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Objet du marché lacse

» Dans le cadre d'un marché public, 'Acsé a commandé a la société Kynos :
» Laréalisation d’un répertoire national des Ateliers Santé Ville (ASV) au 31 décembre 2008 ;

» Laréalisation d’'une base de données regroupant des informations relatives a 'ensemble des ASV
et a leur activité en 2008 ;

» La compilation des informations contenues dans cette base de données.
Cette compilation constitue I'objet du présent rapport.




, -
Creation du répertoire lacse

» Nous avons contacté par courrier puis par téléphone tous les référents en préfectures de département, tous les
coordinateurs ASV, puis recontacté les DDASS lorsque nécessaire.

Ces contacts avaient un double objectif :

> Verifier définitivement I'existence d’'un Atelier Santé Ville. Cette démarche nous a permis de
classer les structures en plusieurs catégories :

* ASV existants au 31 décembre 2008 ;

* ASV créés durant le ler trimestre 2009 ;
* ASV en projet ;

 ASV en suspens;

e ASV abandonnés.

Le nombre d’ASV correspondant a chacune de ces catégories est précisé ultérieurement
dans ce rapport.

» Compléter le répertoire avec les informations relatives a I'ASV et notamment a sa structure
porteuse.




Réalisation du répertoire

lacse

> Le répertoire des ASV a été édité au format Excel. Une premiére partie fournit les caractéristiques géenérales de

'ASV :

Nom de 'ASV ;

Région ;

Département ;

Commune ou intercommunalité ;

Année de lancement ;

Situation de I'ASV (existant, en projet...).

» Puis dans cinq parties distinctes figurent les informations suivantes :

Nom et fonction des référents santé en préfectures de département avec leurs coordonnées ;
Nom et fonction des référents DDASS avec leurs coordonnées ;

Nom des structures juridiques porteuses de I'ASV et le responsable en charge de la structure avec
leurs coordonnées ;

Nom des élus référents avec leurs coordonnées ;
Nom des coordinateurs ASV avec leurs coordonnées.
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Constitution de la base de données : passation et analyse des guestionnaires lacse

Schéma décrivant la procédure de recueil des données

@ Envoi du courrier @Recueil des données @Intégration des données

Remplissage du Intégration des Compilation des

questionnaire en ligne réponses dans notre données et création du

par les coordonnateurs (- base Modalisa . fichier Excel x
e * Modalisa

A

v

Saisie en ligne par
nos opérateurs des
retours papier

Réception des

retours papier H
»
>
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Retour d’expérience du contact avec nos interlocuteurs lacse

» Nous avons éte tres bien accuelllis, les difficultés que nous avons pu rencontrer étaient essentiellement dues a :
» |'absence de coordinateur (non encore recruté ou impossible a contacter) ;
» |a surcharge de travail de notre interlocuteur ;
» la complexité de certains dispositifs (notamment pour I'agglomération de Nancy).

> Le contact des préfectures, la constitution du répertoire et la relance des non-répondants a représenté, en valeurs
arrondies :

* 1 200 appels téléphoniques ;
» 200 courriers postaux ;
* 400 e-mails.
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Compilation des données et édition des résultats lacse

» Le questionnaire a été renseigné directement par les coordinateurs, puis l'intégralité des données recueillies ont
été exportées au format Excel.

> Ce rapport présente une synthese de ces résultats.

» En complément des résultats présentés dans ce rapport, nous avons transmis a I’Acsé des « tris croises », qui
résultent du croisement des réponses apportées a deux questions différentes du questionnaire.
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Les données présentées dans ce rapport 'acse

> Les données présentées dans ce rapport résultent des réponses apportées, de facon auto-déclarative, par les
coordinateurs ASV.

> La base de données transmise a I’Acsé permet de lire les résultats de I'enquéte a différentes échelles (national,
régional, départemental, par site).

> Ce rapport constituant une synthése nationale, il ne présente que certaines données au niveau régional, et
rarement au niveau départemental. Compte tenu de la faiblesse des effectifs départementaux, les données ne
seraient pas ici pertinentes.
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Présentation générale des ASV au 31 decembre 2008
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Nombre d'ASV et taux de réponse au guestionnaire

lacse

Nombre d'ASV au 31 décembre 2008 237

Nombre d'ASV ayant répondu au questionnaire 230

Nombre d'ASV créés durant le ler trimestre 2009 6
21

ASV en projet

ASV en suspens

ASV abandonnés

Non réponse
(3%)

Répondants
(97%)

> Nous avons recensé 237 Ateliers Santé Ville au 31 décembre 2008, dont 230 ont répondu au questionnaire.

Nous avons donc un taux de réponse au guestionnaire de 97%.

» Notons gqu'au 31 mars 2009 nous comptabilisons 243 ASV.

> Les résultats présentés ici ont eté reéalises sur la base des 230 répondants.
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Nombre d'ASV par région et dans les principaux départements lacse

Effectifs
ILE DE FRANCE 57 T 242
RHONE-ALPES 33 1 12%
P.AC.A. 24 I 10% o . .
CHAMPAGNE-ARDENNE 11 5% » 3 régions concentrent pres de la moitié des ASV (48%)) :
AQUITAINE 10 [l 4% * lle de France
Réunion 9 M 4% * Rhéne Alpes
LORRAINE 8 3% * Provence Alpes Cote d’Azur
NORD-PAS-DE-CALAIS 8 3%
BRETAGNE 8 3%
MIDI-PYRENEES 8 3%
POITOU-CHARENTES 7 B 3w
BOURGOGNE 6 3%
0, . ,
CENTRE 6 M3% > Les 10 premiers départements
PAYS DE LA LOIRE 6 W3%
EFRANCHE-COMTE 5 B2% concentrent 44% des ASV :
LANGUEDOC-ROUSSILLON 5 2% S
PICARDIE 4 2% Seine Saint Denis 20 Il 19%
ALSACE 4 |2% Rhone 18| I 17%
Hauts de Seine 14 P 13%
AUVERGNE 4 l 2% Bouches du Rhone 13 P 13%
NORMANDIE (Basse-) 4 N2% RéunioN o Bo%
NORMANDIE (Haute-) 4 2% Isere 8 ,8%
Guyane 4 ‘|2% Gironde 6 6%
Nord 6 Q6w
CORSE 1 10% Alpes maritimes 4 14%
LIMOUSIN 1 0% Val de Marne 6 lew

Total 237 Total 104
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Données géenérales sur les ASV

lacse

Type de territoire concerné par I'ASV

» Deux tiers des ASV concernent
un territoire communal.

Infracommunal Intercommunal
(17%) (17%)

Communal
(67%)

Type de structure porteuse de I'ASV

» Deux tiers des ASV sont portés par une
ville ou une intercommunalité.

Ville - EPCI - Communauté d'agglo 67%

CCAS (Ville) . 15%
Association loi 1901 l 10%

Autres |l 3%

14
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Année de lancement de I'ASV lacse

> Sur la totalité des 237 ASV existants au 31 décembre 2008, 58 % déclarent avoir
démarré en 2007 ou 2008, dont un tiers sur la seule année 2007.

> L’absence actuelle de procédure unifiée de labellisation des ASV permet a chaque
répondant d’apprécier la date précise du lancement de 'ASV.

80 ASV
(34%)

56 ASV
(24%)

24 ASV
19 ASV (10%)

17 ASV
12 ASV 14 ASV 13 ASV (8%) (7%)

(59%) (6%)

(5%)

2 ASV

“ mm om oum I N
.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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> Le développement des ASV
s’est fait d’'une maniére inégale
dans le temps selon les
régions.

> |l faut néanmoins nuancer cette

vision régionale, dans la
mesure ou les départements
d’'une méme région ont avance
eux-mémes a des rythmes
différents.

> A titre d’exemple, dans la
région Rhone-Alpes, les
premiers ASV sont apparus
dans le département du Rhone,
puis dans I'lsére, avant de se
généraliser dans I'ensemble de
la région.

Année de lancement de I'ASV par région

ILE DE FRANCE (57

RHONE-ALPES (33
AQUITAINE (10

(

(
P.ACA. (24

(

1

)

)

)

)

CHAMPAGNE-ARDENNE (11)

LORRAINE (8)

Réunion (9)

NORD-PAS-DE-CALAIS (8

BRETAGNE (8

MIDI-PYRENEES (8

POITOU-CHARENTES (7

BOURGOGNE (6

CENTRE (6

PAYS DE LA LOIRE (6

FRANCHE-COMTE (5
LANGUEDOC-ROUSSILLON (

PICARDIE (4

ALSACE (4

AUVERGNE (4

(

(

(

(

(

NORMANDIE (Basse-) (4

5

NORMANDIE (Haute-) (4
Guyane (4

CORSE

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
1)
)

LIMOUSIN (1

2000 & 2003 (41) 2004 a 2006 (60) ™ 2007 (80)

lacse

23%

18%

38%
30%
36%
38%
11% 11%

3

® 008 (56)
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Financements 2007 et 2008
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Financements 2007 - 2008 (tous financeurs confondus) l'acse

» 163 ASV ont indigué leurs financements pour I'année 2007 ; 183 pour I'année 2008.
» En moyenne, les répondants ont déclaré un financement total de 62 944 € en 2008.

» Entre 2007 et 2008, le graphique ci-dessous montre une légere augmentation du nombre d’ASV dans les tranches
comprises entre 25 000 € et 100 000 €. Cette augmentation est a rapprocher de la création d’ASV en 2008.

63 63
51
48
24
ll -0 .

- de 10 000 € (21) de 10 000 & - de 25 000 € (50) de 25 000 a - de 50 000 € (111)  de 50 000 & - de 100 000 € (114) 100 000 € et plus (50)

Total financements 2007 (163) ® Total financements 2008 (183)

Nombre d’ASV par tranche de financement en 2007 et en 2008
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Les principaux financeurs

lacse

Financements 2008

Variation des

Financeurs Moyenne Maximum Total % du total | financements 2007-2008
ACSE 25771 € 105 000 € 4 690 406 € 40,5% 15%
Villes et Intercommunalités 21536 € 174 725 € 3898 029 € 34% 13%
Groupements régionaux de santé publique 6722 € 100 325 € 1142 694 € 10% 21%
Autres 10273 € 374225 € 1787538 € 15,5% 0,2%
Total 62 944 € 719 975 € 11 518 667 € 100% 12%

> Surles 183 ASV ayant indiqué leurs financements 2008, les trois principaux financeurs représentent 85%

du total :

 ’Acsé apparait comme le premier financeur (41% du total),

* les villes et intercommunalités représentent 34% des financements,

* les Groupements régionaux de santé publigue (GRSP) interviennent a hauteur de 10%.

» Entre 2007 et 2008, tous trois ont augmenté leurs financements en direction des ASV.

» La progression la plus importante est celle des financements des GRSP (+21%).

19



Partenaires majeurs (financeurs ou non) de I'ASV

lacse

Premier partenaire cité

Effectifs
DDASS - DRASS 78
Etat (Préfecture - ACSE - DIV) 51
Ville - Intercommunalité - MOUS 48
GRSP 14
CCAS 10
CG 10
ASSOCIATIONS 9
CPAM - CRAM 7
CODES 4
Education Nationale 3
Autres 26
Total / répondants 206

I s
5
. 030

B 7

B s%

B s%

B 4%

H3%

2%

| 1%

I 13

> Plus d’un tiers des répondants ont cité la DDASS
ou la DRASS comme premier partenaire.
Les partenaires étant ici définis de maniere large
(non exclusivement financiere), le tableau ci-
dessus fait apparaitre le réle structurant des
DDASS et des DRASS, bien gu’elles ne financent
pas nécessairement les ASV.

