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Les éléments contenus dans le présent document figurent dans l’évaluation générale du CLS 2, lui-

même produit à partir des éléments contenus dans le projet, les fiches actions, les avancées des 

actions (présentées ici) et les maigres retours de questionnaires.  

 

Les actions du CLS en  2023 ont articulé la pleine (voire la « sur ») activité et l’activité restreinte.  

 

Le premier semestre était pleinement mobilisateur sur deux aspects :  

1. Il voyait naitre un projet d’ouverture d’un centre de santé piloté par une association à 

laquelle le CLS donnait naissance (LA SANTE DES GENS D’ICI). Une activation sans pareil des 

acteurs majeurs du territoire s’est mise en place et le projet a abouti, porté directement par 

l’hôpital de Saint Amand. L’association naissante s’est alors focalisée sur la représentation 

des usagers.  
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2. Il sollicitait l’ensemble des acteurs du territoire pour établir une évaluation qualitative des 

actions entreprises et de manière plus globale, procéder à l’évaluation du CLS.  

 

Le second semestre, amputé dans sa production par une période de vacances se consacrait quant à 

lui à la rédaction du CLS 3 

 

Retenons une interpellation du COPIL de juin  2023 qui doutait de la présence effective de 

partenaires au regard d’un sentiment fort de « solitude » de l’animatrice. Le travail présenté ici 

recense  un grand nombre des partenaires avec qui l’action est pilotée. S’en suit une qualification de 

l’impact que nous laissons les uns et les autres sur le territoire. Force est de reconnaitre que, plus 

nous sommes auprès des publics, plus les changements sont effectifs.  Aussi, la question des moyens 

humains sera-t-elle toujours posée.  

 

Cela dit, le CLS du PBSA peut été fier des actions conduites sur le terrain et utiliser son évaluation 

comme un tremplin enthousiaste dans le CLS 3 en pleine gestation.   

 

UNE AVANCÉE ACTION PAR ACTION, EN PHASE AVEC LE PROJET ET 

LES OPPORTUNITÉS 
 

Cette restitution est focalisée sur les actions (partie visible des objectifs). Un code couleur permet au 

lecteur de repérer les axes selon leur avancée, année par année :  

 

 le sujet n’a pas avancé  

 quelques temps de travail conceptuels ont eu lieu  

 Des partenaires sont associés à la démarche   

 le sujet est engagé avec des partenaires et le public est mobilisé 

 le sujet est engagé sur le territoire en partenariat avec le public et différents acteurs institutionnels  

 

La première colonne colorée correspond à l’année  2020. La deuxième, à 2021,  la troisième à 2022 

et la quatrième correspond à l’actualité de 2023.  

 

Pour rappel, le CLS se développe sur 3 axes : 

1. Favoriser l’accès aux soins 

2. Favoriser le développement et la promotion de la santé  

3. Agir auprès des publics vulnérables 

 

Et un quatrième axe porte sur la communication des actions aux partenaires et aux médias de tous 

ordres.   

 

Le jeu des couleurs permet de voir que certains dossiers ne sont plus traités avec la même intensité. 

Globalement, ils reculent du point de vue du CLS mais avancent sur le territoire parce qu’ils sont  

ports par des acteurs de soin notamment et des mairies (secteur soin)  

 

AXE 1 : FAVORISER L’ACCÈS AUX SOINS : LE SESA NOUS PERMET DE NOUS FAIRE 

CONNAITRE 
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démographie médicale 

accueil du SErvice 
SAnitaire (SESA) 

 

   - Le CLS et les communes du PBSA via leur participation financière ont 
réussi à imposer un modèle d’accueil cité en référence sur 
l’ensemble de la région. Le CLS fut invité à témoigner de ces 
modalités d’accueil bien spécifiques lors d’un colloque organisé par 
la Région et l’ARS CVL 

 

accueil en stage des 
étudiants des 
professions médicales  

 

