal et métropolitain qui atteste de l’engagement des 
collectivités locales sur cette question. Qui plus est, le projet correspond 
effectivement à une demande (des acteurs institutionnels, des opérateurs de l’action 
médico-sociale, et surtout des publics dits « en errance ») et entend effectivement 
répondre à des besoins identifiés et co-construits avec les premiers concernés. 
 
Le projet de HSA sur le territoire de la MGN s’inscrit dans le cadre de l’Arrêté du 26 
janvier 2022 portant approbation du cahier des charges national relatif aux « haltes 
“soins addictions” ». Dans ce cadre, le projet a fait l’objet d’un dépôt de dossier 
auprès des services de la Direction Générale de la Santé en Décembre 2023. Le 
dossier est en cours d’instruction. 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Objectif 06.0 - Adapter l’enseignement et la formation en 

addictologie pour faire évoluer les pratiques 

 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  
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 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer l’accessibilité des habitants à une offre de santé 

Renforcer les compétences individuelles des habitants à faire des choix favorables 
pour leur santé 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place une nouvelle offre d’accompagnement des usagers de substances 
psychoactives en situation de vulnérabilité 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

En s’appuyant sur l’état des lieux réalisé par le CAARUD L’échange, il s’agira 

d’animer une réflexion autour des enjeux suivants : 

- Réduire la morbi-mortalité des usagers de drogues sur le territoire et 

améliorer la qualité de vie des habitants. 

- Renforcer la coordination entre les acteurs de la réduction des risques, du 

soin et de l’accompagnement social dans une logique de parcours de santé, 

- Renforcer l’échange d’expériences autour de l’accompagnement des 

usagers à haut risque,  

- Améliorer l’accessibilité des consommateurs à haut risque à une offre de 

réduction des risques, 

- Renforcer les connaissances, compétences et savoir-faire des usagers 

concernant les comportements de prévention, de réduction des risques et 

des dommages, 

- Améliorer l’accessibilité des consommateurs à haut risque à l’offre de soins 

en santé somatique et mentale, 

- Améliorer l’accessibilité des consommateurs à haut risque aux traitements 

des dépendances,  

- Améliorer l’accessibilité à un accompagnement social des consommateurs à 

haut risque, 

- Renforcer la participation et le pouvoir d’agir des consommateurs à haut 

risque sur le territoire,  

- Améliorer le climat social entre les habitants et les usagers,  

- Améliorer le sentiment de sécurité des habitants vis-à-vis de la 

consommation de drogues, 

- Améliorer l’intégration sociale des consommateurs à haut risque 

 

La réflexion menée dans le cadre de cette fiche action pourra permettre la mise en 

œuvre de différents projets, dont certains sont déjà identifiés : 

- Accompagnement partenarial à l’accès aux droits sur le bassin nancéiens 

(partenariat avec les établissements locaux et adhésion à l’association locale 

AD2S) 

- Maraudes pour « aller-vers » les usagers « à haut risque » (maraudes 

communes avec les Caarud L’échange et Aides, partenariat avec le CCAS 

dans le cadre du plan errance et de la mise en place d’un lieu géré extérieur) 

- Développement d’une communication spécifique à destination des médecins 

généralistes et des partenaires concernant l’accompagnement et le 

traitement des dépendances 

- Sessions d’information sur les structures de RDR, leurs pratiques et leurs 

usagers à destination des AVQ 

 

Cette réflexion permettra également de s’interroger plus spécifiquement sur les 

enjeux de création d’une HSA (Halte Soins Addictions) jusqu’à la fin 2024. Cette 

structure devrait permettre : 
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- Un accueil personnalisé (bilan, suivi, etc.) des usagers « à haut risque » dans 

le respect de la volonté de la personne (soin, anonymat …) 

- Un accueil pluridisciplinaire (travailleurs sociaux, infirmiers, médecins, 

psychologues)  

- L’usage supervisé de postes de consommation individuels et en duo 

(pratiques en duo) adaptés 

- La mise à disposition de naloxone et de matériel stérile et/ou à usage unique 

et personnel adapté aux consommations des usagers 

- L’orientation vers les structures de prise en charge sanitaires 

(établissements de santé ou médecine de ville) grâce à un système 

d’information 

- L’orientation vers les instances de démocratie sanitaire grâce à un système 

d’information 

- Des soins médicaux et infirmiers 

- Un accompagnement à l’accès aux droits 

- Des sessions d’éducation à la réduction des risques (AERLI notamment : 

Accompagnement et éducation aux risques liés à l’injection) 

- Proposer des dépistages des infections transmissibles 

- Un lien permanent avec le service de pharmacovigilance du CHRU de 

Nancy-Brabois et du centre antipoison et une participation annuelle au 

questionnaire OPPIDUM (observation des produits psychotropes illicites ou 

détournés de leur utilisation médicamenteuse) 

- Des temps de médiation avec les riverains et les commerçants (participation 

et information aux réunions d’atelier de vie de quartier, relation permanente 

avec les commerçants et les habitants ; rester joignable pour eux en cas 

d’incident ; organisation de portes ouvertes aux habitants du quartier) 

- Des ateliers collectifs (addictologie, santé) sur le modèle des séances 

d’éducation thérapeutique en fonction des besoins des usagers 

 

Dans l’éventualité où une HSA serait autorisée, la réflexion mentionnée ci-dessus 

permettra également de s’interroger plus en détail sur les modalités de construction, 

dont certains éléments ont déjà été définis : 

- Règlement de fonctionnement co-construit avec les usagers ciblés 

- CVS spécifique HSA ou mutualisé avec le CAARUD (en fonction du public 

accueilli) 

- Intégration des riverains (représentants de l’atelier de vie du quartier où sera 

située la HSA) et des usagers dans la gouvernance du projet 

- Règlement intérieur visant à éviter les nuisances aux abords de 

l’établissement et assurer des relations permanentes avec les services de la 

police municipale et les habitants 

 

Dans l’éventualité où une HSA serait autorisée, participer pour l’équipe de la HSA au 

DAC ainsi qu'aux instances locales (CPTS, CLSM, PTSM …) 

Dans l’éventualité où une HSA serait autorisée, participer, pour l'équipe de la HSA, 

aux instances régionales (union régionales fédérales), nationales (fédération 

addiction notamment) et européennes (réseau des salles de consommation 

francophones) d’ici 2024 

 

Dans un second temps, une réflexion sera menée sur la réduction des risques alcool. 

Cette réflexion pourra faire l’objet d’une nouvelle fiche action dans le cadre du CLS. 
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Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 2023                                            Fin : 31/12/2025                                             

Partenaires de 
l’action 

ARS, CPTS, CHRU, CPN, DAC, Préfecture, DDETS, département de Meurthe et 
Moselle, Métropole du Grand Nancy, Police Nationale, Police Municipale, 
Gendarmerie, justice, fédérations locales et nationales associations locales … 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) : public à haut 

risque 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

717 133 € : 
- 60 500€ - Achats 
- 71 200€ - Services externes 
- 32 500€ - Prestataires externes 
- 543 600€ - Charges de personnel (=10,42 ETP + 

Astreintes) 
- 9 333€ - Dotation Amortissements 

+ Investissement immobilier & travaux éventuels 

Financeurs et montants 

Conseil Départemental (10 000€ : achat véhicule léger) 
CCAS Nancy (10 000€) 
Des financements pourraient être demandés à différentes 
structures, sous réserve de validation du projet au niveau 
national : ARS, Mildeca, département, Ville de Nancy… 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Plan Errance 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 



 

 
22 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre d’usagers qui déclarent que le service est plus accessible entre T0 

& T1 

- Typologie des usagers qui déclarent que le service à plus accessible 

- Nombre de personnes qui déclarent avoir renforcé leurs connaissances et 

compétences au regard des connaissances et compétences visées 

- Typologies des compétences et connaissances acquises 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire. 
 

 
Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de l’action 
Créer un cadre de soutien pour les actions de prévention 

et de promotion de la santé 

Typologie de 

l'action 

 Nouvelle action      

 

Porteur 
Structure : Métropole / ARS / CPAM  

Nom mail : adrien.ponte@grandnancy.eu  

  

Objectifs 

spécifiques 
Objectifs opérationnels 

Renforcer la 

coordination 

territoriale 

Renforcer les actions de prévention/promotion contribuant à 

l’amélioration de l'état de santé de la population. 