Ensemble des 5 premiers partenaires cités

Effectifs
DDASS - DRASS - DSDS 128
Ville - Intercommunalité - MOUS - GIP 122
CONSEIL GENERAL 89
Etat (Préfecture - ACSE - DIV) 86
Associations 80
CPAM - CRAM 58
CCAS 56
Education Nationale 57
Etablissements Hospitaliers 49
CODES - CRES 36
GRSP 36
PROFESSIONNELS 21
Centres de Santé 15
CAF 13
MISSIONS LOCALES 11
PMI 11
RESEAU DE SANTE 10
HABITANTS 8
CONSEIL REGIONAL 7
ESPACE DE QUARTIER 5
Centre de Ressources Politique Ville 5
ORS 4
ELUS 4
SECTEUR PSYCHIATRIQUE 3
Institut de Formation en Soins Infirmiers 3
JEUNESSE ET SPORT 3
CONSEIL LOCAL DE SANTE-PREVENTION 3
Autres 82
Total / répondants 205

B
B6%
B 5%
5%
B5%
2%
3%
| 2%
| 2%
| 2%
| 2%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%

| 40%

» Le tableau de droite, qui reprend I'ensemble des 5 premiers partenaires
cités, fait apparaitre I'importance d’autres partenaires, tels que les conseils
généraux, des associations, la CPAM et la CRAM...

20
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Part de I’Acsé dans les financements des ASV en 2008 lacse

> Sur les 182 ASV ayant indiqué leur financement Acsé pour 2008, ce financement s’éleve en moyenne a 25 771 €.

» Le graphique ci-dessous illustre la concentration de ces subventions entre 20 000 € et 50 000 €.

55%

36%

- de 20 000 € de 20 000 a - de 50 000 50 000 et +

Répartition des ASV par montant du financement Acsé 2008

Part de la subvention Acsé

dans le budget global des ASV ASV concemes

> Le tableau ci-contre rend compte de I'inégalité du Moins d'un quart____ 22%
. , . , Entre un quart et la moitié 24%
poids que représente la subvention Acsé selon les Entre la moitié et les trois quarts 7%
ASV. Plus des trois guarts 26%

Total 100%

f
jivi@mo
Www.

4
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Salaire du coordinateur en 2008

lacse

> Sur 155 répondants, le salaire brut moyen indiqué par les coordinateurs ASV est de 26 949 €.

> Un tiers des coordinateurs déclare un salaire brut moyen compris entre 10 000 € et 25 000 £.
La faiblesse de ces salaires peut notamment s’expliquer par le fait que 39% des coordinateurs
travaillent & temps partiel (ce point sera développé ultérieurement dans le rapport).

> Un autre tiers déclare un montant compris entre 25 000 € et 40 000 €.

34%

13%

32%
5%

17% I

- de 10000 € de 10 000 & - de 25 000 € de 25000 & - de 40 000 € de 40 000 a - de 55 000 € 55000 € et +

Répartition des ASV par tranche de salaire brut annuel du coordinateur
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Poids de la masse salariale des coordinateurs dans le budget global de I'ASV

lacse

28%
21% 21%
- . .
Moins de 25 % 25249 % 50a74 % 75299 %

Répartition des ASV selon le poids du salaire
brut chargé dans le budget global de 'ASV

» Le graphique de droite rend compte d'une
certaine proportionnalité entre la masse
salariale et le budget de 'ASV.

» Au niveau global, les salaires des
coordinateurs représentent environ la moitié
du total des financements des ASV.

15%

100 % et +

» Le graphique ci-contre montre une diversité
de situations quant au poids de la masse
salariale dans le budget de I'ASV.

> |l s’agit ici du salaire brut, charges patronales
incluses. Les répondants ayant indiqué leur
salaire hors charges patronales, nous avons
ici majoré ces montants de 20%.

Poids du codt patronal du coordinateur sur le total des financements 2008 (par tranche de financements )

- de 10 000 € (6) 17% 67%
de 10 000 a - de 25 000 € (14) 21% 14%
de 25 000 a - de 50 000 € (54) 35% 17%

de 50 000 a - de 100 000 € (51) 18% 10%

100 000 € et plus (22) 36%

®100 % et + (22)

®75399% (31)

®50374% (31)
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Nombre d’ETP de coordinateurs rapporté au budget de 'ASV Facse

» On observe une proportionnalité relative entre le nombre d’ETP de coordinateurs et le budget de I'ASV :

e Seuls 42% des ASV dotés de moins de 50 000 € ont un coordinateur a plein temps,

» Cette proportion déepasse les trois quarts pour les ASV dont le budget est supérieur a 50 000 €.

Répartition des tranches d’ETP de coordinateur par tranches de budget des ASV

- de 50 000 € (93)

de 50 000 a - de 100 000 € (61)

100 000 € et plus (23)

Moins de 0,5 ETP (28) ®de 0,5a - de 1 (41) ™1 et + (108)
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Nombre de coordinateur(s) par ASV lacse

> Sur 206 ASV ayant répondu a cette question,
201 personnes occupent une fonction de
coordinateur, a temps plein ou a temps patrtiel.

> Cela représente un total de 166 équivalents

temps plein (ETP). 1%28/;s)v

» La moyenne nationale s’établit a 0,8 ETP de
coordinateur par ASV.

» Notons le maximum de 3,5 ETP sur 'ASV
d’Aubervilliers.

28 ASV
15 ASV (14%)
(7%) 9 ASV 9 ASV
4 ASV 5 ASV
3(3/5)\/ %) (4% 3(1A0/5;/ 2(3/8;/ vy &%) 2(1A0/S)V 1ASV 1ASV 1ASV 1ASV 1ASV 1ASV
0 0 0 0 0,5%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (0,5%
— . — o T - — 0.5%) (0.5%) (0.5%) (0.5%) (0.5%) (0.5%)
0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0,7 0.8 0.9 1 11 1.2 2 25 2.9 3.5

Répartition des ASV par nombre de coordinateur(s) en ETP au 31 décembre 2008
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Présence ou absence d'un coordinateur

lacse

Présence ou non d'un coordinateur par année de lan  cement
de ASV

2000 2

2001 11

2002 14

2003 11

2004 18

2005 14

2006 22

2007 68

2008 31 5

ASV ayant au moins un coordinateur (y compris a temps partiel)
B ASV n'ayant pas de coordinateur

B ASV n'ayant pas répondu a cette question

» La comparaison entre les types de
structures porteuses des ASV ne
fait pas apparaitre de différences
majeures.

» La part des ASV sans coordinateur
est notamment équivalente entre
les ASV portés par des
collectivités locales et ceux portés
par des associations.

» Les non répondants a cette question
apparaissent ici, de maniere distincte, aux
cOtés des ASV ayant déclaré ne pas avoir
de coordinateur.*

» D’une maniére géneérale, I'absence de

coordinateur est plus fréequente dans les
ASV les plus récents.

* En général, les non réponses n'apparaissent pas dans ce rapport.

Présence ou non d'un coordinateur par type de struc ture porteuse

Ville - EPCI - Communauté d'agglo 131 10 19
CCAS 31
Association loi 1901 19
GIP 5
MOUS 3
Autres 5

ASV ayant au moins un coordinateur (y compris a temps partiel)
B ASV n'ayant pas de coordinateur

B Asv n‘ayant pas répondu a cette question

27
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Ancienneté des coordinateurs ASV llacse

> Depuis la création du ler ASV en 2000 , 307 personnes ont occupé la fonction de coordinateur ASV.
» En moyenne, chaque ASV a connu 1,5 coordinateurs depuis sa création.

71 ASV
(36%) 68 ASV
(34%)
»Aujourd’hui, les coordinateurs ASV
ont une ancienneté moyenne de 2 ans et 5 mois.
22 ASV
(11%)
13 ASV
(6%)
6 ASV
(3%) 4 ASV G(Q,/So;/ > ASY (522%
2%) (2,5%) ,
Moins de 1 an delamoinsde2 de2amoinsde3 de3amoinsded4 ded4amoinsde5 de5amoinsde6 de6amoinsde?7 de7amoinsde8 8 et plus

Répartition des ASV par ancienneté du coordinateur au 31 décembre 2008 (en années)

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs
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Le poids des taches administratives des coordinateurs

lacse

Répartition des ASV par % des taches administrative

36% 37

19%

-de 25 % de 25a - de 50% de 50 a - de 75%

» Globalement, le poids des taches
administratives est équivalent dans
tous les types de structure porteuse.

» Seuls les GIP et les MOUS se
distinguent par le faible poids des
taches administratives de leurs
coordinateurs ASV.

s du coordinateur

8%

+ de 75%

» En moyenne, les taches
administratives représentent 40% du
travail des coordinateurs ASV.

» L’'amplitude des réponses (de 0 a
80%) interroge la distinction entre
« taches administratives » et
« coordination » de 'ASV.

Poids des taches administratives par type de struct ure porteuse

Ville - Communauté d'agglo (105)

CCAS (25)

Association loi 1901 (18)

EPCI (10)

GIP (3)

MOUS (4)

Autres (10)

- de 25 % (37)

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs

20%

¥ de 25 4 - de 50% (61) Wde 50 & - de 75% (64) W+ de 75% (13)
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Profil des coordinateurs lacse

Formation initiale des coordinateurs

Autre(s) diplome(s) _ 39% ———» Essentiellement sciences humaines et formations généralistes.
Politique de Ia ville _ 18%
Ingénierie sociale _ 16%
Infirmier(ére) - 9%

Médecin - 9 . A .
6% Niveau de dipldme des coordinateurs

Psychologue I 6%

Urbaniste _I 1%

< Bac

0,5%

Bac 1,9%

> Le profil « santé publique » est le plus Bac +2 -9’7%
représenté au sein des coordinateurs (40%).
Bac +3 -13,6%
» La grande majorité des coordinateurs ont - -ll »
. ~ . ac + y
un dipldme de niveau Bac+ 5 (60%). ’
> Bac +5 |8,7%

Etudes & Logiciels
e montiboeufs

3, ru
75020 Paris France
t: 0141 323

£: 014030 24 52
jivi@modalisa.com
oty oo 30
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Formation complémentaire des coordinateurs lacse

Le coordinateur a-t-il bénéficié de formation(s) Le coordinateur a-t-il bénéficié de
en ingénierie de projet ? formation(s) en santé ?

non
(38%)

non
(42%)

oui

oui (58%)
(62%)
> Sur 201 répondants, on observe qu’environ 60% des coordinateurs ont bénéficié de
formations complémentaires, tant en ingénierie de projet qu’en sante.
> Les coordinateurs ayant un profil « santé » (santé publique, infirmier, médecin) sont
ceux qui ont bénéficié du plus grand nombre de formations complémentaires.
Par profil des coordinateurs Par profil des coordinateurs
Santé publique (77) Santé publique (77) 64%
Autre(s) diplome(s) (76) Autre(s) diplome(s) (73) 56%
Politique de la ville (35) Politique de la ville (35) 51%
Ingénierie sociale (30) Ingénierie sociale (32) 47%
Infirmier(ére) (18) Infirmier(ére) (19) 79%

Médecin (12) Médecin (12)

Psychologue (11) 27% Psychologue (12) 75%

Urbaniste (3) 33% Urbaniste (3) 67%

oui (170) ® hon (92) oui (161) ® hon (102)

3
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Autres postes ou vacations crees

lacse

Répartition des ASV par nombre d’autres postes ou v

66%

24%

Aucune lou?2

acations créés en 2008

> Sur 144 ASV répondants, un tiers
déclare avoir créé des postes ou des
vacations autres que le poste de
coordinateur.