   - Parce que l’animatrice du CLS est devenue patiente enseignante, elle 
co-anime des groupes d’analyse de la pratique professionnelle avec 
des internes en médecine générale. A défaut d’être conforme à 
l’intention originelle, cette action permet de partager de vécus avec 
des futurs médecins et de leur présenter les ressources d’un 
territoire  

présentation du 
territoire dans les 
écoles des métiers du 
soin  

 

   

- En plus des interventions dans les facultés de médecine et de 
kinésithérapie destinées à présenter le territoire, par le biais de 
l’association SYNDEMIX, le CLS a contact avec différentes écoles du 
département   

valorisation du 
dispositif de médecins 
salariés  

 

   - Le CLS abandonne ce sujet : les centres de santé (et celui en voie 
d’émergence avec le CH de SAM) voient le jour avec les acteurs du 
soin. Cependant, le CLS « aiguille » les 52 médecins qui 
interviendront à Charenton du cher avec l’association « MEDECINS 
SOLIDAIRES » sur les ressources locales  

Ouverture d’une permanence 
d’addictologie sur Berry Grand 
sud  

  

- RAS, le CLS a contribué à la mise en œuvre du dispositif  

conseiller à l’installation des 
professionnels de santé  

  - le recrutement de Geoffroy COURSIER s’est fait en septembre 2022 
sur la mission de conseil à l’installation des médecins. Le 
département est un acteur majeur dans cette construction et la CDC 
Cœur de France y ajoute des ressources financières pour soutenir les 
médecins en formation  

démocratie en santé 

émergence de patients 
experts   

 

    L’association SYNDEMIX renforce son positionnement avec des patients 
ressource : patient qui portent leur projet de santé  

 4 d’entre eux se sont formés aux 40 heures en ETP 

 2  d’entre eux sont devenus patients enseignants.  
 
Plusieurs rédigent leur témoignage pour pouvoir les porter à la 
connaissance : 

 D’autres patients (avec l’aide des médecins et autres soignants) 

 De praticiens en exercice professionnel 

 De futurs professionnels (intervention dans les établissements 
de formation)  

 
Un travail s’engage avec l’école de formation des aides-soignants de SAM 
 
Une autre association a vu le jour : LA SANTE DES GENS D’ICI. Constituée 
initialement pour faire émerger un centre de santé sur SAM, elle s’est 
réorientée pour donner des informations aux usagers 
 

constitution 
d’associations de 
patients et 
développement des 
patients ressources 

 

   

accompagnement vers 
des fonctions de 
représentants des 
usagers  
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AXE 2 : FAVORISER LE DEVELOPPEMENT ET LA PROMOTION DE LA SANTE : 

TOUJOURS DIFFICILE DE TOUCHER LES PUBLICS 
 

 
 
 

dispositifs mobiles   
   -  Loin des préoccupations du moment qui se centrent partout sur la 

démographie médicale, le sujet n’a pas été effleuré  

création d’un livret 
pour faciliter 
l’installation des 
professionnels de santé 
et de leur famille  

 

   - Le livret en cours de finalisation sera envoyé avec les vœux de  2023 
aux étudiants passés sur le territoire. Il recense entre autres : 

o Les aides aux étudiants   
o Une grande partie de la ressource médicale  
o Les programmes d’ETP 
o Les associations de patients  
o Les équipes mobiles  
o Les formes d’aide et d’accompagnement des personnes 

en situation de handicap…  

accompagnement des 
maisons de santé dans 
l’aspect prévention  

 

   
Le sujet a fortement avancé avec la MSP de SAM qui, fortement 
connectée à la CPTS associe les forces du CLS à ses forces propres. Les 
autres MSP ne travaillent pas dans des logiques partenariales 

Accompagnement des 
communes qui souhaitent 
mettre sur pied des lieux 
d’accueil de médecins    

   