 

 

 

 La Métropole propose de déployer, au sein du CLS, un outil permettant de 

soutenir des actions communales ou associatives de prévention/promotion 

contribuant à la réduction des inégalités territoriales et sociales en santé et 

d’améliorer l’état de santé des habitants.   

La santé et les questions sociales sont intimement liées. L’environnement 

humain, les inégalités, les exclusions et privations, ce qu’on appelle les 

déterminants sociaux de la santé, impactent les conditions de vies des 

populations, de la naissance à la mort. Dès lors, un effort en matière de 

prévention et de promotion de la santé articulés à une forte ambition sociale 

peut contribuer à répondre aux besoins des plus démunis et à lutter contre 

les inégalités.  

Parmi les thématiques aux confins du social et de la santé pour lesquels des 

croisements seraient à envisager entre le contrat de ville, le CLS et les 

dispositifs de l’ARS :  

- La santé mentale : dé-stigmatisation, addictions, formations aux 

premiers secours en santé mentale, inclusion, parentalité, 

développement des compétences psycho-sociales (CPS), troubles 

psychiques liés à la périnatalité… 

- Surpoids et obésité : Diabète de Type 2 (DT2) dont DT2 

gestationnel, promotion de l’activité physique, sportive et/ou 

adaptée, alimentation, éducation à la nutrition des enfants, 

développement des CPS… 

- Parentalité : 1000 premiers jours, entretiens pré et post nataux 

précoces, développement des CPS, repérage des violences 

intrafamiliales, troubles psychiques liés à la périnatalité… 

mailto:adrien.ponte@grandnancy.eu
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- Cancers : dépistages organisés, lutte contre le tabagisme, 

comportements favorables à la santé, sensibilisation aux 

perturbateurs endocriniens… 

- Personnes âgées : Repérage de la fragilité, maintien au domicile, 

vaccination contre la grippe saisonnière, soutien aux aidants 

Un système d’appel à projets annuel a été travaillé avec l’ensemble des 

signataires du CLS au sein du Comité Stratégique. Les communes de 

l’agglomération ont également été associées aux réflexions relatives à 

l’écriture du cahier des charges.  

Via cet appel à projets, un financement sera accordé aux projets 

sélectionnés s’inscrivant dans les thématiques ciblées comme essentielles 

par les signataires du CLS (au regard des données de l’observation locale 

tout au long du CLS, du PRS, …) et des priorités des signataires et 

cofinanceurs potentiels (ARS, CPAM, CD). Ces actions particulières, « 

d’envergure modeste », mises en œuvre par des acteurs à but non lucratif, 

contribuent à la promotion et l’éducation à la santé tout en réduisant les 

inégalités.  

L’AAP 2024 est consacré à une double thématique : 

- Santé mentale  

- Les relations parents-enfants et le soutien à la fonction parentale. 

La dimension populationnelle a été évidemment prise en compte dans la 

rédaction des cahiers des charges de l’AAP. 

Des connexions sont envisagées entre cette action et les actions inscrites 

dans le CLS : « unité mobile de santé » et « AAP Parisot à destination des 

MSP » qui sont deux leviers permettant d’en amplifier l’impact. 

Partenaires de 

l’action 
ARS / CPAM + le cas échéant membres du Comité Stratégique du CLS 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 

 Enfants (7 à 11 ans)  

 Adolescents (12 à 17 ans) 

 Jeunes Adultes (18 à 25 

ans) 

 Adultes (26 à 65 ans) 

 Personnes âgées (>65 ans) 

 Professionnels* 

 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 

 Médical 

 Paramédical 

 Médico-social 

 Social 

 De la prévention et de la promotion 

de la santé  

 De l’éducation/la formation 

 De la culture/Loisirs 

 Autre (Précisez) :  
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Territoire 

d’intervention 
Métropole du Grand Nancy 

Coût prévisionnel 

de l’action 
La Métropole prévoit de flécher 50 000 €/an pour le soutien à ces actions.   

Piste de 

financement 

ARS, CPAM, CD selon les orientations retenues par le Comité Stratégique 

du CLS, chaque année.   

Calendrier 

prévisionnel 
2024/2028 
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Intitulé de 

l’action 

Dégager une ressource mutualisée pour le développement de la 
promotion et de la prévention de la santé 

dans les Quartiers Politique de la Ville 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  Métropole du Grand Nancy 

Personne référente Adrien Ponte : adrien.ponte@grandnancy.eu 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Du bilan du CLS 2 et des échanges avec les nombreux acteurs métropolitains tout au 
long de la phase de préparation du CLS 3, la Métropole retient notamment la 
nécessité de renforcer l’action du CLS en proximité et l’ingénierie au plus proche des 
enjeux de terrain.  
Dans une approche transversale et participative de la santé, à destination des 
quartiers prioritaires de la politique de la ville, le Grand Nancy a décidé d’affecter 
un agent dont une partie du temps de travail viserait à susciter et porter, avec les 
acteurs de la cité, une dynamique coopérative et durable. 
En s’inspirant de l’expérience des Ateliers Santé Ville, la Métropole souhaite avec ce 
positionnement d’une ressource humaine sur le terrain mieux coordonner les 
actions santé existantes et faciliter la détection d'opportunités nouvelles en lien 
avec la Politique de la ville. 
Cet agent n’est pas le coordinateur du CLS. L’agent affecté au développement de la 
promotion et de la prévention de la santé dans les QPV est en lien permanent avec 
le coordinateur du CLS, responsable de la Mission Santé du Grand Nancy à qui il est 
rattaché. 
 
Plusieurs objectifs portent cette action : 

- Dans différents QPV de l’agglomération, la Métropole entend soutenir une 
démarche locale mettant en œuvre une approche transversale de la santé, 
intégrant notamment une dimension sociale.  

- Cette démarche de proximité est conduite avec les communes et les 
acteurs de ces quartiers.  

- A l’appui des éléments de l’Atlas Santé de Scalen et à l’écoute des 
habitants et des communes, seront identifiés les besoins spécifiques des 
populations des quartiers prioritaires ainsi que les facteurs sociaux, 
environnementaux et individuels influant sur leur état de santé (conditions 
de vie, obstacles à l’accès aux soins, conduites à risque). 

- Ce travail sera réalisé en lien avec les actions du Contrat de Ville qui 
interviennent plus largement sur des déterminants de la santé 
intersectoriels (éducation, cadre de vie, insertion) afin de coordonner les 
interventions et renforcer l’impact des politiques publiques. La Métropole 
cherchera à articuler le CLS et le Contrat de Ville et appellera à un dialogue 
renforcé entre la DDETS et l’ARS autour des actions développées. 
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Lien avec le 
Projet Régional 

de Santé 
(axe et objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la connaissance du 
public en s’appuyant sur les campagnes nationales de prévention pour les maladies 
chroniques 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social : Objectif 03.0 - Construire un cadre méthodologique 

pour développer les actions de prévention et de promotion de la santé adaptées 
aux publics en difficulté 

 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer les coopérations entre les acteurs et intervenants du territoire dans le 
champ de la santé 

Objectifs 
opérationnels 

Déployer dans les QPV une démarche de proximité afin de mettre en œuvre une 
approche transversale de la santé 

Identifier les besoins spécifiques des populations des QPV ainsi que les facteurs 
sociaux, environnementaux et individuels influant sur leur état de santé 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

En 2024, la Métropole étudiera la faisabilité de mobiliser un ETP pour assurer la mise 
en œuvre de cette action dans les 8 QPV de l’agglomération. 
 
Ce poste d’animateur territorial doit être en mesure :  

- D’assurer l’animation locale en lien avec les partenaires du quartier et les 
professionnels de santé. 

- D’accompagner la mise en œuvre des actions à destination des habitants 
des quartiers prioritaires. 

- De traiter les enjeux du territoire dans une approche transversale intégrant 
notamment la santé 

- De prioriser les actions mises en œuvre dans les quartiers de la politique de 
la ville 

- De porter à l’échelle métropolitaine toutes actions déjà développées dans 
certains QPV susceptibles d’apporter un bénéfice pour la santé des 
habitants.  