> Cela représente un total de 142 postes
ou vacations (autres que le coordinateur)
en 2008.

10%

3et+

> Les principaux postes ou vacations créés sont les suivants :

* Infirmier (20)
» Psychologue (18)
* Animateur (13)

* Diététicien / Nutritionniste (9)

» Médecin (8)

» Secrétaire (8)

» Orthophoniste (7)
» Assistant (6).
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lacse

Fonctionnement général des ASV
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\ -
Diagnostics généraux et Diagnostics ciblés l'acse

Répartition des ASV par nombre de diagnostics génér  aux réalisés
71%

> 164 ASV ont réalisé 227 diagnostics généraux
depuis leur création.

» Parmi eux, 30 ASV ont réalisé au moins 2
diagnostics généraux.

13%

7% » - » Ces diagnostics généraux sont recommandes
0, 0, . P 7
| e e % comme point de départ de la démarche ASV.
0 1 2 3 4 5 Plus de 5

Répartition des ASV par nombre de diagnostics ciblé s réalisés o ] ] o
» 115 ASV ont réalisé 248 diagnostics ciblés

depuis leur création.
39%
32% » Parmi eux, 50 ASV ont réalisé au moins 2

diagnostics ciblés.
14%

6% . . . ’ y .
3% 4% » Ces diagnostics ciblés permettent d’approfondir
T ol e mmm agno €S P Appro
0 1 2 3 4 5 Plus de 5 une thématique spécifique pour ensuite orienter

'action de I'ASV.

> Le croisement des réponses a ces deux questions montre que la moitié des ASV n'ayant pas réalisé de diagnostic
général a néanmoins réalisé un ou plusieurs diagnostics ciblés.
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Y a-t-il une programmation générale de 'ASV en cours ?

lacse

non
(15%)

oui
(85%)

» Sur 208 ASV répondants, 177 déclarent avoir fait
I'objet d’'une programmation en 2008.

» Ces chiffres, ainsi que ceux du tableau ci-contre,
peuvent étre a nuancer au regard de
I'ancienneté des ASV (cf diapositive suivante).
Les ASV en phase de diagnostic ne sont par
définition pas encore concernés par cette
guestion.

Par région
ILE DE FRANCE (52)
RHONE-ALPES (28)
P.A.C.A. (18)
AQUITAINE (9)
CHAMPAGNE-ARDENNE (9)
LORRAINE (6)
Réunion (8)
NORD-PAS-DE-CALAIS (8)
BRETAGNE (8)
MIDI-PYRENEES (5)
POITOU-CHARENTES (7)
BOURGOGNE (5)
CENTRE (6)
PAYS DE LA LOIRE (4)
FRANCHE-COMTE (5)
LANGUEDOC-ROUSSILLON (5)
PICARDIE (4)
ALSACE (3)
AUVERGNE (4)
NORMANDIE (Basse-) (4)
NORMANDIE (Haute-) (4)
Guyane (4)
CORSE (1)
LIMOUSIN (1)

96% B
86% [ 14y |
83% 179 |
78%
a4 | osex
83% 179 |
88% [ 13y |
88% [ 13y |
88% [ 13y |
80% 20%
86% [ 14y |
80% 20%
83% 179 |
50% sz
100% |
80%
75%
100% |
100% |
75% | 25y |
100% |
50% sz
100% |
100% |

oui (177) ®non (31)

w
(€]



' -
Y a-t-il une programmation générale de 'ASV en cours ? lacse

Année de lancement de I'ASV /Y a-t-il une program mation générale de I'ASV

oui (181) ®non (33)

en cours ?
2000 (2) 100%
2001 (12) 67% » |l ressort du graphique de gauche qu’il n'y a pas
2002 (14) 93% de corrélation systématique entre I'ancienneté des
2003 (11) . ASV et la mise en place d’'une programmation.
2004 (19) 100% . ., . . ,
» Parmi les ASV créeés ces trois dernieres années,
2005 (15) 73% 80 & 90 % des répondants déclarent faire I'objet
2006 (23) 83% d’'une programmation.
2007 (74) 89%
2008 (38) 79%
oui (177) ®non (31)
Type juridique de l'organisme porteur /Y a-t-il une programmation générale de
I’ASV en cours ?
> Le graphique de droite indique que les ASV Ville - EPCI - Communauté dagglo (143) 83%
déclarant faire I'objet d’une programmation sont CCAS (33) - .
portés par tous les types de structure. Association loi 1901 (23) o6 &
GIP (5) 1
» On observe notamment que sur les 23 ASV 80% Ea
répondants portés par une association, 22 MOUS (3) 60% _
déclarent faire I'objet d’'une programmation. Autres (5) 100% ‘
3

6




Y a-t-il eu en 2008 la mise en place d'un projet local de santé publique ?

lacse

oui
(47%)

» 94 ASV (sur 198 répondants) déclarent avoir mis en place un
projet local de santé publique (5 projets en moyenne).

» Le graphique ci-dessous rend compte d’'une certaine
correspondance entre I'ancienneté de 'ASV et la mise en
place ou non de projets locaux de santé publique.

Par année de lancemment

2000 (2) 50%

2001 (11)
2002 (13)

2003 (10) 60%

2004 (17)
2005 (16)
2006 (22) 45%
2007 (69) 36%
2008 (38) 24%

oui (94)

63%

82%
85%

76%

®hon (104)

non
(53%)

Par région
ILE DE FRANCE (48)
RHONE-ALPES (28)
P.A.C.A. (18)

AQUITAINE (8)
CHAMPAGNE-ARDENNE (10)
LORRAINE (6)

Réunion (8)
NORD-PAS-DE-CALAIS (8)
BRETAGNE (8)
MIDI-PYRENEES (5)
POITOU-CHARENTES (5)
BOURGOGNE (5)

CENTRE (6)

PAYS DE LA LOIRE (4)
FRANCHE-COMTE (5)
LANGUEDOC-ROUSSILLON (4)
PICARDIE (4)

ALSACE (2)

AUVERGNE (3)

NORMANDIE (Basse-) (3)
NORMANDIE (Haute-) (4)
Guyane (4)

CORSE (1

(1

)
LIMOUSIN (1)

w
o
IS

25%
20%

ul
o

25%

75%

N 3R
Ul
N

20%

33%

25%
25%

ul

o
w
w

67% %
33% 67%
50% %
25% 75%
100%
100%

ul
(=]

oui (94) ™non (104)

w
hy|



' -
Participation des habitants en 2008 lacse

En 2008, des modalités de participation des habita nts a
la conception ou a la mise en ceuvre d’ actions ou
du fonctionnement général de 'ASV sont-elles prése  ntes ?

non

(19%) Année de lancement de I'ASV / Des modalités de par ticipation des
habitants a la conception ou a la mise en oeu

2000 (2) 100% ‘
2001 (12) 100% ‘
oui 2002 (14) 79% -
(81%)
, , 2004 (19) 95% 5%
» Sur 198 ASV répondants, 160 déclarent une
participation des habitants a la conception ou a 2005 (16) 88% .
la mise en ceuvre d’actions ou du fonctionnement
général de 'ASV (diagnostic, évaluation...). 2006 (23) 57% _
> Le graphique de droite semble révéler 'impact 2007 (68) 84% -
d’impulsions politiques nationales en faveur de la 2008 (35) T -

démarche ASV (2000-2001, 2004, 2007).

oui (160) ®non (38)

3
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' 2
Existence ou non d’une démarche d’évaluation générale de 'ASV en 2008 Facse

Par région
ILE DE FRANCE (52) [ ser |
a8%) P.A.C.A. (19) 2
AQUITANE IR
CHAMPAGNE-ARDENNE (10) sy
non LORRAINE (6) [ sy |
e Réunion (8 TR
NORD-PAS-DE-CALAIS (8) | sy |
BRETAGNE (8) | sy |
MIDI-PYRENEES (5) L x|
POITOU-CHARENTES (7) e ]
> 78 ASV déclarent avoir mis en ceuvre une sourcoane ) [T
demarche d’évaluation générale en 2008. CENTRE (6) N
> Le tableau ci-contre permet de localiser la FRANCHE-COMTE (5) [ 209 |
répartition régionale de ces ASV. LANGUEDOC-ROUSSILLON (5) ey
PICARDIE (4 o
> Ces démarches d’évaluation sont particuli@rement ALSACE (2) T
représentées en Provence Alpes Céte d'Azur et AUVERGNE (4) | so% |
en Eranche Comté. NORMANDIE (Basse-) (4) [ s
NORMANDIE (Haute-) (4) | sy |
> Ces chiffres sont & nuancer au regard de Guyane (4) | s |
I'ancienneté des ASV. Les ASV en phase de corse (1) T
LIMOUSIN (1) |

diagnostic ne sont par définition pas encore
concernés par cette question.
oui (78) ™non (130)

3
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' -
Evaluation d'actions en 2008 lacse

non
(39%)

oui
(61%)

» Sur 197 ASV ayant répondu a cette question, 61 % déclarent avoir évalué une ou plusieurs de
leurs actions en 2008.

» En moyenne, ces ASV ont évalué 5 actions.

» 17 ASV ont évalué au moins 10 actions. On note un maximum de 25 actions évaluées par
I’ASV de Saint Benoit, a la Réunion.
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Mise en place d'un observatoire local de santé

lacse

oui
(10%)

non
(90%)

» Seuls 21 ASV déclarent avoir mis en place un
observatoire local de santé.

» Le tableau ci-contre permet de localiser ces ASV
par région. On observe notamment que 7 ASV
franciliens sur 52 ont mis en place un
observatoire local de santé.

Par région
ILE DE FRANCE (52)
RHONE-ALPES (27)
P.A.C.A. (16)
AQUITAINE (9)
CHAMPAGNE-ARDENNE (10)
LORRAINE (6)
Réunion (7)
NORD-PAS-DE-CALAIS (8)
BRETAGNE (8)
MIDI-PYRENEES (5)
POITOU-CHARENTES (7)
BOURGOGNE (5)
CENTRE (6)
PAYS DE LA LOIRE (4)
FRANCHE-COMTE (5)
LANGUEDOC-ROUSSILLON (5)
PICARDIE (4)
ALSACE (2)
AUVERGNE (4)
NORMANDIE (Basse-) (4)
NORMANDIE (Haute-) (4)
Guyane (4)
CORSE (1)
LIMOUSIN (1)

N
~N
w
N
UlnN
- (]
w

-
N

—_
|

s ]
I
s ]

—_
—_ RN —_
—_
N (6]
N
(98) w (98)
N

oui (21) ™non (183)




Collaboration avec un observatoire de santé existant en 2008

lacse

oui
(26%)

non
(74%)

> 78 ASV déclarent avoir collaboré avec un
observatoire de santé en 2008.