- Aujourd’hui, la situation est si préoccupante que les mairies se sont 
emparées du dossier. Le CLS est peu souvent associé à cette activité  

Développement des 
cabines de 
téléconsultation  

   

- La quasi-totalité des pharmacies est dotée de cabines de 
téléconsultation. Il en est de même avec les maisons de service  

accompagnement de la 
CPTS dans ses missions 
de prévention  

 

   -  Le travail avec la coordinatrice et la présidente de la CPTS se 
coordonne et se nourrit mutuellement dans un partenariat  efficace. 
La place des patients de SYNDEMIX contribue à faire émerger un 
nouvel acteur de santé  

création d’un festival de 
santé  

 
    Derrière le festival de santé se cachait l’idée d’un programme de 

prévention qui n’a jamais pris sur le territoire. Cependant, les élus font 
maintenant la différence entre soin et santé.  

promotion des bonnes 
pratiques alimentaires  

 
   Le PAT n’a pas émergé sous forme de plan d’actions. Néanmoins,  les 

actions conduites pendant les quartiers d’été ont été sollicitées par les 
structures d‘insertion professionnelle en termes de sensibilisation en santé  

lutte contre la 
propagation de 
l’ambroisie  

 

   Un important travail de mise à disposition de temps pour former et 
informer est resté lettre morte. L’ambroisie gagne du terrain et tant que 
les législations françaises et européennes ne se seront pas harmonisées et 
tant que les ministères de la santé et de l’agriculture n’auront pas réfléchi 
ensemble, le chantier risque de rester en friche 

développement de la 
qualité de l’air intérieur  

 
   Quelques communes du sud de la CDC BGS sont touchées par la présence 

de radon. Des dosimètres ont été remis aux habitants des communes les 
plus exposées. Aujourd’hui, l’ARS ouvre la détection du gaz aux autres 
communes. C’est par le prisme du radon qu’est travaillé la QAI lutte contre le radon    

urbanisme favorable à 
la santé  

 
   Le programme entre en résonnance avec le SCoT et les PLUI. Cela 

constituera une bonne raison de parler de déterminants de santé  

actions pour les parents 
et la parentalité  

 

   
Le dispositif a trouvé preneur et une réelle dynamique territoriale s’est 
mise en place.  L’APLEAT ACEP a invité les acteurs des  1000 premiers jours 
de l’enfant saint Amandois à témoigner lors de son colloque annuel.   
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AXE 3 - AGIR AUPRES DES PUBLICS VULNERABLES : UN CHANGEMENT DE 

MENTALITES A FAIRE EMERGER  
 

mise en œuvre des 
ENTRELACS  

   

 - L’AMASAD de Lignières a proposé une animation en termes d’activés 
physiques  à ses accompagnants, ses bénéficiaires et ses 
professionnelles  

- L’association TERRRE DES APPRENTIS’ SAGES de saint Vitte  
- L’ASEF a sollicité le CLS alors que la conférence des financeurs avait 

demandé à ce que lui soient restitués les fonds non utilisés.  
- Cette action illustre bien la difficile compatibilité des temporalités 

entre le fonctionnement des AAP et celui des publics 

implication des anciens 
chefs-lieux de cantons 

   

 - La santé se comprend comme étant le soin. Tel est le vocabulaire 
utilisé par les élus. De ce fait, la prévention reste loin et les actions en 
faveur de ladite prévention n’existent pas en dehors de l’énergie 
engagée par l’animatrice.  

activités physiques sur 
prescription médicale  

   
 - L’AMASAD de Lignières a proposé une animation en termes d’activés 

physiques  à ses accompagnants, ses bénéficiaires et ses 
professionnelles  

journées nationales de 
santé  

   
 - En  2023, le CLS n’est intervenu sur aucune journée spécifique de 

santé considérant que ces actions s’apparente à du « on shot » et ne 
contribuent pas à changer des rapports des personnes à leur santé  

mobilisation des 
associations de patients  

   