 
Le premier enjeu sera, tout au long du CLS 2024/2028, et ceci dans chaque QPV, 
d’identifier des actions pouvant être déployées et qui prennent en compte les 
spécificités des quartiers, de leurs populations. A cette échelle locale, pourront ainsi 
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être menées des actions favorisant la prévention et l’accès aux soins de premier 
recours, ainsi que la prise en charge des publics en situation de précarité. 
Parmi les pistes d’actions envisagées :  

- Des actions de prévention et de promotion de la santé sur des thématiques 
diverses (nutrition, lutte contre le cancer, santé sexuelle, campagnes de 
vaccination ou dépistages…).  

- Des actions dans le champ de la santé mentale et des souffrances 
psychosociales à travers des actions de prévention des addictions et des 
conduites à risque ou le repérage et la prise en charge de la souffrance 
psychique des habitants des quartiers. 

- Des actions visant à faciliter les parcours de soins et l’accès aux droits en 
matière de santé des habitants, notamment les plus précaires.  

Cette approche « terrain » s’inscrit en cohérence avec la volonté du législateur de 
territorialiser l’approche santé (passerelles entre dispositifs, moyens et mobilisation 
des acteurs locaux). 
 
Dans un deuxième temps, l’agent métropolitain et le collectif d’acteurs locaux 
constitués, veilleront à mobiliser toutes les ressources utiles (internes au CLS et 
notamment les AAP, l’unité mobile de santé ou externes avec le Contrat de Ville par 
exemple) pour coordonner des réponses aux problématiques sanitaires, sociales, 
médicosociales.  
 
A ce titre le nouveau Contrat de Ville 2024/2030 du Grand Nancy comporte un axe 
« parcours inclusif et prévention santé » qui permet de traiter des thèmes suivants : 
accès aux droits, numérique, accès aux soins, prévention/santé.  
L’agent mobilisé par la Métropole aura pour mission de contribuer au 
développement des principales ambitions du nouveau contrat de ville en matière 
d’inclusion et de prévention santé à savoir : 

- Structurer un réseau partenarial autour de la thématique santé 
- Adapter et renforcer les actions de santé pour répondre aux besoins des 

habitants 
- Développer l’éducation dès le plus jeune âge et tout au long de la vie 
- Développer et pérenniser des réseaux d’acteurs en faveur de l’accès aux 

droits  
Pour chaque QPV des actions particulières ont d’ores et déjà été prévues autour de 
ces ambitions. Elles ont été travaillées tout au long de la préparation du CLS et 
notamment à l’occasion des tables rondes réunissant les forces vives du territoire 
lors de l’Assemblée Générale du CLS en octobre 2023.  

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 2024                                            Fin : 2028  

Partenaires de 
l’action 

Communes (QPV), acteurs présents dans les QPV 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
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 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Les 8 QPV de l’agglomération – environ 34 000 habitants (soit 13% de la population 
métropolitaine) et 45 % de taux de pauvreté contre 20 % à l’échelle de 
l’agglomération. 

➢ Essey-lès-Nancy - Mouzimpré 

➢ Jarville – la Californie 

➢ Haussonville – Les Nations 

➢ Laxou Provinces 

➢ Plateau de Haye Champ-le-bœuf 

➢ Plateau de Haye Nancy-Maxéville 

➢ Tomblaine – Cœur de Ville 

➢ SIVU – Saint-Michel Jéricho & Grands Moulins 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

1 ETP. Pour les cinq années du CLS, environ 250 000 € 

Financeurs et montants Pistes : FEDER 

Autres ressources 
mobilisables (Matériel, 
humaine) 

Mutualisation envisagée entre des services de la 
Métropole et des services communaux 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Contrat de Ville 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre de nouvelles coopérations mises en place sur le territoire 

- Typologie des nouvelles coopérations mises en place 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire 
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 

l’action Faire dialoguer santé et culture 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  Métropole du Grand Nancy 

Personne référente Adrien Ponte : adrien.ponte@grandnancy.eu 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Considérant la culture comme un facteur de bien-être ou de mieux-être : 

● Permettre un meilleur accès à la culture des patients (et soignants) au sein des 

établissements de santé (spectacles, expositions…)  

● Développer les coopérations entre acteurs de la santé et du champ culturel 

(artistes, structures…), y compris dans des logiques de création artistique, pour 

travailler à l’émancipation des patients, la dé stigmatisation de la maladie, etc. 

 

Les services culture et santé de la ville de Nancy et de la Métropole sont 

fréquemment sollicités par les établissements de santé du territoire et les artistes 

pour soutenir le développement d’initiatives artistiques dans les murs des 

hôpitaux/cliniques au bénéfice des patients. 

Nous considérons qu’avec le CLS nous pouvons faciliter une réflexion collective à 

l’échelle de l’agglomération pour favoriser le dialogue entre les acteurs de la santé et 

de la culture. 

Dans chaque région, les Directions Régionales des Affaires Culturelles (DRAC) et 

les Agences Régionales de Santé (ARS) définissent sur leur territoire une politique 

régionale visant à développer les propositions artistiques et culturelles au bénéfice 

des personnes accueillies dans les structures de santé, de leurs proches et de 

l’ensemble du personnel.  

 

Nous savons qu’en Ile de France existe un « appel à projets artistiques et culturels 

en secteur sanitaire et médico-social ». Cet AAP vise à soutenir la pratique artistique 

dans les structures sanitaires en faisant participer de façon active les usagers à des 

projets artistiques (théâtre, musique, cinéma, cirque…) avec des artistes 

professionnels. Dans ce cadre, des financements conjoints ARS/DRAC sont attribués 

aux structures de santé et aux structures culturelles. 

Un label « Culture et santé » y est également attribué, pour une durée de 3 ans, aux 

établissements de santé engagés dans une politique culturelle et artistique de qualité. 

Unique en France, ce label valorise les établissements de santé investis dans la mise 

en œuvre d’une démarche culturelle structurée, ambitieuse et partagée. 

Son attribution témoigne de l’adhésion des bénéficiaires à un ensemble de bonnes 

pratiques concernant la programmation artistique et culturelle des établissements de 

santé : diversité des domaines artistiques, intervention d’artistes professionnels 

reconnus, implication d’un large public, ouverture sur le territoire d’implantation. 
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Pour développer le programme Culture et Santé, la DRAC et l’ARS s’appuient sur 

des relations de partenariat avec les représentants des usagers, mécènes et les 

collectivités particulièrement impliquées sur cette thématique. Un comité consultatif 

réunit l’ensemble des partenaires à l’occasion de la sélection des candidatures de 

l’AAP et du label deux fois par an. 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer les coopérations entre les acteurs et intervenants du territoire dans le 
champ de la santé 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place le pilotage d’une stratégie de coopération entre acteurs de la santé 

et du champ culturel 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Cette action est à l’état des premières réflexions. 

 

Nous souhaiterions qu’avec le CLS du Grand Nancy, la Métropole et l’ARS sollicitent 

dès 2024 la DRAC Grand Est pour envisager avec elle une initiative similaire au 

bénéfice du territoire métropolitain. 

 

A notre sens, nous pourrions dès 2025, proposer aux acteurs métropolitains (artistes 

et soignants) une approche partagée contribuant à répondre aux enjeux suivants :  

- La démocratisation culturelle, 

- La défense de la citoyenneté des personnes affaiblies par la maladie ou le 

handicap, 

La création de nouveaux espaces de coopération pour améliorer la qualité des 
relations professionnelles et l’inscription des structures de santé dans leur territoire 
de proximité. 

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 2024                                            Fin : XX                                             

Partenaires de 
l’action 

 
ARS, DRAC 
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Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

A définir 

Financeurs et montants A définir 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
// 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre de nouvelles coopérations mises en place sur le territoire 

- Typologie des nouvelles coopérations mises en place 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire. 
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 

l’action 

Développer la démarche de responsabilité populationnelle 
appliquée au diabète de type 2 pour des parcours de santé 

coordonnés plus préventifs 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  CHRU de Nancy 

Personne référente Sylia MOKRANI, directrice des liens ville/hôpital 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

En juin 2019, le Projet Médical Partagé du GHT 7 a été complété d’un volet parcours 

de santé populationnelle, traduisant la volonté forte des établissements du GHT7 de 

favoriser l’articulation entre les secteurs sanitaire, social, médico-social, la ville et les 

usagers. Une analyse des parcours de santé et des risques associés est en cours et 

a déjà permis, en partie, de cartographier l’offre de soins et de prévention proposée 

par l’ensemble des établissements membres du GHT et des partenaires. 