» Le tableau ci-contre permet de localiser ces ASV
par région. On observe notamment que la moitié
des ASV de la région Rhone-Alpes ont collaboré
avec un observatoire de santé.

Par région
ILE DE FRANCE (52)
RHONE-ALPES (28)
P.A.C.A. (16)
AQUITAINE (9)

—_
o

|
N

—_
N

I

—_
—
(8]

—_ -
_
N

“

N

-
|

‘

—_

—_
—_

N

I

N
N
w
N

w

I

‘I
(O8]

N =

|I

‘

N

|

“

oui (52)

®hon (151)

—_

N
N



lacse

Articulation avec les dispositifs de la politique de la ville
et du droit commun
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: .
Articulation avec le Programme de réussite éducative (PRE) en 2008 lacse

66% Y'a-t-il une e_lrtiCl_JIation entre votr(_e ASV et le PRE o ILE DE FRANCE (51 o _
(s’il existe sur votre territoire) ?
RHONE-ALPES (28 71% 8% I3
P.A.C.A. (19 74% | 2% |
AQUITAINE (9 44% Em
22% CHAMPAGNE-ARDENNE (8 63% - »x B3
13% LORRAINE (6 50%
- Réunion (8 50% 25%
oui non PRE inexistant NORD-PAS-DE-CALAIS (8 88% -
BRETAGNE (8 75% 25y |

MIDI-PYRENEES (5

> Sur 200 ASV répondants, 131 se déclarent en lien avec le PRE. 20% 20%

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

POITOU-CHARENTES (5 80% 20y |
_ _ . BOURGOGNE (5 80% 20y |
> Le graphique ci-dessous conduit a penser que le portage de CENTRE (6 53 Ll
I:AS_V par un(,a coI_IectJV|té Io_cale favorise I'articulation avec les PAYS DE LA LOIRE (4 s0% _
équipes de reussite éducative. FRANCHE-COMTE (5 o |
LANGUEDOC-ROUSSILLON (3 3% e
Par type juridique de l'organisme porteur PICARDIE (4 -
Ville - Com agglo (124) 65% ALSACE (1 |
CCAS (29) AUVERGNE (4 50%
Association (20) 40% NORMANDIE (Basse-) (4 100% |
501 (12 NORMANDIE (Haute-) (3 67% T
Guyane (4
Autres (11) 55% CORSE (1 100% |
GIP (5) 60% LIMOUSIN (1 100% |

MOUS (5) 60%
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' 2
Articulation de I'ASV avec les différents volets du Contrat urbain de cohésion sociale (CUCS) Facse

Articulation ou non de 'ASV avec chaque volet des CuUCs ?

le volet Citoyenneté et Prévention de la délinquance du CUCS
(199) £t

le volet Education du CUCS (196) 59%
le volet Habitat - Cadre de vie du CUCS (195) 45%
le volet Emploi - Développement économique du CUCS (193) 40%

oui (416) ™non (367)

» Le taux d’articulation des ASV est variable selon
les différents volets du CUCS : Articulation avec le PRE et avec le volet Education du CUCS (hors PRE)
* 68 % des ASV répondants se déclarent en
lien avec le volet Citoyenneté et Prévention oui (125) 64%
de la délinquance,
* 59 % des ASV se déclarent en lien avec le
volet Education du CUCS (hors PRE). non (42) 36%

» Le graphique ci-contre montre une certaine
corrélation entre « articulation avec le PRE » et PRE inexistant (23) 61%
« articulation avec le volet Education hors PRE ».

oui (109) ®Non (81)
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' =
Articulation de 'ASV avec des dispositifs de santé publique l'acse

Articulation ou non de I'ASV avec des dispositifs d e santé publique ?

I'Equipe mobile de psychiatrie (177) 33%

la PASS (185) 39%

oui (131) ®hon (231)

» Seul un tiers des ASV répondants déclare travailler en lien avec I'équipe mobile de psychiatrie (EMP).

> Prés de 40 % des ASV ont répondu étre articulés avec la Permanence d’acces aux soins de santé
(PASS).
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lacse

Implication des professionnels locaux dans la démarche ASV

47



, .
Implication des professionnels de santé du secteur public lacse

» Sur 136 ASV répondants, 133 ont sollicité 4 883 professionnels de santé du secteur public en 2008.
Cela correspond a une moyenne de 33 professionnels sollicités par ASV, le maximum étant de 560.

» Sur ces 4 883 professionnels sollicités, 2 857 (soit 59%) se sont effectivement impliqués dans la démarche ASV.
Cela correspond a une moyenne de 19 professionnels impliqués par ASV, le maximum étant de 200.

» Pour chaque ASV ayant répondu a cette question, nous avons calculé un « taux d’implication » des
professionnels de santé du secteur public, en rapportant le nombre de professionnels impliqués au nombre de
professionnels sollicités.

> Le graphique ci-dessous rend compte de la répartition des ASV selon ce « taux d’'implication ». On peut ainsi
observer que la plupart des ASV répondants ont obtenu un « taux d'implication » supérieur a 50 %.

35% 34%
15%
12%
204 3%
0% 1-24% 25-49% 50-74% 75-99 % 100 %

Répartition des ASV par % de professionnels de santé du secteur public impliqués dans la démarche ASV
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, .
Implication des professionnels de santé du secteur privé lacse

> Sur 123 ASV répondants, 114 ont sollicité 4 059 professionnels de santé du secteur privé en 2008.
Cela correspond a une moyenne de 28 professionnels sollicités par ASV, le maximum étant de 400.

> Sur ces 4 059 professionnels sollicités, 1 326 (soit 33%) se sont effectivement impliqués dans la démarche ASV.
Cela correspond a une moyenne de 9 professionnels impliqués par ASV, le maximum étant de 80.

» Pour chaque ASV ayant répondu a cette question, nous avons calculé un « taux d’implication » des
professionnels de santé du secteur privé, en rapportant le nombre de professionnels impliqués au nombre de
professionnels sollicités.

> Le graphique ci-dessous rend compte de la répartition des ASV selon ce « taux d’'implication ». Si la majorité des
ASV répondants ont obtenu un « taux d’'implication » inférieur a 50 %, un quart a bénéficié de I'implication de
tous les professionnels sollicités.

26%

24% 24%
15%

7%
3%

0% 1-24% 25-49 % 50 - 74 % 75-99 % 100 %
Répartition des ASV par % de professionnels de santé du secteur privé impliqués dans la démarche ASV
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, -
Implication des Adultes Relais dans la démarche ASV lacse

» 90 ASV (sur 127 répondants) identifient un ou plusieurs Adultes Relais sur le territoire de I'ASV, soit un total de
621 Adultes Relais identifies.

» 80 ASV (sur 146 répondants) déclarent gu’un ou plusieurs Adultes Relais sont impliqués dans la démarche
ASV, soit un total de 297 Adultes Relais impliqués. Ce chiffre correspond a 48% des Adultes Relais identifiés
par les coordinateurs.

» Pour chaque ASV ayant répondu a cette question, nous avons calculé un « taux d’'implication des Adultes
Relais », en rapportant le nombre d’Adultes Relais impligués au nombre d’Adultes Relais identifiés par le
coordinateur. Le graphique ci-dessous rend compte de la répartition des ASV selon ce « taux d’'implication ».

TIH

0 % 1-24% 25-49 % 50-74 % 75 99 % 100 %
Nombre d’ASV par % d’Adultes Relais impliqués dans la démarche ASV

23
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Implication dans la démarche ASV des médiateurs en santé publique Facse

» 20 ASV (sur 127 répondants) identifient un ou plusieurs médiateurs de santé publique sur le territoire de I'ASV,
soit un total de 70 médiateurs de santé publique identifiés.

» 24 ASV (sur 125 répondants) déclarent qu’un ou plusieurs médiateurs de santé publique sont impliqués dans la
déemarche ASV, soit un total de 48 médiateurs de santé publique impliqués.

» Etant donné la faiblesse des effectifs concernés, il n’apparait pas opportun de calculer un « taux d’implication »
des médiateurs de santé publique.
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lacse

Démarches et Themes de santé

Etudes & Logiciels
, rue montiboeufs

W

f: 01403024 52
jivi@modalisa.com
www.kynos.info 52




. -
Répartition des actions par type de démarche en 2008 l'acse

Acces a lI'information : 40%

Relais campagnes de prévention : 23%

Acces aux soins : 15%

Acces aux droits : 14%

Prévention et lutte contre les discriminations dans

0,
le champ de la santé : 8%

Actions favorisant I'installation ou le maintien des

. . 2%
professionnels de santé : 0

> Les 147 ASV ayant répondu a cette question nous donnent a voir ici les types de démarche dans
lesquelles ils inscrivent leurs actions.

> Prés des deux tiers des actions citées relevent de I'acces a I'information (40 %) ou de campagnes de
prévention (23 %).

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs
75020 Paris France

t:0140302323
f: 0140302452

jlvi@modalisa.com 53
www.kynos.info




, 2
Prises en charge individuelle (repérage, bilans de santé, accompagnement...) ? Facse

oui
(39%)

non
(61%)

» Sur 183 ASV ayant répondu a cette question, 72 déclarent avoir pris en charge individuellement un ou
plusieurs habitants.

» Parmi ces 72 ASV, 55 peuvent chiffrer le nombre d’individus pris en charge. Cela constitue un total d’environ
10 000 personnes, soit une moyenne de 194 individus pris en charge par ces ASV.

» Ces prises en charge peuvent étre tres variées (accompagnement individuel dans I'acces aux soins, suivi
bucco-dentaire en milieu scolaire...).

» Pour prendre en compte ces resultats, il importe de rappeler que la prise en charge individuelle ne fait pas
partie des principaux objectifs assignés aux ASV.
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, .
Estimation du nombre d'actions produites et induites par les ASV lacse

> La distinction entre les « actions produites » et les « actions induites » nous parait pertinente au vu des
spécificités de la démarche ASV, dont la finalité est essentiellement de susciter la réalisation d’actions
par les institutions de droit commun en direction des populations des quartiers prioritaires.

> 138 ASV déclarent avoir « produit » 1 633 actions en 2008, soit une moyenne de 12 « actions
produites » par ASV.

> 117 ASV déclarent avoir « induit » 881 actions en 2008, soit une moyenne de 7,5 « actions induites »
par ASV.

> Ces résultats revelent que les ASV déclarent environ deux fois plus d’ « actions produites » que
d’'«actions induites ».

> Par ailleurs, au vu des commentaires apportés par les répondants, il semble nécessaire d’affiner cette
approche, en précisant notamment la définition des actions « produites » et « induites ».
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, -
Principaux thémes de santé développés dans les actions 2008 'acse

> 163 ASV répondants déclarent avoir développé 2 279 actions thématiques en 2008, soit une moyenne
de 14 actions thématiques par ASV.