 - Dans le cadre de la coordination ETP du département, et parce que le 
PBSA est fortement impliqué dans la place que peuvent prendre les 
patients et les usagers de la santé,  il s’avère qu’un mouvement 
s’opère doucement mais il y a tout lieu de penser qu’il va aller en 
s’intensifiant  

Développement des 
actions avec les aidants  

   
 - C’est toujours par le biais des services sanitaires que les étudiants 

aident les professionnels à faire « avancer le dossier » 

Développement des 
actions avec les 
personnes en situation 
de handicap  

   

 - Le réseau est en phase de constitution notamment avec les 
interactions générées par le pole ressource de la ligue de 
l’enseignement avec lequel le CLS intervient dans la pilotage de 
l’atelier de parents d’enfants porteurs de différences « ta main dans la 
mienne »  

personnes âgées 

présentation du système 
buutzorg pour les 
services de soin à 
domicile  

   

 

- Dossier engagé pour le CLS3 

accroissement du 
nombre de bénévoles 
dans les structures 
d’accueil  

   

 

- Dossier non avancé  

Partage de réflexion sur 
l’animation en EHPAD 

   
 

- Dossier non avancé  

Déploiement du dispositif des  
1000 premiers jours de l’enfant 

  Des programmes de soutien à la famille et à la parentalité voient le jour et 
devraient permettre de poursuivre cette avancée  

parents ressource   

  Les parents de l’atelier TA MAIN DANS LA MIENNE devaient suivre une 
formation 40 heure en ETP mais la réalité de leur vie quotidienne et les 
impératifs de garde d’enfants en lien avec des actions de formation  
rendent le projet caduque en dehors des actions conduites avec Brio par le 
département petite enfance  

actions pour les jeunes  
   La réorganisation des services enfance  / jeunesse de la ville de Saint 

Amand devrait de créer une dynamique collective sur l’ensemble des 4 
CDC 
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intégration des EHPAD 
dans les communes  

   
 

Articuler le travail des 
équipes fixes et des 
équipes mobiles  

   

 

label « ville amie des 
ainés » 

   
L
a  

- Dossier non avancé qui pourrait se retrouver en Urbanisme Favorable 
à, la santé  

Mise en place d’une équipe 
spécialisée Alzheimer sur le 
Dunois 

 

 
- Une première réunion d’information a eu lieu à Dun sur Auron avec un 

taux de participation terriblement réduit  

création de la mission de 
« personne relais du 
CLS »  

   

 - Les personnes impliquées auprès du CLS le sont dans le cadre des 
associations mais ne contribuent pas à dynamiser le Pays avec des 
approches novatrices  

 

AXE 4 : GOUVERNANCE DU CLS  

 

Animer les 3 commissions 
techniques + le COPIL 

    
- Le COPIL étant instable, il est décidé d’en faire une grande 

commission de travail  

Organiser la communication 
grand public 

    - La presse relaie nos informations aussi souvent que 
nécessaire 

- Les actions de type communautaires commencent à émerger 
mais restent insuffisantes pour que l’information soit portée 
aux oreilles des plus nécessiteux  

- Tant que la peur du manque de médecin ne sera pas 
absorbée, les actions de type prévention risquent de ne pas 
intéresser les équipes municipales  

Organiser la communication 
partenaires 

    

Organiser la communication élus     

Organiser la communication 
secteur santé  

    

Développer une présence auprès 
des 4 CDC pour élaborer une 
stratégie santé  

    
- Les actions santé ne sont pas portées par les élus, laissant 

supposer que la mission incombe uniquement à l’animatrice  
Faire émerger un interlocuteur 
CLS par commune   
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2023 : LE RECENSEMENT DES PARTENAIRES  
 

Alors qu’un participant au COPIL semblait imaginer que le CLS agissait seul sur le territoire, l’occasion de présenter la force partenariale du Saint Amandois  s’est 

imposée.  