Il s’agit désormais de renforcer les liens existants avec nos partenaires en impulsant 

une approche territorialisée de la santé et de la prévention dans laquelle les acteurs 

du territoire sont intégrés dans un parcours cohérent. 

Dès février 2021, une étude de faisabilité a été réalisée afin d’identifier une/des 

populations cibles et de s’assurer de l’adhésion des acteurs à la démarche. Il en 

ressort une volonté partagée par les acteurs de déployer la démarche sur la 

population âgée afin de capitaliser sur le travail initié depuis plusieurs années et le 

diabète (DT2).  

En avril 2021, en suivant les étapes méthodologiques de la démarche, le Territoire 

de Sud-Lorraine a fait le choix de la proximité en identifiant des zones de proximité 

(6 zones de proximité pour le GHT7). Ainsi, plusieurs rencontres visant à présenter 

la démarche aux acteurs du territoire (dont ARS, CPAM et CD) mais également 

obtenir leur adhésion ont été organisées. 

En juillet 2023, en présence des élus, des CPTS, des établissements du GHT7 des 

URPS, le CHRU de Nancy et la FHF ont signé une convention permettant le 

déploiement de l’approche sur le territoire Sud Lorraine en commençant par le 

diabète de type 2. 

En mars 2018, la FHF a développé ce modèle d’intégration clinique fondée sur la 

responsabilité populationnelle en s’appuyant sur cinq territoires volontaires (l’Aube et 

le Sézannais, la Cornouaille, les Deux-Sèvres, le Douaisis et la Haute-Saône), 

rassemblant au total près de 1.5 millions d’habitants. Ces cinq territoires travaillent 

de concert sur deux populations : les personnes atteintes ou à risque de diabète de 

type 2 ou d’insuffisance cardiaque. 

 

Objectif : Favoriser la mobilisation territoriale des acteurs sur des actions de 

prévention ou de santé sociale en lien avec le diabète 

Le parcours de soins de la personne ayant un diabète de type 2 constitue depuis  

longtemps un réel défi pour le système de santé compte tenu de modalités 

thérapeutiques, de dépistage et de suivi qui sont multiples (mortifications 
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thérapeutiques du mode de vie, traitements médicamenteux par voie orale et/ou 

injectables, technologies de la surveillance glycémique et du traitement par insuline), 

des différentes étapes de la maladie justifiant pluri professionnalité́ de la prise en 

charge ainsi que des principes et modalités de coordination et de coopération entre 

les professionnels impliqués, dont la disponibilités varient selon les territoires. 

Les acteurs et dispositifs concernés sont nombreux : acteurs de la promotion de la 

santé dans le domaine de la nutrition, acteurs de la prévention et de la prise en soins 

de l’obésité et du surpoids, professionnels de santé du premier recours (en particulier 

les médecins généralistes et les infirmiers libéraux), les spécialistes de la maladie 

elle-même, mais aussi tous ceux concernés par les complications et comorbidités 

liées à au DT2 (ophtalmologues, néphrologues, cardiologues, pneumologues, 

neurologues, hépatologues, etc.…) 

Le parcours de soins de la personne vivant avec un DT2 comporte plusieurs épisodes 

et points clés : dépistage approprié, éducation thérapeutique (modification 

thérapeutique du mode de vie et mise en place de traitement médicamenteux 

devenant progressivement multiples et complexes au fil du temps) suivi régulier sur 

le plan clinique, paraclinique et biologique. 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention : Objectif 03.0 - Améliorer l’information et la connaissance du 
public en s’appuyant sur les campagnes nationales de prévention pour les maladies 
chroniques 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours : Objectif 01.0 - Améliorer le dépistage du diabète chez les 

personnes à risque 

 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation : Objectif 03.0 - Être en capacité d’échanger et de partager 

des données structurées entre professionnels de santé 

 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer les coopérations entre les acteurs et intervenants du territoire dans le 
champ de la santé 

Renforcer les compétences individuelles des habitants à faire des choix favorables 
pour leur santé 

Objectifs 
opérationnels 

Concevoir et mettre en œuvre un plan d’action territorial de lutte contre le diabète 
de type 2 

Mettre en place des actions de prévention sur le diabète de type 2 
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Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

En continu : 
Réunions du Comité opérationnel populationnelle (Métropole, ARS, CHRUN, CPTS 
de Nancy) : 

- Analyser les données de santé du territoire et définir les priorités d’actions 
- Elaborer des plans d’actions 
- Evaluer le succès des mises en œuvre opérationnelles 

Phase 1 : 
- Mener les réunions cliniques par strate (6 réunions à prévoir espacées de 1 

mois) afin d’élaborer un programme d’action territorial comprenant : 
o Les parcours de santé coordonnés par strate  
o Un plan d’action par strate pour le diabète de type 2 et son 

échéancier de déploiement qui sera présenté en assemblée plénière 
en juin 2024  

- Définition des autres priorités d’actions 
Phase 2 : 

- Mise en œuvre du programme d’action territorial 
- Essaimage auprès des professionnels libéraux  
- Evaluation des actions et réorientation si nécessaire 

Chaque plan d’action devra définir : 
- L’objectif spécifique (rappel de la thématique) 
- L’objectif opérationnel 
- La/les cible(s) (voir ci-dessous pour les catégories, c’est à titre indicatif) 
- La temporalité de mise en œuvre (début, fin, action ponctuelle ou en continu, 

actions ponctuelles répétées –le cas échéant le nombre et les dates 
envisagées) 

- Détail de la mise en œuvre (« qui fait quoi et comment ») 
- Ressources nécessaires (humaines & matérielles) 
- Les indicateurs d’évaluation retenus pour chaque action (avec définition 

d’objectifs chiffrés et méthodes de recueil) 
Apport de données socio-démographiques par SCALEN pour la caractérisation 
précise du public cible. 

Calendrier 
prévisionnel 

2024 : Réflexion sur les modalités opérationnelles 
Fin 2024 : 

- Programme d’action territorial opérationnel sur la thématique du diabète 
- Orientations spécifiques définies  

2025 : 
- Mise en œuvre du programme d’action territorial  
- Suivi et évaluation du programme d’action territorial  
- Inclusion de patients diabtéqiues de type 2 dans la cohorte de 

responsabilité populationnelle  
 
Fin 2025 : Evaluation de la mise en œuvre du programme d’action territorial diabète 
de type 2 et réorientation si nécessaire 
2026 : Continuité des actions et mise en place de nouvelles en fonction des 
objectifs définis 

Partenaires de 
l’action 

MGN, ARS, CPTS, CPAM, SCALEN… 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 

ans)
  

 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  
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Territoire 
d’intervention 

Zone d’Implantation Sud-Lorraine avec focus Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

1 ETP chargé de projet : 65 000€/an 
Coût des modalités de mise en œuvre opérationnelle à 
définir 

Financeurs et montants 

ETP : négociations en cours (CHRU/FHF/ARS GE) 
Pistes pour les dépenses de mise en œuvre : 
Candidatures à l’Appel à Projet Prévention mis en place 
dans le cadre du CLS 3 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
// 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non 

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre de nouvelles coopérations mises en place sur le territoire 

- Typologie des nouvelles coopérations mises en place 

- Nombre de personnes qui déclarent avoir renforcé leurs connaissances et 

compétences au regard des connaissances et compétences visées 

- Typologie des compétences et connaissances acquises 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire, données CPAM. 
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 
l’action 

Coordination du Conseil Local en Santé Mentale (CLSM) 

de la Métropole du Grand Nancy 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 

Structure :  
Métropole du Grand Nancy 
Centre Psychothérapeutique de Nancy (CPN) 

Personne référente 

Structure : Métropole du Grand Nancy et CPN 

Nom mail : adrien.ponte@grandnancy.eu et camille.leal@cpn-
laxou.com 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Par le partage de constats, la concertation, la réflexion, et l’élaboration collective 

d’actions, le CLSM vise à favoriser le décloisonnement des politiques publiques 

menées au niveau local, l’amélioration de la santé mentale de la population et 

l’insertion dans la ville des personnes souffrant de troubles psychiques. 