Les principaux themes de santé développés danslesa  ctions en 2008

Nutrition (hors surpoids-obésité et diabéte)

| 18%
Conduites addictives : [EE ] 110
Souffrance psychigue et santé mentale _ 9%
Hygiene Bucco-dentaire : _ 8%
Surpoids - obesite : | 5
Conduites a risque (autres que les conduites _ 0 . .
addictives) : 7% > 6 thémes majeurs ressortent
Périnatalité (contraception, mineures enceintes...) 3% des actions développées par les
Diabéte : -2% ASV en 2008
Environnement (pollution, insalubrité...)- 1%

Maltraitance : - 1%
Handicap : - 1%

Saturnisme : . 1%
Maladies professionnelles : IO%
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' 2
Déclinaison de programmes nationaux ou régionaux de santé publique Facse

Répartition des ASV par nombre de programmes
de santé publique déclinés en 2008

> 156 ASV déclarent décliner un ou
plusieurs programmes nationaux ou
régionaux de santé publique.

38%

27%

23% » En moyenne, ces ASV déclarent decliner

2,3 programmes.

12% » Le chiffre maximum est de 15
programmes, déclinés par I'ASV de
I'agglomération d’Arles.

Aucun 1 2a3 4 et plus

> Les programmes les plus cités concernent, par ordre d'importance :
* la nutrition
* les addictions
* la santé mentale
* |a prévention et le dépistage du cancer
* |a prévention et le dépistage des MST.

> |l sera possible de rapprocher les données obtenues avec le systeme d’'information de la Direction
générale de la santé (DGS) concernant les Programmes régionaux de santé publiqgue (PRSP).
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Actions en direction de publics spécifiques

lacse

> 142 ASV déclarent avoir développé 2 406 actions en direction de publics spécifiques en 2008, soit une

moyenne de 17 actions par ASV.

> Ces actions se répartissent de la facon suivante :

Interventions en milieu scolaire :

Autres actions spécifiques : 22%

Actions spécifiques en direction de publics 8%
féminins :

55%

Actions en direction des immigrés : - 50— » immigrés vieillissants résidents en résidence sociale [ 51%

immigrés vieillissants résidents en habitat diffus . 8%

Actions en faveur de l'insertion sociale et 5%
professionnelle des populations :

Actions spécifiques en direction de publics
masculins :

2%
Actions en direction des personnes victimes de 20
violence :
0

Actions en direction des familles monoparentales 104

Etudes

3, rue
75020 Par

immigrés primo-arrivants : _ 41%

ance
t:0140302323
£:01403024 52
jlvi@modalisa.com

www.kynos.info
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Zoom sur les interventions en milieu scolaire lacse

Croisement : Articulation de 'ASV avec le PRE / In  terventions de I’ASV en milieu scolaire

oui (88) 28%
non (31) 52%
PRE inexistant (19) 42%
oui ®hon

»Concernant les actions de santé en milieu scolaire, on peut faire I'hypothése d’'une « répartition des
réles » entre les équipes ASV et PRE, car :

e La ou il y a une articulation ASV / PRE (soit 88 sites), 'ASV intervient peu en milieu scolaire
(28 %),

A contrario, la ou il n’y a pas d’articulation avec un PRE, ou pas de PRE (soit 50 sites), 'ASV
intervient davantage en milieu scolaire (respectivement 52 % et 42 %).
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Population touchée par les actions des ASV en 2008
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: .
Nombre d’habitants touchés directement par les actions de I’ASV en 2008 lacse

Répartition des ASV par nombre d’habitants

34% touchés directement par les actions de 'ASV » 119 ASV déclarent avoir touché
directement 500 000 personnes par
24% 5104 leurs actions développées en 2008.
12% > Au niveau global, cela représente 10 %
0, . - 7
. ﬁ de la population des quartiers concernes.
- de 500 500 & 1500 a 5000 a 10 000 et + > Le graphique ci-contre montre que |a
- de 1500 - de 5 000 - de 10 000 plupart des ASV concentrent leurs

actions sur des effectifs restreints.

Répartition des ASV par % des habitants du territoi  re
touchés directement par les actions de I'ASV

80%

»Le graphique ci-contre rend compte du
rapport entre le nombre d’habitants
touchés directement par les actions de
I’ASV et la population totale du territoire

de 'ASV.
[ - 2% 2% »La grande majorité des ASV touche
A A 1 ! i
00 L on o — —— o0 moins d’'un quart de la population de

leurs territoires.
Aucun ASV ne déclare toucher
entre 75% et 99% de la population
de son territoire.

f
jivi@mo
Www.

4
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: .
% d’habitants touchés selon les types de démarches développées par I'’ASV Facse

Répartition des types de démarches dans lesquelles s’inscrivent les actions de 'ASV en 2008

0% (13) 8% 15%
< 80 %
£1 -24 % (254) 17% des ASV
% de la
population 25 - 49 % (39) 10% 18% 15%
touchée

directement
par les 50 - 74 % (9 g

actions de © ) 1% 22 22k 0
rasv dos ASV

D Accés aux droits (48) ¥ Relais campagnes de prévention (74)
Acceés aux soins (66) B Actions favorisant ’installation ou le maintien des professionnels de santé (18)
¥ Accés a Uinformation (80) B prévention et lutte contre les discriminations dans le champ de la santé (32)

> Etant donné que seuls 4% des ASV touchent directement plus de 50% des habitants, il est difficile de
distinguer les types de démarches permettant de toucher un large public.

Etudes

3, rue
75020 Par

ance
t:0140302323
f: 01403024 52
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, o
Les principales tranches d’age touchées par les ASV 'acse

Quelle tranche d'age est la plus concernée par les actions de 'ASV ?

0-6 ans |4%
6-13 ans | 23% »La tranche d’age 25-60 ans est la premiére
1318 ans | o concernée par les actions de pres de _Ia moit_ié_ des
L 157 ASV ayant répondu a cette question, suivie par
- ans 0,
- les enfants entre 6 et 13 ans.

Plus de 60 ans - 4%

Quelles sont les tranches d’age concernées par les actions de 'ASV ?
(résultats ci-dessous : somme des 3 tranches citées comme étant les plus concernées)

> Le graphique ci-contre élargit les résultats aux 3 ooans |21
premieres tranches d’age citees par 'ASV. Cet 6.13 ans | 5%
élargissement des réponses prises en compte
montre que : 13-18 ans _50%
85 % des ASV touchent des adultes
(25-60 ans) 1825 ans [ RN -/
* la moitié des ASV deéveloppe des actions 2550 o0 | T -

en direction des enfants et des jeunes.

Plus de 60 ans _ 30%
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Annexes

1. Liste des ASV par région et par département
2. Questionnaire

3. Resultats complets du questionnaire (« tris a plat »)
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Annexe 1 : Liste des ASV par région et par departement

