
Mettre en œuvre des actions de prévention et de promotion de la 
santé – Maladies chroniques et Affection Longue Durée 

 
Fiche action 9 

 

Décliner les initiatives nationales, régionales et départementales 
en matière de prévention et de promotion de la santé 

 

Responsables de l’action 

La Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé (antenne 
45) 
L’ARS 
La Caisse Primaire d’Assurance Maladie   
La DRDJSCS 
Le Pôle d’Equilibre Territorial et Rural Forêt d’Orléans Loire Sologne 
Le Pôle d’Equilibre Territorial et Rural du Pays Loire Beauce 
La Communauté de communes des Portes de Sologne 
 

Secteur géographique 

Le territoire des 6 communautés de communes 
Communauté de communes des Terres du Val de Loire 
Communauté de communes de la Beauce Loirétaine 
Communauté de communes des Portes de Sologne 
Communauté de communes du Val de Sully 
Communauté de communes des Loges 
Communauté de communes de la Forêt 
 

Public cible L’ensemble des habitants du territoire  

Contexte 

Le taux de mortalité par cancers sur le territoire d’étude est  comparable 
aux territoires de référence. En matière de maladies cardiovasculaires, le 
taux comparatif de mortalité est de 213,4 décès pour 100 000, taux 
comparable à la région (208,2) et à la France hexagonale (211,6) mais 
significativement supérieur au département (205,8). Quant au diabète, le 
taux de mortalité pour cette pathologie est de 55,1 décès pour 100 000 
habitants (Loiret : 52,9 ; Centre-Val de Loire : 50,5 ; France hexagonale : 
49,2). Le taux est significativement supérieur à la Région Centre Val de 
Loire et au niveau national. Les maladies de l’appareil respiratoire 
représentent 73 décès en moyenne par an sur le territoire d’étude. Le 
taux standardisé de mortalité relatif à ces maladies pour les 3  territoires 
est inférieur à celui de la France hexagonale et supérieur au taux 
départemental (43,1/100 000 sur le territoire, 50,1 en France 
métropolitaine et 39,8 dans le Loiret). Aucune différence significative 
n’est relevée avec le taux régional (44,3). 
 
S’agissant des hospitalisations, les taux d’hospitalisation pour cancers sur 
le territoire d’étude  sont  supérieurs  aux taux départemental, régional 
et national. Le taux comparatif de personnes hospitalisées pour 
cardiopathies ischémiques est quant à lui, comparable au taux régional 
et départemental et supérieur au taux national. Concernant le diabète, le 
taux standardisé du territoire est significativement inférieur aux 
territoires de référence. 
 



 

Les taux de participation au dépistage organisé du cancer de sein et du 
cancer colorectal sur le territoire, le taux est supérieur à la moyenne 
départementale mais équivalent à la moyenne régionale concernant le 
cancer du sein et supérieur à tous les territoires de référence concernant 
le cancer colorectal. 
 
Le manque de professionnels de santé (plus spécifiquement les 
spécialistes) et la difficulté d’accéder à ces derniers (basés sur Orléans) 
impactent le suivi des personnes souffrant de maladies chroniques. 
 

Liens avec les politiques de 
Santé Publique, les 
initiatives régionales et 
départementales 

 Projet Régional de Santé 2ème génération (ARS Centre Val de 

Loire) 2018-2022 - chapitre 1  « Prévention-Promotion de la 

santé » ; « cancer » 

- Objectif opérationnel 4 « Donner à chacun les moyens de 

prendre en compte et de piloter son capital-santé » 

- Objectif opérationnel 5 « Préserver une équité de chances en 

matière de prévention » 

 Les différents plans et programmes de prévention tels que Plan 

de mobilisation et de lutte contre les violences faites aux 

femmes (5ème plan), Programme National de réduction du 

tabagisme ; le Plan Cancer n°3 ; Programme National Nutrition 

Santé n°4 ; etc 

Objectifs généraux 
Relayer les initiatives nationales, régionales et départementales à 

l’échelon local en matière de promotion de la santé 

Objectifs spécifiques et  
descriptif de l’action 

1) Organiser la mise en place sur le territoire les diverses campagnes de 
prévention et de promotion de la santé. Exemple des initiatives :  

- moi(s) sans tabac,  
- semaine européenne de la vaccination,  
- octobre rose, mars bleu,  
- Journée européenne de l’obésité 
- Semaine de la parentalité 
- semaine du goût,  
- etc.  
Assurer la communication des actions, à travers l’outil « LiloSanté » 

 
2) Organiser une animation dans le cadre du « colon tour » (en 

partenariat avec la ligue contre le cancer) afin de maintenir, voire 
augmenter le taux de dépistage du cancer colorectal 

 
3) Organiser un forum d’accès aux droits 

 

 
 
 
 

Calendrier prévisionnel Tout au long de la durée du contrat (2018-2021) 

Indicateurs d’évaluation 
 Organiser et/ou participer à au moins 2 actions de prévention par 

an (ateliers, Forum, table ronde…) sur les territoires 



 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Points de vigilance  
L’étendue du territoire  suppose une alternance des actions entre les 
communautés de communes.  

Levier d’action 

 Quatre coordinations départementales sur des thématiques de 
prévention : 
- « Vie sexuelle et affective » 
- « Nutrition Loiret » 
- « Promotion de la vaccination »  
- « Santé Mentale » 

 Certaines communes relaient déjà des actions de prévention, 
notamment en matière de prévention du cancer (telle 
qu’Octobre rose)  

 La mise en place progressive du Service Sanitaire (Sesa) pour les 
étudiants en médecine et paramédicaux viendra renforcer l’offre 
des projets de prévention auprès des associations, hôpitaux… 