Il s’articule avec le PTSM sur les objets qui leur seraient communs 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours : Objectif 01.0 - Mettre en place les projets territoriaux de santé 

mentale couvrant la région Grand Est 

 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 

Choisissez un élément. 
 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

 
Renforcer la coordination entre les acteurs de la Métropole autour des enjeux de 
santé mentale 

mailto:adrien.ponte@grandnancy.eu
mailto:camille.leal@cpn-laxou.com
mailto:camille.leal@cpn-laxou.com
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Objectifs 
opérationnels 

Dans le cadre du Conseil Local en Santé Mentale, dont le format sera resserré, 

favoriser le développement de projets et une réponse coordonnée des acteurs de la 

Ville (collectivités, acteurs du soin, bailleurs sociaux, services sociaux, 

associations…) aux enjeux associés à la santé mentale, en  

- Développant l’interconnaissance des acteurs  
- Favorisant des interventions articulées 

En poursuivant une action ciblée sur des thématiques, en particulier celle du 
logement 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

 

- Animation du CLSM 
Le CLSM est co-animé par la Métropole et le CPN.  

Installé le 5 mars 2015, le CLSM est doté d’instances propres de fonctionnement. Il 

est proposé dans le cadre du présent CLS d’adopter une comitologie plus légère, 

permettant aux partenaires principaux de s’emparer de nouvelles priorités au cours 

du contrat. Elle sera finalisée avec les partenaires et s’appuiera sur les principes 

suivants. 

• Un comité de pilotage (définition des axes de travail prioritaires, validation des 

propositions des groupes de travail, mobilisation de moyens 

• Des groupes de travail (diagnostic, conception et mise en place d’actions, suivi de 

la mise en œuvre des actions)  

 

- Thématiques de travail 
Depuis sa création, le CLSM a développé des actions dans le cadre de 2 groupes de 

travail portés par la Métropole, Union et Solidarité, le CPN et l’ARS :  

• groupe logement et santé mentale dont l’objectif est de favoriser l'accès et le 

maintien dans le logement des personnes en situation de souffrance psychique.  

• groupe sur la coordination des acteurs autour des situations individuelles complexes 

en santé mentale, en particulier autour du dispositif d’appui en santé mentale  

Leurs travaux seront poursuivis.  

D’ores et déjà apparaissent des sujets sur lequels un travail partenarial territorial 

renforcé dans le cadre du CLSM serait bénéfique : 

- Solutions alternatives innovantes de rétablissement et de stabilisation 
- Culture et santé mentale 
- Addictions et errance urbaine. 

De nouveaux groupes de travail spécifiques pourront être constitués, selon les 

ressources des partenaires, sur ces sujets pré-identifiés ou d’autres qui 

émergeraient. 

  

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 2024                                            Fin : 2028                                            
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Partenaires de 
l’action 

Membres CLSM : collectivités, acteurs du soin, bailleurs sociaux, services sociaux, 

associations 

 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) : élus, bailleurs… 

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

0.5/1 ETP. Temps de coordination, d’animation et 
secrétariat et de communication 

Financeurs et montants ARS 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Projet Territorial en Santé Mentale 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : Description des éléments du projet et de son 

déroulement (activités, acteurs, structures, moyens et ressources utilisées, 

méthodes et outils employées…) 

 

Indicateurs de résultat : ils permettent de répondre à certaines interrogations et 

notamment l’atteinte des objectifs: qu’est-ce qui a changé? Quelles appropriations 

des connaissances ont été observées ? Y-a-t-il un impact ?  
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 
l’action 

Sensibilisation des élus et professionnels de l’aménagement et de 

l’urbanisme à l’Urbanisme Favorable à la Santé (UFS) 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 

Structure :  Métropole du Grand Nancy 

Personne référente 
Romaine CHASTELOUX-RIVIERE, Directrice de l’Urbanisme et 
de l’Ecologie Urbaine 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Choisissez 
un élément.  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé : Favoriser la prise en 
compte des enjeux santé environnement dans l’aménagement et les politiques 
d’urbanisme  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien : 
Développer les connaissances et les compétences en santé environnement 

 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Améliorer les stratégies organisationnelles sur le territoire, pour faire face au 
changement climatique et au développement d’espèces ayant un impact sur la 
santé 

Renforcer les compétences des acteurs du territoire en matière de santé 
environnementale 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place un recueil de bonnes pratiques locales en matière d’Urbanisme 
Favorable à la Santé 

Sensibiliser les élus, techniciens et partenaires à l’Urbanisme Favorable à la Santé 
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Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Recueil des bonnes pratiques locales auprès des professionnels locaux et des 

collectivités locales et dans le domaine des projets d’aménagement ou de 

construction 

Organisation de formations ou d’événements de sensibilisation à l’attention des 

partenaires, des élus et techniciens des communes et de la métropole, en faveur 

d’urbanisme favorable à la santé, avec l’objectif d’acquérir des compétences et des 

connaissances.  

Organisation d’appels à manifestation d’intérêt pour des actions de sensibilisation 
allant dans ce sens et réalisées par d’autres structures, associations, etc… 

Calendrier 
prévisionnel 

Une réunion sera organisée à l’automne 2024 pour préciser les actions relatives à 
cette fiche et préparer les actions 2025-2026.   

Partenaires de 
l’action 

Agence d’Urbanisme SCALEN, Elus et techniciens des communes, ARS, 

Promoteurs & Bailleurs sociaux, constructeurs… 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 

ans)
  

 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) : de l’aménagement, de 

l’urbanisme de la construction et de 
l’environnement + élus des collectivités 

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

10.000 € par an 

Financeurs et montants Métropole Grand Nancy : 50% 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Plan Local d’Urbanisme 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  
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Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre et typologie des personnes qui déclarent avoir améliorer leurs 

connaissances 

- Typologie des connaissances acquises et/ou visées 

- Nouvelles organisations fonctionnelles créées & typologie 

 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire, Compte-Rendu de réunion et 

Feuilles de Présence 

 
Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 
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Intitulé de 
l’action 

Faire du technopôle Henri Poincaré un site démonstrateur 
d’une démarche intégrée d’UFS dans le cadre d’études urbaines 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante 
 Action existante (adaptation, extension) 

Porteur 

Structure : Métropole du Grand Nancy 

Personne référente 
Bénédicte BOUIN benedicte.bouin@grandnancy.eu 
David GEGOUT david.gegout@grandnancy.eu 

Axe 
stratégique du 

CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à l’adoption de 

comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure prise en 

charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Héritage des années 1970, le technopôle de Brabois est un des trois premiers technopôles 

français à affirmer une politique de développement d’un territoire, favorisant l’innovation et la 

fertilisation croisée. De nouveaux projets en lien avec la santé et les technologies viennent 

réaffirmer cette fonction économique technopolitaine :  la restructuration du CHRU de Nancy, la 

restructuration de l’université de lorraine ou encore l’émergence de l’IHU Infiny au cœur du 

technopôle. La santé et les technologies constituent ainsi des thématiques centrales et 

fédératrices entre les différents acteurs du territoire. 

Les études lancées en 2024 viseront à concevoir et à réaliser un projet urbain sur le 

secteur du Technopole Henri Poincaré. La mise en place et le développement de la démarche 

d’UFS permettront d’une part de fédérer l’ensemble des acteurs autour d’un enjeu commun, mais 

également d’inscrire le THP comme un site démonstrateur des principes de l’UFS. La mise en 

place de cette démarche pourra être reproduite sur d’autres projets urbains comme l’avenue de 

Strasbourg. 

mailto:benedicte.bouin@grandnancy.eu
mailto:david.gegout@grandnancy.eu
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Lien avec le 
Projet 

Régional de 
Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé 

(priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique 
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents 
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le 
Plan Régional 

Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver un 
environnement favorable à la santé 

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Favoriser la prise en compte des 
enjeux santé environnement dans l’aménagement et les politiques d’urbanisme 

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Développer les 
connaissances et les compétences en santé environnement 

 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Améliorer les stratégies organisationnelles sur le territoire, pour faire face au changement 
climatique et au développement d’espèces ayant un impact sur la santé 

Objectifs 
opérationnels 

Utiliser les travaux en cours le Technopôle Henri Poincaré (THP) pour concevoir des Orientations 
d’Aménagement et de Programmation (OAP) intégrant la démarche d’Urbanisme Favorable à la 
Santé. 
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Etapes de 
mise en œuvre 
– Description 

La Métropole du Grand Nancy lance début 2024 un nouveau marché en qualité d’assistance, de 

conseil et d’étude relative à la conception et à la réalisation d’un projet urbain sur le secteur du 

Technopole Henri Poincaré. Ce marché visera à réaliser et mettre à jour les différentes études 

déjà réalisées (urbaines, paysagères, mobilités…) et ensuite élaborer des futures Orientations 

d’Aménagement et de Programmation urbaine (OAP) qui seront intégrées au futur PLUi. 