 

DES PARTENAIRES POUR TOUTES LES ACTIONS  
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Les 1 000 premiers 
jours de l’enfant  + 
parentalité 

                                   

Ambroisie                                     
Radon                                     
Cabines de 
téléconsultation  

                                   

Accueil étudiants 
des services 
sanitaires  

                                   



 8 

Développement de 
la démocratie en 
santé   

                                   

Quartiers d’été / 
politique de la ville 

                                   

Alimentation                                     
Activités physiques 
adaptées  

                                   

« ta main dans la 
mienne »  

                                   

Addictologie                                     
Actions cancer                                     
Urbanisme 
favorable à la 
santé  

                                    

Santé mentale                                     
Soutien aux 
aidants  

                                   

 

 

DES IMPACTS DIFFERENTS SUR LE TERRITOIRE MALGRE DES VOLONTES SIGNIFICATIVES DE CHANGEMENT  PARTAGEES PAR TOUT 
 

Les partenariats ne sont pas tous de même nature ni de même intensité. Le CLS a pour mission de fédérer mais les structures n’ont pas toujours l’énergie ad hoc pour 

déployer des missions en plus de celles qui leurs sont confiées si un leader n’est pas présent.  Le phénomène d’épuisement des 3 dernières années n’est pas anodin.  

Il y eut plusieurs actions d’initiées sans suite significatives (cabines de téléconsultation, festival de santé par exemple) et d’autres qui n’ont jamais rencontrées aucun 

écho (les ENTRELACS). Il y eut des temps au cours desquels le CLS a rejoint des partenaires sans apporter de valeur ajoutée probante à l’existant (quartiers d’été, 

journées de santé type octobre rose…). Enfin, il y a les initiatives qui permettent au CLS d’occuper un espace que personne n’occupe, notamment en démocratie en 

santé, dans le déploiement du dispositif des  1000 premiers jours de l’enfant qui n’en finit pas de faire des ramifications (maintenant porté par le REAAP et la CAF)  et 

dans l’accompagnement des étudiants en service sanitaire. Trois actions majeures, signataires de notre spécificité.  
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Les liens furent  créés à l’initiative des uns ou des autres.  Dans tous les cas, les instances en présence étaient favorables au fait d’unir leurs efforts au service du 

territoire, même si la compréhension ou la peur de voir son terrain empiété par d’autres acteurs a pu se faire sentir (éducation thérapeutique du patient et patients 

experts). Dans tous les cas, nous avons pu nous retrouver sur les 4C d’un bon partenariat1  

 

 Combler un besoin 

 Avoir des objectifs en Commun  

 Etre Complémentaires  

 Avoir Confiance l’un en l’autre  

 

Le schéma qui suit tente de positionner les acteurs selon des notions d’intérêt et d’influence2 et ce, selon une vision subjective et propre au CLS, considérant parfois que 

les acteurs institutionnels ne sont pas dépositaires du pouvoir pour modifier les situations : 

 parties prenantes qui ont une grande influence et un grand intérêt  

 parties prenantes ayant un pouvoir élevé, mais un degré d’intérêt faible 

 acteurs ayant un grand intérêt et un faible pouvoir d’influence  

 parties prenantes ayant un intérêt faible et un pouvoir d’influence faible  

                                                           
1 1(https://www.conseiller.ca/blogues_/bien-communiquer-cest-vendre-annie-bienvenue/les-4-c-dun-bon-

partenariat/#:~:text=Pour%20qu'un%20partenariat%20soit,partenariat%20sera%20rentable%20et%20durable.&text=Il%20est%20n%C3%A9cessaire%20que%20votre,ayez%20des%20aspects%20en%20commun. ) 
2 https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/realiser-projet-en-lien-responsabilite-populationnelle/analyser-situation-convenir-l-orientation-structure-du-projet-partenaires/analyser-partenariats-quels-sont-