lacse

Liste des 237 ASV existants au 31 décembre 2008

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs

N Région Département ASV. N° Région Département ASV N° Région Département ASV Régio n Département ASV
1 [Alsace Bas-Rhin Strasbourg (Haute Pierre) 64 [lle de France Hauts de Seine Bagneux 127 |Midi-Pyrénées Haute Garonne [Toulouse Quartier Nord 192 |Rhone-Alpes (Ain Bourg-En-Bresse
2 |Alsace Bas-Rhin Strashourg (Port Du Rhin - La Meinau - Neuhof) 65 |lle de France Hauts de Seine Chatenay-Malabry 128 |Midi-Pyrénées Haute Garonne Toulouse Empalot 193 [Rhone-Alpes Ain Oyonnax
3 |Aisace Haut Rhin Colmar 66 [lle de France Hauts de Seine Clichy 129 |Midi-Pyrénées Haute Garonne Toulouse Mirail 194 |Rhone-Alpes Drome Romans Sur Isere
4 |Alsace Haut-Rhin Mulhouse 67 [lle de France Hauts de Seine Fontenay-Aux-Roses 130 [Midi-Pyrénées Hautes Pyrénées Lourdes 195 |Rhone-Alpes Drome Valence
5 |Aquitaine Dordogne Bergerac 68 |lle de France Hauts de Seine Rueil-Malmaison 131 |Midi-Pyrénées Hautes-Pyrénées Grand Tarbes 196 [Rhone-Alpes Haute-Savoie Annemasse
6 |Aquitaine Gironde Eysines 69 [lle de France Hauts de Seine Boulogne-Billancourt 132 |Midi-Pyrénées Tamn Communauté De Communes Du Carmausin 197 |Rhone-Alpes Isére Fontaine
7 |Aquitaine Gironde Lormont / Carriet 70 [lle de France Hauts de Seine Clamart 133  [Midi-Pyrénées Tarn | Albi/Saint-Juéry 198 |Rhone-Alpes Isére Grenoble
8 [Aquitaine Gironde Talence 71 |ile de France Hauts de Seine Villeneuve-La-Garenne 134 _|Midi-Pyrénées Tan Graukhet 199 |Rhone-Alpes Isére Pays Viennois
9 |Aquitaine Gironde Bégles 72 |lle de France Hauts de Seine Suresnes 135 |Nord-Pas-de-Calais  |Nord Armentiéres. 200 [Rhone-Alpes Isére Agglomération Grenobloise
10 |Aquitaine Gironde Bordeaux 73 |ile de France Paris Paris 18 136 |Nord-Pas-de-Calais  |Nord Dunkerque 201 |Rhone-Alpes Isére Echirolles - Pont De Claix
11 |Aquitaine Gironde Floirac 74 |ile de France Paris Paris 14 137 |Nord-Pas-de-Calais  |Nord Tourcoing 202 |Rhone-Alpes Isére Agglomération Porte De Lisére
12 |Aquitaine Landes Mont-De-Marsan 75 [lle de France Paris Paris 20 138 [Nord-Pas-de-Calais Nord Fourmies 203 |Rhone-Alpes Isére Saint Martin D'héres
13 |Aquitaine Lot et Garonne Agen 76 [lle de France Seine Saint Denis | Aubenvilliers 139 |Nord-Pas-de-Calais  |Nord Lomme 204 |Rhone-Alpes Isére Saint Martin Le Vinoux
14 |Aquitaine Pyrénées-Atlantiques Pau 77 [lle de France Seine Saint Denis Clichy-Sous-Bois 140 [Nord-Pas-de-Calais Nord Wattrelos 205 |Rhone-Alpes Loire Saint-Etienne Ville
15 |Auvergne Allier Montlugon 78 [ile de France Seine Saint Denis |La Coumeuve 141 |Nord-Pas-de-Calais ~ |Pas de calais CA du Boulonnais 206 |Rhone-Alpes Rhone Givors
16 |Auvergne Allier Vichy 79 [lle de France Seine Saint Denis Pierrefitte-Sur-Seine 142 [Nord-Pas-de-Calais Pas de calais Arras. 207 |Rhone-Alpes Rhéne Saint-Fons
17 |Auvergne Allier Moulins 80 [lle de France Seine Saint Denis Le Blanc-Mesnil 143 |Basse-Normandie Calvados Herouville Saint Clair 208 |Rhone-Alpes Rhéne Agglo. de Villefranche-Sur-Satne
| 18 |Auvergne Puy de Dome Clermond-Ferrand 81 [ile de France Seine Saint Denis | Montreuil 144 |Basse-Nomandie  |Manche |Agglomération De Cherbourg 209 |Rhone-Alpes Rhone Villeurbanne
19 [Bourgogne Cote d'Or Dijon 82 |lle de France Seine Saint Denis Saint-Denis 145 |Basse-Normandie Orne Argentan 210 [Rhone-Alpes Rhone Ecully
20 |Bourgogne Saone et Loire Autun 83 [lle de France Seine Saint Denis  |Stains 146 _|Basse-Nomandie __|Ome Flers 211 |Rhone-Alpes Rhone Lyon
21 |Bourgogne Satne et Loire Chalon-Sur-Saéne 84 [lle de France Seine Saint Denis Bagnolet 147 |Haute-Normandie Eure Evreux 212 |Rhone-Alpes Rhone Bron
22 |Bourgogne Sadne et Loire Macon 85 |lle de France Seine Saint Denis Epinay-Sur-Seine 148 |Haute-Normandie Eure Vernon 213 [Rhone-Alpes Rhone Feyzin
23 |Bourgogne Yonne Sens - Sénonais 86 [lle de France Seine Saint Denis | Noisy-Le-Sec 149 |Haute-Normandie  |Seine Maritime Rouen 214 |Rhone-Alpes Rhone Meyzieu
24 |Bourgogne ‘Yonne Auxerre 87 [lle de France Seine Saint Denis Sevran 150 |Haute-Normandie Seine Maritime [ASV d'agglomération Havraise 215 |Rhone-Alpes Rhone Tarare
25 |Bretagne Cotes dArmor Communauté D'agglomération Briochine 88 [lle de France Seine Saint Denis | Bobigny 151 |[PACA. [Alpes de Haute Provence | Digne Les Bains 216 |Rhone-Alpes Rhone Mions
26 |Bretagne Finistere Brest 89 |lle de France Seine Saint Denis Dugny 152 |PACA. Alpes de Haute Provence  |Manosque 217 |Rhone-Alpes Rhone Oullins.
27 |Bretagne Finistére Quimper 90 [ile de France Seine Saint Denis | Villetaneuse 153 |PACA. Alpes maritimes Grasse 218 |Rhone-Alpes Rhone Pierre-Bénite
28 |Bretagne Finistére Morlaix 91 [ile de France Seine Saint Denis  |Bondy 154 |PACA. Alpes maritimes Vallauris 219 |Rhone-Alpes Rhone Rillieux-La-Pape
29 |Bretagne Finistére Concarneau 92 [lle de France Seine Saint Denis Pantin 155 |P.ACA. | Alpes maritimes Nice 220 |Rhone-Alpes Rhone Saint-Priest
30 |Bretagne Ille-et-Vilaine Rennes 93 [ile de France Seine Saint Denis |Rosny-Sous-Bois 156 |PACA. Alpes maritimes Valbonne 221 |Rhone-Alpes Rhone Vaulx-En-Velin
31 |Bretagne Morbihan Lorient 94 [lle de France Seine Saint Denis Le Pré-Saint-Gervais 157 |PACA. | Alpes maritimes Cannes 222 |Rhone-Alpes Rhone Vénissieux
| 32 |Bretagne Morbihan Vannes 95 [ile de France Seine Saint Denis | Tremblay-En-France 158 |PACA. Bouches du Rhone Aix-En-Provence 223 |Rhone-Alpes Rhone Fontaines-Sur-Sadne
33 |Centre Cher Bourges 96 [lle de France Val de Marne Champigny-Sur-Marne 159 |[P.ACA. Bouches du Rhone Arles 224 |Rhone-Alpes Savoie Aix-Les-Bains
34 |Centre Eure et Loire Dreux - Vernouillet 97 [lle de France Val de Marne Gentilly 160 |P.A.CA. Bouches du Rhone Marseille Centre 225 |DOM Guyane Cayenne
35 |centre Indre Chateauroux 98 [lle de France Val de Mame Ivry-Sur-Seine 161 |PACA. Bouches du Rhone Salon De Provence 226 |DOM Guyane Kourou
36 |Centre Indre-et-Loire Tours 99 [lle de France Val de Marne Créteil 162 |P.A.CA. Bouches du Rhone Marseille Nord 227 |DOM Guyane Saint-Laurent Du Maroni
37 |centre Loiret Orléans 100 [lle de France Val de Mame Valenton 163 |PACA. Bouches du Rhone Vitrolles 228 |DOM Guyane Matoury
38 |Centre Loir-et-Cher Blois 101 |lle de France Val de Marne Fontenay-Sous-Bois 164 |P.A.CA. Bouches du Rhone La Ciotat 229 |DOM Réunion La Possession
39 |Champagne-Ardenne [Ardennes (Agglomération de Charleville Mezieres, 102 [lle de France Val doise Gonesse 165 |PACA. Bouches du Rhone Aubagne 230 |DOM Réunion Saint Benoit
40 |Champagne-Ardenne  [Ardennes Sedan 103 [lle de France Val doise Argenteuil 166 |PACA. Bouches du Rhone Port De Bouc 231 |DOM Réunion Saint Leu
41 |Champagne-Ardenne Ardennes Fumay 104 |lle de France Val d'Oise Cergy 167 |P.A.CA. Bouches du Rhone Port Saint Louis Du Rhone 232 |DOM Réunion Saint Louis
42 |Champagne-Ardenne  [Ardennes Revin 105 [lle de France Val doise Eragny sur Oise 168 |PACA. Bouches du Rhone Marseille Sante Mentale 233 |DOM Réunion Saint André
43 |Champagne-Ardenne Aube  Troyes 106 |lle de France Val d'Oise Villiers Le Bel/Persan 169 |P.A.CA. Bouches du Rhone Miramas 234 |DOM Réunion Saint Joseph
44 |Champagne-Ardenne  [Haute Marne Chaumont 107 [lle de France Yvelines Achéres- Vernouilet 170 |PACA. Bouches du Rhone Martigues 235 |DOM Réunion Saint Paul
45 |Champagne-Ardenne Haute Marne Langres 108 |lle de France Yvelines Mantes-La-Jolie 171 |[PACA. Var La Seyne-Sur-Mer 236 |DOM Réunion Saint Pierre
46 |Champagne-Ardenne  [Mame Reims (Croix Rouge, Orgeval) 109 [lle de France Yvelines Saint-Quentin-En-Yvelines 172 |PACA. Var Fréjus / Saint-Raphagl 237 _|DOM Réunion ainte Suzanne
47 |Champagne-Ardenne Marne Vitry-Le-Francois 110 |lle de France Yvelines Carriéres-Sous-Poissy / Chanteloup-Les-Vignes 173 |PACA. Vaucluse Avignon
48 |Champagne-Ardenne  [Mame Chalons-En-Champagne 111 [lle de France Yvelines Les Mureaux 174_|PACA. Vaucluse Carpentras
49 |Champagne-Ardenne Marne Epernay 112 |lle de France Yvelines Mantes-La-Ville 175 |Pays de la Loire Loire Atlantique Nantes
50 |Corse Corse du Sud Ajaccio 113 |Languedoc-Roussillon | Gard Cucs Du Grand Ales Et Du Piemont Cevenol 176 |Pays de la Loire Loire Atlantique Saint Nazaire
51 |Franche-Comté Doubs Asv Sortie D'hospitalisation Besangon-Montbéliard 114 |Languedoc-Roussillon  |Gard Bagnols-Sur-Ceze 177 |Pays de la Loire Loire Atlantique Rezé Liste des 6 ASV créés durant le 1er trimestre 2009
52 |Franche-Comté Doubs Promotion Education & la Santé Ville De Besangon 115 |Languedoc-Roussillon  |Gard Vauvert 178 |Pays de la Loire Maine et Loire Angers - Trélaze
53 |Franche-Comté Doubs Santé Mentale Besangon 116 [Languedoc-Roussillon  [Hérault CA Béziers Méditerranée 179 [Pays de laLoire Mayenne Laval N Région Département ASV
54 |Franche-Comté Haute Sadne Vesoul 117 [Languedoc-Roussillon | Pyrénées Orientales | Perpignan 180 |Pays de la Loire vendée La Roche-Sur-Yon 238 |P.ACA. Alpes maritimes Carros
55 [Franche-Comté Teritoire de Belfort | Belfort 118_|Limousin Haute Vienne Limoges 181 |Picardie Aisne Soissonnais 239 _|Rhone-Alpes. Loire Saint-Etienne Métropole
56 |lle de France Essonne Courcouronnes 119 ([Lorraine Meurthe et Moselle Grand Nancy : Jarville-La-Malgrange 182 [Picardie Aisne Laon 240 [Lorraine Meurthe et Moselle |Grand Nancy : Vandoeuvre les Nancy
57 |ile de France Essonne Evry 120 |Lorraine Meurthe et Moselle | Grand Nancy-Saint Max-Malzeville 183 |Picardie Somme Abbeville 241 _|Nord-Pas-de-Calais_|Nord Grande-Synthe St-Pol
58 |lle de France Essonne Grigny / Viry-Chatillon 121 |Lorraine Meurthe et Moselle  |Haut Du Lievre ( Nancy ) 184 |Picardie Somme Amiens 242 |lle de France Paris. Paris 13
59 |lle de France Hauts de Seine Nanterre 122 |Lorraine Meurthe et Moselle [ Haussonville (Nancy) 185 |Poitou-Charentes | Charente Soyaux 243_|DOM Réunion Bras Panon
60 |lle de France Hauts de Seine | Asniéres-Sur-Seine 123 (Lorraine Meuse Bar Le Duc (Vallée De L'ornain) 186 |Poitou-Charentes Charente Angouléme
61 |lle de France Hauts de Seine Colombes 124 |Lorraine Meuse Verdun 187 |Poitou-Charentes |Charente Cognac
62 |lle de France Hauts de Seine Gennevilliers 125 (Lorraine Vosges Chantraine - Epinal - Golbey 188 |Poitou-Charentes Deux-Séwres Niort
63 |lle de France Hauts de Seine | Antony 126 |Lorraine Vosges Saint-Dié 189 |Poitou-Charentes Vienne Chatellerault
190 |Poitou-Charentes  |Vienne Poitiers
191 _|Poitou-Charentes | Charente-Maritime La Rochelle

75020 Paris France
t:0140302323
£:01403024 52
jlvi@modalisa.com

www.kynos.info
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Annexe 2 : Questionnaire
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Etudes & Logiciels I S
3, rus monthoeuts aCSE
A .

TEOZ0 Panis France

e 20140302323
< - f:0840 30 24 52 I'agence nationale pour
Liberté + Egalitd = Fraternisé ilvidmadalisa, com la cohésion sociale
REPUBLIQUE FRANGAISE sl e et I'égalité des chances

Questionnaire "Atelier Santeé Ville"

Identite

Localisation et identité

Region
Département

Nom de ['AsSV

Nom de I'organisme porteur

Type juridique de I'organisme porteur : Ville, EPCI (Etablissements Publics de Coopération
Intercommunale), MOUS (Maitrise d'Oeuvre Urbaine et Sociale), Association...

() Intercemmunal  Merci de préciser les communes :

) communal ; 5 : . _
Merci de préciser le(s) quartier{s] : I =
) Infracommunal

Mois de Iancemment de I'ASV Annee de lancement de I"'ASV

Organisation

Partenaires majeurs de I'ASV par ordre d'importance

Il ='agit des partenaires piliers qui ont un effet structurant, de quelque nature qu'ils soient (partenaires financiers,
opérationnels, institutionnels, associatifs....)