Un diagnostic urbain-environnement et santé devra être réalisé par le futur visant à faire émerger 
les atouts et contraintes en matière de santé et d’environnement. À l’appui de ce diagnostic, le 
prestataire déterminera les déterminants de santé qu’il juge intéressant de développer sur le 
territoire. La formulation d’objectifs sera ensuite intégrée dans le choix de programmation et dans 
l’élaboration des futures OAP. Les enjeux de santé seront également évoqués avec les différents 
porteurs de projets (privés et publics) sur le Technopôle (intégration des objectifs au regard de 
leur projet). 

Calendrier 
prévisionnel 

Lancement en novembre 2024 pour une durée d’un an, soit une fin d’études fin 2025. Des 
actions plus précises pourront également être définies à l’issue de ces études. 

Partenaires de 
l’action 

Ville de Vandœuvre-lès-Nancy et de Villers-lès-Nancy, CHRU, UL, NB Tech, etc… 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans) 
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) : 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la santé 
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) : UL/CHU : NBTECH, Usagers, 

partenaires et résidents du THP 

Territoire 
d’intervention 

Périmètre du Technopôle Henri Poincaré (Vandoeuvre et Villers-lès-Nancy) 

Financement 

Budget global prévisionnel A préciser à la suite du lancement du marché 

Financeurs et montants 
Métropole du Grand Nancy 
Autres pistes : AERM, CD54, Région Grand Est, ARS, OFB… 

Les objectifs 
de l’action 
visent-ils 
directement la 
lutte contre les 
inégalités 
sociales de 
santé ? 

 Oui   Non 

Politiques 
Publiques 
concernées 

Plan Local d’Urbanisme 

Y-a-t-il une 
démarche 
participative 
associant les 
citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez) 
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 

 

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 
retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

Indicateurs de résultat : 

- Nouvelles organisations fonctionnelles créées & Typologie 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire, Comptes-Rendus de Réunion et Feuilles de 

Présence 
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Intitulé de 
l’action 

Sensibiliser sur la présence d’espèces ayant un impact négatif 
sur la santé et mettre en place des actions visant 

à en limiter les nuisances. 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 

Structure :  Métropole du Grand Nancy 

Personne référente 
Julien SORET julien.soret@grandnancy.eu; 
Sylvain Peltier sylvain.peltier@grandnancy.eu 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Dans le cadre du projet « Atlas de la Biodiversité » initié en 2020, le Grand Nancy a 

identifié 34 EEE dont certaines ont un impact direct sur la santé. Un plan d’action 

visant à mieux les faire connaitre et à lutter contre certains foyers de ces espèces 

animales ou végétales va voir le jour avant l’été 2024. Il proposera des fiches 

concrètes et chiffrées, notamment sur les espèces pour lesquelles il est 

techniquement ou économiquement possible de travailler.  

Par ailleurs, d’autres espèces telles que la Tique ou le Moustique tigre ne figurent 

pas sur les listes d’EEE mais ont un réel impact sur la santé publique et le bien être 

des habitants de la Métropole. 

Note : Ne surtout pas utiliser le terme de « nuisible » au risque d’y retrouver des 

dizaines d’espèces 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Objectif 01.4 - Maîtriser les risques environnementaux : 
Réduire les risques liés au développement des espèces végétales susceptibles de 
nuire à la santé et renforcer la prévention des maladies vectorielles 

 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver 
un environnement favorable à la santé  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé : Lutter contre les 
espèces invasives et nuisibles pour la santé  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien : 
Développer les connaissances et les compétences en santé environnement 

 Hors PRSE 3 

mailto:julien.soret@grandnancy.eu
mailto:sylvain.peltier@grandnancy.eu
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Objectifs 
spécifiques 

Améliorer les stratégies organisationnelles sur le territoire, pour faire face au 
changement climatique et au développement d’espèces ayant un impact sur la 
santé 

Renforcer les compétences des acteurs du territoire en matière de santé 
environnementale 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place des actions de lutte contre certaines espèces, lorsque cela est 
possible. 

Sensibiliser les élus sur les espèces ayant un impact négatif sur la santé 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Soutenir les communes dans leurs actions de promotion de la santé 

environnementale et développer des actions de prévention contre l’expansion de 

certaines espèces ayant un impact négatif sur la santé sur le territoire et les 

zoonoses, en lien avec le plan d’action « Biodiversité » 

Les actions de sensibilisation seront séparées des actions de lutte physique. 

Calendrier 
prévisionnel 

Les sensibilisations ont déjà débuté depuis 2023. Elles se poursuivront durant le 

prochain plan d’action biodiversité « 2024 – 2026 » 

Les actions concrètes d’arrachage ou d’éradication ne pourront pas débuter avant 
2025, car d’une part un état initial complet doit être fait, et d’autre part des 
financements doivent être recherchés. 

Partenaires de 
l’action 

Les villes de Nancy, Seichamps et Pulnoy pour le moustique tigre, les 20 

communes de la Métropole pour les autres espèces selon leur présence (les 

cartographies seront fournies) 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 

 Enfants (7 à 11 ans)  

 Adolescents (12 à 17 ans) 

 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 

 Adultes (26 à 65 ans) 

 Personnes âgées (>65 ans) 

  Professionnels* 

 Autre (Précisez) : 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Prioritairement les communes de la Métropole du Grand Nancy où ces espèces ont 

été identifiées, mais potentiellement toutes car leur répartition évolue rapidement.  

A ce jour : 

- Berce du Caucase (parc Forestier du plateau de Haye) 

- Ambroisie (non encore identifiée dans le cadre de l’Atlas de la biodiversité) 

- Tique (les 20 communes sont concernées) 

- Moustique tigre (Nancy, Seichamps, Pulnoy) 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

A définir en fonction des fiches actions qui seront validées 
au printemps 2024 

Financeurs et montants 

Pistes : Agence de l’Eau Rhin Meuse, Région Grand Est, 
Conseil Départemental, Office Français pour la 
Biodiversité, ARS, Métropole du Grand Nancy et 
communes la composant 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 

 Oui   Non  

 



 

 
56 

sociales de 
santé ? 

Politiques 
Publiques 

concernées 
/ 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre et typologie des personnes qui déclarent avoir renforcé leurs 

connaissances 

- Typologie des compétences et connaissances acquises et/ou visées 

 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire, Comptes-Rendus de Réunion 

et Feuilles de Présence 
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Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 
l’action 

Concevoir et mettre en œuvre une stratégie d'adaptation 

fonctionnelle aux effets du changement climatique 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 
Structure :  

Métropole du Grand Nancy : Direction Climat & Transition 
énergétique 

Personne référente pauline.girard@grandnancy.eu 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

Cette action se place dans le contexte de l’adoption du PCAET du 18 avril 2024. Le 

plan d’action tel qu’il a été voté et actuellement mis en œuvre prévoit la conception 

d’une stratégie d’adaptation globale du territoire aux effets du changement 

climatique.  

Le Contrat local de santé permettant de relier santé et climat offre sur la durée 

(2024-2028) l’opportunité de compléter cette stratégie par un plan d’action 

fonctionnel de réponse aux crises environnementales. Ce plan d’action doit préparer 

le territoire à réagir en cas d’événement climatique extrême, en particulier en 

période de forte chaleur. Ce travail de préparation et d’adaptation sera décliné en 

mesures concrètes et adaptées aux différents secteurs et acteurs. (Exemple : 

décalage des horaires d’ouverture des équipements publics, plan de circulation 

adaptées, décalage des horaires de travail…) 

Nous pensons que cette réflexion au plus proche des enjeux de terrain doit être 

portée à l’échelle de l’intercommunalité et dans ses déclinaisons particulières 

impliquer les partenaires dans toute leur diversité (acteurs publics et privés). 