partenaires-concernes-comment-mobiliser-selon-  

https://www.conseiller.ca/blogues_/bien-communiquer-cest-vendre-annie-bienvenue/les-4-c-dun-bon-partenariat/#:~:text=Pour%20qu'un%20partenariat%20soit,partenariat%20sera%20rentable%20et%20durable.&text=Il%20est%20n%C3%A9cessaire%20que%20votre,ayez%20des%20aspects%20en%20commun
https://www.conseiller.ca/blogues_/bien-communiquer-cest-vendre-annie-bienvenue/les-4-c-dun-bon-partenariat/#:~:text=Pour%20qu'un%20partenariat%20soit,partenariat%20sera%20rentable%20et%20durable.&text=Il%20est%20n%C3%A9cessaire%20que%20votre,ayez%20des%20aspects%20en%20commun
https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/realiser-projet-en-lien-responsabilite-populationnelle/analyser-situation-convenir-l-orientation-structure-du-projet-partenaires/analyser-partenariats-quels-sont-partenaires-concernes-comment-mobiliser-selon-
https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/realiser-projet-en-lien-responsabilite-populationnelle/analyser-situation-convenir-l-orientation-structure-du-projet-partenaires/analyser-partenariats-quels-sont-partenaires-concernes-comment-mobiliser-selon-
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Nous relativiseront toute fois les rubriques en y intégrant un facteur « capacité à agir » qui  
dépasse les notions d’intérêt. Rappelons que le secteur médical souffre de sous effectifs 
comme en souffrent les secteurs médico-social et social, que les structures doivent croiser 
mille contraintes pour fonctionner malgré des sous effectifs, des absences de personnel et 
une difficulté à recruter sur un bassin peu dense en matière de diplômés et que la lecture 
qu’a le CLS des réalités est différente de l’implication réelle des structures.  
 
Tous les acteurs locaux manifestent de l’intérêt pour les sujets qui permettent au territoire 
de développer des postures proactives. Nombre d’entre eux sont handicapés par le fait 
qu’ils ne portent pas directement la responsabilité de leurs résultats (travail en mode projet, 
animation de réseaux…) et par le fait que les mentalités restent bloquées aux ressources de 
« l’avant COVID », elles-mêmes déjà insuffisantes mais rassurantes.  
 
De fait, l’avenir du CLS est fait d’une information régulière avec l’ensemble des associations, 
institutions et partenaires de tous genres qui portent à leur manière tout ou partie de 
l’avancée du territoire et son autonomie potentielle en santé.   
 

 

 pouvoir élevé, 

mais capacité à agir limitée  

par la problématique  

de démographie médicale 

grand intérêt, grande influence  

et grande capacité à agir 

localement 

grand intérêt  

et faible pouvoir d’influence 

 APLEAT ACEP  

 Communautés de commune  

 Centre hospitalier SAM  

 Clinique des grainetières  

 CPTS et autres médicaux et paramédicaux   

 MSP 

 Département petite enfance SAM  

 CAF  

 REAAP sud cher 

 FRAPS 18 

 Pole ressource Ligue 18 

 Terre d’apprentis’sages  

 Associations éducation populaire 

 Secteur ETP et associations de patients 

 

 PMI  

 Département 

 Partenaires prives 

 Structures d’accueil de la petite enfance  

 Secteur culturel  

 Association environnementales / FREDON 

 Structures dédiées aux actions contre le cancer  

 Structures accueil personnes Agées  

 Education nationale  

 Missions locale  et autres structures d’insertion 

 ARS 18  

 communes  

 Structures accueil personnes handicapées  

 CDOS  

 Plan alimentaire territorial  

 Université de médecine 

 Université de kinésithérapie 

 Collegium de sante  

 Chambre d’agriculture  

 Syndicats agricoles  

 Centre George SAND 
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