1er partenaire majeur

2&me partenaire majeur
3&me partenairs majeur _'
4d&me partenaire majeur

S5&me partenaire majeur

Mombre
Nombre de poste de coordinateurs au 31/12/2008 en ETP [ Tl

Nombre de personnes ayant occupe la fonction de coordinateur depuis la création de |'ASY

En 2008 : nombres d'autres postes ou vacations créés

Nombre

Infirmier(s) :
Orthophoniste(s) :
Pzychalogue(s) @
Autre

Autre

Autre

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs
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En 2008 : nombre d'adulte(s) relais

Nombre

impliqués sur le territoire (si vous le connaissez)

impliqués dans la démarche ASV

En 2008 : nombre de meédiateur(s) en santé publique

Nombre

impliqués sur |e territoire

impliqués dans la démarche ASV

En 2008 : estimation de la part moyenne des taches administratives dans le temps de travail annuel pour
un coordinateur ASV (éwvaluer le poids des contraintes administratives sur les charges de travail) en %

Profil des coordinateurs : Type de diplime (plusieurs réponses possibles =i les diplomes sont
complémentaires)

O
O
|
|
O
O
|
|

Médecin
Infirmier(&re)
Psychologue
Ingénierie sociale
Urbaniste

Paolitique de la ville
Santé publique

Autre(s) dipldme(s), merci de préciser :

Niveau de dipléme des coordinateurs
[ < Bac

Bac
Bac +2
Bac +3

Bac +4

ooooo

Bac +5

D = Bac +5

Formation complémentaire du coordinateur

oui non

Le coordinateur a-t-il bénéficié de formation(s) en ingénierie de projet : (& (&)

Le coordinateur a-t-il bénéficié de formation(s) en santé ? [ &) O

Financements en 2007 et 2008

En 2007 : Liste des co-financeurs et montant des financements

Montant en €
Ville £
Intercommunalité £
Acse €
GRSP €
Conseil Général €
Autre Co-financeur 1, merci de préciser lequel : €
Autre Co-financeur 2, merci de précizer lequel ; £
Autre Co-financeur 3, merci de préciser leguel : €
Autre Co-financeur 4, merci de préciser leguel : €
Autre Co-financeur 5, merci de préciser leguel : €
3, rue montibeuts Maontant total des financement de I'ASW en 2007 Cliguer ici pour obtenir le montant total £

[ ] -

75020 Paris France
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En 2008 : Liste des co-financeurs et montant des financements

Mantant en €

Ville £
Intercommunalité £
Acsé £
GRSP (2
Conseil Général €
Autre co-financeur 1, merci de préciser lequel : €
Autre co-financeur 2, merci de préciser lequel : €
Autre co-financeur 3, merci de préciser lequel : €
Autre co-financeur 4, merci de préciser lequel : £
Autre co-financeur 5, merci de préciser lequel : £
Montant total des financement de I'ASW en 2008  Cliguer ici pour obtenir le montant total £

Montant en €
Montant annuel en 2007 : €
Montant annuel en 2008 : €

Etudes, diagnostics et évaluations depuis la création de I'ASV

Diagnostics et études

Nombre

Mombre de diagnostice généraux ou d'études générales réalisés depuis la création de 'a5W
Mombre de diagnostics ciblés ou d'études ciblés (par public ou par théme) réalisés depuis la création de
I"Asy
Observatoire de santé

oui non
Mise en place d'un Observatoire de santé : O )
Collaboration avec un Observatoire de sant€ existant en 2008 : O [ &)

Existence ou non d'une démarche d'évaluation générale de I'’ASV en 2008 :

(@] oui, par quelle structure : =

O nan

Evaluations d'actions en 2008

(@] oui, combien :

O nan

Programmation / démarche de projet

Y a-t-il une programmation générale de I'ASV en cours ?

) oui
O non

Y a-t-il eu en 2008 la mise en place de projets locaux de santé publique ?

O oui, combien :

O non

En 2008 : nombre de programmes de santé publigue nationaux, régionaux et départementaux (PRSP,

PRAPS, MILDT...) déclinés par I'ASV :

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs ' -
75020 Paris France
adACSE
10140302452
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En 2008 : Liste des programmes de santé publiqgue nationaux, régionaux, départementaux déclinés

Nom du programme 1
Nom du proagramme 2
Nom du programme 3
Nom du programme 4
Nom du programme 5

Nom du programme 6

En 2008 : Professionnels de santé du secteur public

MNoembre

Nombre de professionnels de =santé du secteur public sollicités

Nombre de professionnels du secteur public effectivement impliqués

En 2008 : Professionnels de santé du secteur privé

Nombre

Nombre de professionnels de santé du secteur privé sollicités

Nombre de professionnels du secteur privé effectivement impliqués

En 2008 : Des modalités de participation des habitants a la conception ou a la mise en oeuvre sont-elles

présentes ?

O oui
O non

Articulation avec les dispositifs de la politique de la ville et du
droit commun

En 2008 : Articulation avec le Projet de Réussite Educative (s'il existe un PRE sur le territoire de I'ASV) :

O oui
) non

) PRE inexistant

En 2008 : Articulation avec les autres volets de la politique de la ville

ou

nan

Articulation avec le volet Education du CUCS (hars PRE)

Articulation avec le volet Citoyenneté et Prévention de la délinguance du CUCS
Articulation avec le volet Emploi - Développement économique du CUCS
Articulation avec le volet Habitat - Cadre de vie du CUCS [(ANRU-GUF)
Articulation avec I'Equipe mobile de psychiatrie (s'il en existe une sur le territoire)

Articulation avec la PASS (Permanence d'accés aux soins de santg)

00000
0000 O0

Thémes de santée

En 2008 : nombre d'actions par théme de santé

Nombre
d'actions

Souffrance psychique et =anté mentale
Maltraitance :

Saturnisme :

Surpoids - obésité :

Diabéte :

Nutrition (hors surpoids-obésité et diabéte)
Hygiéne Bucco-dentaire :

Conduites addictives :

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs ' -—
75020 Paris France
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Conduites a risgue (autres que les conduites addictives) :
Handicap :

Périnatalité (contraception, mineures enceintes...) :
Maladies professionnelles :

Environnement (pollution, insalubrité...)

Autres, préciser :

Autres, préciser :

Autres, préciser :

Autres, préciser :

Types de démarches en 2008

Prises en charge individuelles (repérage, bilans de santé&, accompagnement...) :

O oui, & combien estimez-vous le nombre de personnes prises en charge individuellement :

O non

En 2008 : nombres d'actions par type de démarche

Mombre d'actions

Accés aux droits :

ACCES aux soins :

Accés a l'information :

Relais campagnes de préventian :

Actions favorizant 'installation ou le maintien des professionnels de santé @
Prévention et lutte contre les discriminations dans le champ de la santé :

Autres (préciser) :

Publics et catégories de publics touchés en 2008

En 2008 : effectifs des publics touches

Mb d'habitants

Population {(nombre d'habitants) du territoire de I'ASW

Estimation de la population (nombre d'habitants) touchée directement par les actions de santé de ['ASW

Les trois principales catégories d'dge touchés par les ASV parmi celles-ci (classer de 1 a 3 par ordre

d'importance, 1 étant la plus importante) :

0-6 ans
6-13 ans
13-18 ans
158-25 ans
253-60 ans

Flus de 60 ans
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En 2008 : nombre d'actions spécifiques

Nembre

Actions spécifigues en direction de publics féminins :

Actions spécifigues en direction de publics masculins :

Actions en direction des familles monoparentales :

Actions en direction des personnes victimes de violence :

Actions en faveur de l'insertion sociale et professionnelle des populations :
Interventions en milieu scolaire :

Actions en direction des immigrés :

dont actions en direction des immigrés vigillissants résidant en résidence sociale (foyers de
travailleurs migrants et résidences sociales) :

dont actions en direction des immigrés vieillissants résidant en habitat diffus (ne résidant pas en
résidence sociale) :

dont actions en direction des immigrés primo-arrivants :
Autres, préciser :
Autres, préciser :
Autres, préciser :

Autres, préciser :

En 2008 : nombre d'actions produites et induites

Nombre

Estimation du nombre d'actions produites (réalisées) par I'ASVY

Estimation du nombre d'actions induites 3 partir de I'ASV

Avez-vous des remarques ou des suggestions ?

Etudes & Logiciels
3, rue montiboeufs ' -—
75020 Paris France
g acse
f:0140302452
jlvi@modalisa.com 7 2 ———

www.kynos.info
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Annexe 3 : Résultats complets du questionnaire (« tris a plat »)
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Résultats complets du questionnaire :

« Tris a plat »

Identité
Région
Effectifs %
ILE DE FRANCE | 57 24,1%
RHONE-ALPES |23 33 13,9%
P.ACA. E3 24 10,1%
AQUITAINE @ 10 4,2%
CHAMPAGNE-ARDENNE = 11 4,6%
LORRAINE (@ 8 3,4%
Réunion @ 9 3,8%
NORD-PAS-DE-CALAIS |E 8 3,4%
BRETAGNE B 8 3,4%
MIDI-PYRENEES | B 8 3,4%
POITOU-CHARENTES |& 7 3,0%
BOURGOGNE E 6 2,5%
CENTRE E 6 2,5%
PAYS DE LA LOIRE |0 6 2,5%
FRANCHE-COMTE |0 5 2,1%
LANGUEDOC-ROUSSILLON | & 5 2,1%
PICARDIE |1 4 1,7%
ALSACE |l 4 1,7%
AUVERGNE |l 4 1,7%
BASSE-NORMANDIE |1 4 1,7%
HAUTE-NORMANDIE |1 4 1,7%
Guyane |l 4 1,7%
CORSE |! 1 0,4%
LIMOUSIN || 1 0,4%
Total | 237 100,0%
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Département