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver 
un environnement favorable à la santé  
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Environnement 
3 

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Favoriser la prise en 
compte des enjeux santé environnement dans l’aménagement et les politiques 
d’urbanisme  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 
Faire vivre le PRSE 3 en GE 

 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Améliorer les stratégies organisationnelles sur le territoire, pour faire face au 
changement climatique et au développement d’espèces ayant un impact sur la 
santé 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place un plan d’adaptation fonctionnel aux effets du changement 
climatique 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Dans un premier temps, nous conduirons avec l’agence SCALEN des études pour 

modéliser les risques climatiques auxquels le territoire serait amené à faire face 

dans les prochaines décennies. Cette dimension prospective serait à partager 

ensuite avec les acteurs de l’agglomération pour engager la définition et la 

construction du plan d’action fonctionnel à partir de 2025. 

Dès 2024, la Métropole se propose d’identifier et de réunir en lien avec l’ARS un 

collège d’acteurs. Dans le cadre de cette instance, le Métropole pilotera la 

déclinaison opérationnelle du plan d’action en lien avec les acteurs et secteurs 

concernés. Elle engagera au préalable un travail d’explicitation de son intention 

relative à la préparation fonctionnelle des acteurs du territoire.  

Cette action se situant au carrefour entre sécurité publique et santé publique, elle 
justifie pleinement dans la durée un portage resserré entre la Métropole et l’Etat.   

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : 2024                                            Fin : 2028                                             

Partenaires de 
l’action 

Scalen, Etat (Préfecture, ARS…), Communes, Services de la Métropole… 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 

 Enfants (7 à 11 ans)  

 Adolescents (12 à 17 ans) 

 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 

 Adultes (26 à 65 ans) 

 Personnes âgées (>65 ans) 

 Professionnels* 

 Autre (Précisez) : 

* Préciser si professionnels : 

 Médical 

 Paramédical 

 Médico-social 

 Social 

 De la prévention et de la promotion de la 

santé  

 De l’éducation/la formation 

 De la culture/Loisirs 

 Autre (Précisez) : 

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

Un ETP est nécessaire pour réaliser cette action qui 
contribue à garantir la santé publique sur le territoire. 

Financeurs et montants 
Métropole du Grand Nancy 
Pistes : Fonds Vert 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 

 Oui   Non  
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sociales de 
santé ? 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Plan Local d’Urbanisme 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre et typologie d’agents qui déclarent se sentir davantage préparés à 

un événement climatique extrême 

- Nouvelles organisations fonctionnelles créées/modifiées & typologie 

 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire, Comptes-Rendus de Réunion 

et Feuilles de Présence 
 

 
Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  
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 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 

Autre(s) 
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Intitulé de 
l’action 

Mettre en place un observatoire de la santé et de l’offre de soins 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action existante (adaptation, extension)  

Porteur 

Structure :  SCALEN 

Personne référente 
ptaton@agencescalen.fr ; loblet@agencescalen.fr ; 
mpicon@agencescalen.fr 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

La Métropole du Grand Nancy s’appuie au quotidien sur les travaux de l’Agence de 
Développement des Territoires Nancy Sud Lorraine SCALEN pour concevoir, définir, 
mettre en œuvre et évaluer ses politiques publiques. Ce partenariat prend forme 
notamment dans le Programme Partenarial d’Activités (PPA) de l’Agence SCALEN, 
qui vise à : 

- Eclairer sur les tendances émergentes et pratiques nouvelles qui doivent 
être prises en compte par ses membres 

- Rendre accessible une information permanente sur l’état du territoire, de 
la population et des dynamiques urbaines à différentes échelles, 

- Accompagner ses adhérents dans la conception et la mise en place de leurs 
politiques publiques 

- Relayer ces politiques publiques auprès des acteurs locaux, des entreprises 
et des citoyens, 

- Faire vivre un débat et des coopérations avec les territoires et les grands 
acteurs publics 

 
Les thématiques sur lesquelles l’agence SCALEN pourra intervenir dans le cadre de 
son PPA et de son projet Stratégique 2022-2025 sont les suivantes : 

- Planification spatiale et stratégique et projets de territoire 
- Projets urbains et analyses urbaines 
- Mobilité 
- Habitat 
- Cohésion Sociale 
- Foncier 
- Air Climat Energie Santé Bien-être 
- Economie et attractivité 
- Transition écologique 
- Centre de Ressources 

 
Dans le cadre de son investissement dans le Contrat Local de Santé, et compte 
tenu des compétences de l’Agence Scalen : la Métropole souhaite mettre en place 
un observatoire spécifique sur la santé et l’offre de soins. 

Lien avec le 
Projet Régional 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 

mailto:ptaton@agencescalen.fr
mailto:loblet@agencescalen.fr
mailto:mpicon@agencescalen.fr
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de Santé (axe et 
objectif) 

 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 
Environnement 

3 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver 
un environnement favorable à la santé  

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 
Développer les connaissances et les compétences en santé environnement 

 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Renforcer les connaissances des acteurs décideurs sur les enjeux de santé 
spécifiques au territoire métropolitain 

Objectifs 
opérationnels 

Mettre en place d’un observatoire de la santé et de l’offre de soins 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Objectifs concrets de l’observatoire : 
● Améliorer la connaissance de l'état sanitaire de la population du Grand Nancy 
afin de mieux répondre aux besoins et de renforcer la pertinence et l'évaluation 
des actions 
● Faciliter les diagnostics micro-locaux en fonction des besoins (projets de santé de 
structures d’exercice coordonné, connaissance des populations pour de la 
responsabilité populationnelle…) 
● Disposer de chiffres clés sur la santé des habitants et l'offre de santé 
● Être en capacité de suivre à intervalles réguliers les évolutions de l’offre de soins, 
de l’état de santé de la population, des modes de vie, des caractéristiques 
sociodémographiques et du cadre de vie au sein de la Métropole du Grand Nancy 
● Soutenir l'observation pour améliorer la connaissance des effets de 
l'environnement et du changement climatique sur la santé des populations 
● Exploiter les données comme un outil d'aide à la décision et à la concertation 
pour l'ensemble des actions du CLS 
● Permettre de susciter échanges et débats dans le cadre d'ateliers, colloques 
 
Mise en œuvre de l’action : 
● Etablissement d'un cahier des charges de l'observatoire 
● Déploiement de l'observatoire 
● Mise à jour à intervalles réguliers (en fonction des indicateurs) 
● Mobilisation de l'observatoire au profit d'actions (zoom, ateliers, conférences…) 
● Séminaire santé bien-être annuel pour l’animation et l’échange autour de 
l’observatoire en lui-même 
 
Composition des instances de pilotage de l’observatoire : 
Cotech : Scalen, Métropole, ARS 
Copil : Scalen, Métropole, ARS, CPAM, CPTS, signataires CLS 
Outils employés : Arcgis online, Powerbi 
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Calendrier 
prévisionnel 

 Février- mars 2024 : établissement d’un cahier des charges 
méthodologique par Scalen 

 Avril-Mai 2024 : échanges avec la Métropole et les partenaires associés 
pour le conventionnement et envoie de données, statuer des indicateurs et 
de la mise en forme du futur observatoire ainsi que ses liens avec les 
autres politiques publiques métropolitaines 

 Juin-Septembre 2024 : réalisation de la première version de l’observatoire 
par Scalen 

 Octobre-Novembre 2024 : échanges et validation de l’observatoire avec la 
Métropole et les partenaires associés 

 Décembre 2024 : premier séminaire santé bien-être dédié à l’observatoire 

 Séminaires santé bien-être annuels  
 Mise à jour des indicateurs en fonction de la disponibilité des données : 6 

mois, annuel 
 Création de nouveaux indicateurs en fonction des actions annuelles du CLS 

Partenaires de 
l’action 

Métropole, ARS, CPAM 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 15 ans) 
 Jeunes Adultes (16 à 25 

ans)
  

 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) :  

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

42 000€ : 

 12 000 € phase 1 : élaboration méthodologique  

 22 000 € phase 2 : réalisation de la plateforme 

 8 000 € phase 3 : séminaire de dévoilement 

Financeurs et montants 

Métropole du Grand Nancy via le programme partenarial 
d’activité SCALEN 2024 (Délibération n° 
DEL20240208_C15) 

Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
Politiques de la Ville 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

Dans le cadre de son observatoire, l’Agence SCALEN pourra être amenée à recueillir 

les besoins et avis des habitants sur le terrain 
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Principaux 
indicateurs 
d’évaluation 

retenus 

Indicateurs de processus : 

- Nombre et profil des personnes touchées par l’action 

- Niveau de satisfaction des bénéficiaires de l’action 

- Nombre et typologie des partenaires associés à l’action 

- Modalités d’implication des partenaires dans l’action 

- Satisfaction des partenaires 

- Nombre, typologie, durée et lieu de réalisation des actions mises en place 

- Calendrier réalisé par rapport au calendrier prévisionnel 

- Budget utilisé par rapport au budget prévisionnel 

- Nombre de personnes mobilisées en interne de la structure porteuse 

- Typologie des personnes mobilisées en interne 

- Type de support de communication 

- Nombre de réunions de l’équipe projet 

Indicateurs de résultat :  

- Nombre et typologie des partenaires qui déclarent avoir une meilleure 

vision de l’état de santé et de l’offre de santé du territoire 

- Nouvelles modalités de coordination créées 

- Typologie des améliorations identifiées en matière de coordination 

Méthode d’évaluation envisagée : Questionnaire, Compte-Rendus de Réunion et 

Feuilles de Présence 

 
Déterminants de santé visés : 

Système de soins 

 Accessibilité (géographique, financière, socio-culturelle, …) 

 Globalité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales) 

 Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) 

 Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) 

 Efficacité et sécurité 

Mode de vie  

 Acquisition de comportements favorables à la santé (consommation d’alcool, de tabac, 

alimentation, activité physique, …) 

 Utilisation des services de santé (recours aux soins et à la prévention) 

Conditions de vie 

 Accès aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, 

alimentation …) 

 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire …) 

 Conditions de travail 

Environnement social  

 Intégration sociale 

 Empowerment (participation des habitants à la mise en place, construction ou évaluation d’un 

projet, participation des habitants aux prises de décisions) 

 Normes et climat social 

Contexte économique et politique  

 Augmentation des richesses locales 

 Adaptation aux besoins de la population 

 La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques) 

Conditions socio-économiques 

 Niveau de revenu  

 Niveau d’éducation 
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Intitulé de 
l’action 

Animer, communiquer et suivre la mise en œuvre du Contrat 

Local de Santé 

  

Typologie de 
l'action 

 Nouvelle action      Action expérimentale      Action Innovante      
 Action récurrente  

Porteur 
Structure :  Métropole du Grand Nancy 

Personne référente Adrien Ponte : adrien.ponte@grandnancy.eu 

Axe stratégique 
du CLS 

 Axe 1 : Favoriser un accès à la santé pour tous 
 Axe 2 : Promouvoir la santé et les démarches de prévention en contribuant à 

l’adoption de comportements favorables à la santé 
 Axe 3 : Développer des projets et collaboration entre acteurs pour une meilleure 

prise en charge de la santé mentale de la population 
 Axe 4 : Contribuer au développement d’un environnement favorable à la santé 
 Axe 5 : Déployer une observation territoriale en matière de santé 

Contexte et 
enjeux locaux 

L’animation, la coordination, le suivi de la mise en œuvre et la communication sur le 

Contrat Local de Santé (CLS) nécessitent la mobilisation de moyens humains 

spécifiques au sein du territoire.  

La mise en place d'une ingénierie dédiée au CLS est nécessaire pour la mise en 

œuvre et la réussite du contrat.  

Ce constat est posé à l’aune de l’expérience des deux programmations CLS passées 

(CLS 1 et 2) qui virent ce besoin très régulièrement rappelé par les acteurs du 

territoire qui attendent de la coordination du CLS un appui multiforme et l’entretien 

d’une dynamique collective.  

Consciente des enjeux grandissants en matière de santé et forte d’une responsabilité 

qui s’affirme en la matière à la suite de la pandémie COVID, la Métropole continuera 

de mobiliser des ressources (temps humain, moyens financiers, communication…) 

permettant de garantir l’efficacité de ce dispositif de territorialisation des politiques de 

santé.   

 

Le coordinateur du CLS est le Responsable de la Mission Santé du Grand Nancy qui 

a notamment la charge du développement territorial en santé. Ces missions 

dépassent le cadre de la seule charge du CLS.  

Lien avec le 
Projet Régional 
de Santé (axe et 

objectif) 

 Axe 1 : Prévention   Choisissez un élément. 
 Axe 2 : Soins de Proximité  Choisissez un élément. 
 Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément. 
 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément. 
 Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément. 
 Axe 6 : Efficience Choisissez un élément. 
 Axe 7 : Innovation Choisissez un élément. 
 Organisation de l’offre Choisissez un élément. 
 Hors objectifs PRS 
 Coordination, animation et évaluation du CLS 

Lien avec le 
Schéma 

Régional de 
Santé (priorités) 

 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique    
 Prévention et promotion de la santé au plus près des jeunes et de leurs parents   
 Préservation de l’autonomie à tous les âges de la vie 
 Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé 

Lien avec le Plan 
Régional Santé 

 Axe 1 : Des activités humaines préservant l’environnement et la santé Préserver 
un environnement favorable à la santé  
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Environnement 
3 

 Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable à la santé Choisissez un 
élément.  

 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien 
Développer les connaissances et les compétences en santé environnement 

 Hors PRSE 3 

Objectifs 
spécifiques 

Mettre en œuvre le CLS 

Objectifs 
opérationnels 

Animer et suivre le CLS 

Communiquer sur le CLS 

Accompagner le développement de projets 

Etapes de mise 
en œuvre – 
Description 

Pilotage et animation du CLS : 

Le coordinateur du CLS identifie, mobilise et anime les acteurs métropolitains afin 

d’élaborer le CLS, en lien avec les élus du GN. 

Il corédige le CLS avec l’ensemble des parties concernées (acteurs du territoire et 

services internes au Grand Nancy). Il met en œuvre ou contribue à leur mise en 

œuvre les actions lorsque la Métropole est le porteur de l’action.  

Il s’assure de la bonne exécution du contrat : animation, mise en œuvre et suivi. Il a 

en charge la restitution de l’état d’avancement du CLS et ce pour chacune des 

grandes thématiques arrêtées.  

Le CLS s’inscrivant dans un partenariat vaste, le coordinateur est chargé de faire le 

lien dans la mise en œuvre des actions avec tous les signataires du CLS. Il est 

évidemment l’interlocuteur privilégié des porteurs d’actions. 

Le coordinateur prépare et participe aux instances et groupes de thématiques dans 

le cadre du CLS (préparation des documents, secrétariat, organisation des 

instances). 

Ces missions se font en lien étroit avec la DT ARS 54 qui mobilise une ressource 

pour accompagner le pilotage, l’animation et la mise en œuvre du CLS.  

Durée de l’action 
 Annuelle :                Pluriannuelle :                Ponctuelle : 

 
Début : CLS 1                                            Fin : XX                                             

Partenaires de 
l’action 

ARS 

Public visé 

 Jeunes enfants (0 à 6 ans) 
 Enfants (7 à 11 ans)  
 Adolescents (12 à 17 ans) 
 Jeunes Adultes (18 à 25 ans) 
 Adultes (26 à 65 ans) 
 Personnes âgées (>65 ans) 
 Professionnels* 
 Autre (Précisez) : tous les 

acteurs du CLS (bénéficiaires des 
actions, professionnels, 
institutionnels…) 

* Préciser si professionnels : 
 Médical 
 Paramédical 
 Médico-social 
 Social 
 De la prévention et de la promotion de la 

santé  
 De l’éducation/la formation 
 De la culture/Loisirs 
 Autre (Précisez) :  

Territoire 
d’intervention 

Métropole du Grand Nancy 

Financement 

Budget global 
prévisionnel 

250 000 € (5 ans x 50 000 €) 

Financeurs et montants 
ARS : 25 000€/an  
Métropole du Grand Nancy : complétion 
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Les objectifs de 
l’action visent-
ils directement 
la lutte contre 
les inégalités 
sociales de 

santé ? 

 Oui   Non  

 

Politiques 
Publiques 

concernées 
// 

Y-a-t-il une 
démarche 

participative 
associant les 

citoyens ? 

 Oui   Non (Précisez)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