Effectifs %
Seine-Saint-Denis | Bl 20 8,4%
Rhone |E2 18 7,6%
Hauts-de-Seine & 14 5,9%
Bouches-du Rhéne |[E 13 5,5%
Réunion B 9 3,8%
Isére |@ 8 3,4%
Gironde |0 6 2,5%
Nord |E 6 2,5%
Val-de-Marne |l 6 2,5%
Yvelines |8 6 2,5%
Val-d'Oise |l 5 2,1%
Alpes-Maritimes | 4 1,7%
Ardennes |l 4 1,7%
Guyane |l 4 1,7%
Marne |1 4 1,7%
Meurthe-et-Moselle | I 4 1,7%
Finistere | 4 1,7%
Allier |0 3 1,3%
Charente |l 3 1,3%
Doubs |1 3 1,3%
Essonne |1 3 1,3%
Gard |1 3 1,3%
Haute-Garonne |1 3 1,3%
Paris |l 3 1,3%
Sadne-et-Loire | I 3 1,3%
Tarn |1l 3 1,3%
Ain |1 2 0,8%
Aisne |l 2 0,8%
Alpes-de-Haute-Provence |l 2 0,8%
Bas-Rhin |l 2 0,8%
Drome |l 2 0,8%
Eure |1 2 0,8%
Haute Marne |l 2 0,8%
Loire-Atlantique |I 2 0,8%
Meuse |1 2 0,8%
Morbihan |1 2 0,8%
Orne |l 2 0,8%
Pas-de-Calais |1 2 0,8%
Seine-Maritime |1 2 0,8%
Somme |l 2 0,8%
Var |l 2 0,8%
Vaucluse |l 2 0,8%
Vienne |1 2 0,8%
Vosges || 2 0,8%
Yonne |l 2 0,8%
Alpes-Maritimes || 1 0,4%
Aube | 1 0,4%
Calvados || 1 0,4%
Charente-Maritime || 1 0,4%
Cher || 1 0,4%
Corse-du-Sud |I 1 0,4%
Cote-d’Or |1 1 0,4%
Cotes-d'Armor || 1 0,4%
Deux-Seévres || 1 0,4%
Dordogne || 1 0,4%
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Eure-et-Loir || 1 0,4%
Haut Rhin |l 1 0,4%
Haut-Rhin |! 1 0,4%
Haute-Sadbne || 1 0,4%
Haute-Vienne || 1 0,4%
Haute-Savoie || 1 0,4%
Hautes Pyrénées || 1 0,4%
Hautes-Pyrénées || 1 0,4%
Hérault || 1 0,4%
llle-et-Vilaine | 1 0,4%
Indre |1 1 0,4%
Indre-et-Loire || 1 0,4%
Landes || 1 0,4%
Loir-et-Cher || 1 0,4%
Loire || 1 0,4%
Loire-Atlantique || 1 0,4%
Loiret || 1 0,4%
Lot-et-Garonne || 1 0,4%
Maine-et-Loire || 1 0,4%
Manche | 1 0,4%
Mayenne || 1 0,4%
Puy-de-Déme || 1 0,4%
Pyrénées Orientales || 1 0,4%
Pyrénées-Atlantiques || 1 0,4%
Savoie || 1 0,4%
Territoire-de-Belfort || 1 0,4%
Vendée || 1 0,4%
Total | 237 100,0%
Type juridique de I'organisme porteur
Effectifs %
Ville - EPCI - Communauté d'agglo | B 160 69,0%
CCAS /mm 37 15,9%
Association loi 1901 E= 23 9,9%
GIP @ 7 3,0%
MOUS |l 5 2,2%
Autres (@ 8 3,4%
Total/ répondants | 232
Interrogés : 237 / Répondants : 232 / Réponses : 240
Pourcentages calculés sur la base des répondants
Type de territoire concerné
Effectifs %
Intercommunal | B 38 16,5%
Communal | I 153 66,5%
Infracommunal | B2 39 17,0%
Total | 230 100,0%
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Année de lancement de 'ASV

Effectifs %
2000 |1 2 0,8%
2001 = 12 5,1%
2002 |= 14 5,9%
2003 |[E 13 5,5%
2004 B 19 8,0%
2005 = 17 7,2%
2006 =3 24 10,1%
2007 | 30 33,8%
2008 (=== 56 23,6%
Total | 237 100,0%
Mois de lancement de I'ASV
Effectifs %
Janvier | BT 46 24,9%
Février E 10 5,4%
Mars |E 11 5,9%
Avril B2 11 5,9%
Mai |[E2 14 7,6%
Juin |@ 6 3,2%
Juillet | B 5 2, 7%
Aot |1 2 1,1%
Septembre | 24 13,0%
Octobre B2 14 7,6%
Novembre B3 16 8,6%
Décembre E=E 26 14,1%
Total | 185 100,0%
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Organisation

ler partenaire majeur

Effectifs %
DDASS - DRASS | 78 37,9%
Etat (Préfecture - ACSE - DIV) |22 51 24,8%
Ville - Intercommunalité - MOUS | B0 48 23,3%
GRSP|@ 14 6,8%
CCAS|E 10 4,9%
cCG E 10 4,9%
ASSOCIATIONS | 9 4,4%
CPAM - CRAM |E 7 3,4%
CODES |1 4 1,9%
Education Nationale |l 3 1,5%
Autres | 26 12,6%
Total/ répondants | 206
Interrogés : 237 / Répondants : 206 / Réponses : 260
Pourcentages calculés sur la base des répondants
Partenaires majeurs (5 réponses possibles)
Effectifs %
DDASS - DRASS - DSDS 128 62,4%
Ville - Intercommunalité - MOUS - GIP 122 59,5%
CONSEIL GENERAL | === 39 43,4%
Etat (Préfecture - ACSE - DIV) | I 86 42,0%
Associations | EEEEEEETE 80 39,0%
CPAM - CRAM | @@ 58 28,3%
CCAS | 56 27,3%
Education Nationale | BT 57 27,8%
Etablissements Hospitaliers | EEEEEE 49 23,9%
CODES - CRES |3 36 17,6%
GRSP |3 36 17,6%
PROFESSIONNELS |[E3 21 10,2%
Centres de Santé B 15 7,3%
CAF = 13 6,3%
MISSIONS LOCALES |E 11 5,4%
PMI|E 11 5,4%
RESEAU DE SANTE B 10 4,9%
HABITANTS |[E 8 3,9%
CONSEIL REGIONAL |& 7 3,4%
ESPACE DE QUARTIER |0 5 2,4%
Centre de Ressources Politique Ville |0 5 2,4%
ORS |0 4 2,0%
ELUS @ 4 2,0%
SECTEUR PSYCHIATRIQUE |l 3 1,5%
Institut de Formation en Soins Infirmiers |l 3 1,5%
JEUNESSE ET SPORT |1 3 1,5%
CONSEIL LOCAL DE SANTE-PREVENTION |1 3 1,5%
Autres | T 32 40,0%
Total/ répondants | 205

Interrogés : 237 / Répondants : 205 / Réponses : 1005
Pourcentages calculés sur la base des répondants
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Nombre de poste de coordinateurs au 31/12/2008 en E TP

Effectifs %
Moins de 1 ETP | @@ 30 38,8%
1 ETP | 120 58,3%
Plusde 1 ETP @ 6 2,9%
Total | 206 100,0%

Nombre de poste de coordinateurs au 31/12/2008 en E TP (incluant détail des réponses « Moins

de 1 ETP »)
Effectifs %
Moins de 0,5 ETP | 34 16,5%
de05a-del | == 46 22,3%
let+ I 126 61,2%
Total | 206 100,0%

Nombre de personnes ayant occupé la fonction de coo

rdinateur depuis la création de 'ASV

Effectifs %
Aucun |E 10 4,8%
1 poste | T 124 59,0%
2 postes et + | T 76 36,2%
Total | 210 100,0%
Ancienneté du coordinateur
Effectifs %
Moins de 1 an |& 6 3,0%
1lan 71 35,5%
2 ans I 68 34,0%
3ans = 22 11,0%
4ans | E 13 6,5%
5ans |l 4 2,0%
6 ans @ 6 3,0%
7 ans B 5 2,5%
8 ans et plus B 5 2,5%
Total | 200 100,0%
Nombre total de postes ou vacations créés (hors coo  rdinateur)
Effectifs %
Aucune | I 95 66,0%
lou?2 B3 34 23,6%
3et+ |EE 15 10,4%
Total | 144 100,0%




Autres postes ou vacations créés

Effectifs %
Animateur(trice) | BT 13 26,5%
Diététicienne - nutrionniste | EEEEE 9 18,4%
Secrétaire | 8 16,3%
Médecins | 8 16,3%
Assistant(e) B 6 12,2%
Chargé(e)s de missions - projets - actions | == 6 12,2%
Infirmier(ére) |[ET 4 8,2%
Adulte relais |[@ 2 4,1%
Kinésithérapeute |[@ 2 4,1%
Médiateur @ 2 4,1%
occurrences = 1 T 16 32,7%
Total/ répondants | 49
Interrogés : 237 / Répondants : 49 / Réponses : 76
Pourcentages calculés sur la base des répondants
Nombre d’adultes relais impliqués sur le territoire
Effectifs %
Aucun |EEmmm 37 29,1%
132 mmmm 31 24,4%
339 |mmmmm 42 33,1%
10 et+ | 17 13,4%
Total | 127 100,0%
Nombre d’adultes relais impliqués dans la démarche ASV
Effectifs %
Aucun I 66 45,2%
132 mmmmm 45 30,8%
3a9|E=3 26 17,8%
10et+|E 9 6,2%
Total | 146 100,0%
Nombre d'ASV par % d'adultes relais impliqués dans la démarche ASV
Effectifs %
0% | 23 27,4%
1-24% B3 13 15,5%
25-49 % B 12 14,3%
50 - 74 % | 15 17,9%
75-99 % |0 2 2,4%
100 % | 19 22,6%
Total | 84 100,0%

Nombre de médiateurs en santé publique impliqués su

r le territoire

Effectifs %
Aucun I 107 84,3%
1/ 10 7,9%
2et+ B 10 7,9%
Total | 127 100,0%
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Nombre de médiateurs en santé publique impliqués da

ns la démarche ASV

Effectifs %
Aucun Il 102 80,3%
1|23 13 10,2%
2et+ B3 12 9,4%
Total | 127 100,0%

Part moyenne des taches administratives dans le tem

ps de travail annuel du coordinateur

Effectifs %
-de 25 % | 33 19,4%
de 25 a-de 50% T 61 35,9%
de 50 a - de 75% | 63 37,1%
+de 75% B2 13 7,6%
Total | 170 100,0%
Profil des coordinateurs :
Effectifs %
Santé publique | BT 81 40,1%
Autre(s) diplome(s) | T 78 38,6%
Politique de la ville B 36 17,8%
Ingénierie sociale | B 33 16,3%
Infirmier(ére) | B 19 9,4%
Médecin B 12 5,9%
Psychologue B 12 5,9%
Urbaniste |1 3 1,5%
Total/ répondants | 202
Interrogés : 237 / Répondants : 202 / Réponses : 274
Pourcentages calculés sur la base des répondants
Détail des « Autre(s) dipléme(s) »
Effectifs %
Sciences sociales - humaines | B 15 19,2%
DEA - Master - DESS (santé, social, B 9 11,5%
prévention)
Droit |22 8 10,3%
Master - DEA - DESS - Ingénieur (divers) |EE2 8 10,3%
Gestion d'entreprise - gestion de projets |El 7 9,0%
Assistant(e) social(e) |[E 6 7,7%
IEP - Fonction publique territoriale & 4 5,1%
Biologie- Epidémiologie |@ 3 3,8%
Cadre de santé |@ 3 3,8%
Conseiller(ére) (social - éducation) |[E 3 3,8%
DEFA @ 3 3,8%
Développement local @ 3 3,8%
Pharmacie |0 2 2,6%
Animation |8 2 2,6%
Communication |8 2 2,6%
Diététicien(ne) | E 2 2,6%
Economie |0 2 2,6%
Educateur(trice) spécialisé(e) |@ 2 2,6%
STAPS |0 2 2,6%
occurrences =1 | 8 10,3%
Total/ répondants | 78

Interrogés : 237 / Répondants : 78 / Réponses : 94




Pourcentages calculés sur la base des répondants

Niveau de dipldme des coordinateurs

Effectifs %
<Bac |l 1 0,5%
Bac |l 4 1,9%
Bac +2 |E 20 9,7%
Bac +3 | 28 13,6%
Bac +4 | 23 11,2%
Bac +5 | I 125 60,7%
>Bac +5|E 18 8,7%
Total/ répondants | 206
Interrogés : 237 / Répondants : 206 / Réponses : 219
Pourcentages calculés sur la base des répondants
Le coordinateur a-t-il bénéficié de formation(s) en ingénierie de projet :
Effectifs %
oui I 125 62,2%
non | I 76 37,8%
Total | 201 100,0%
Le coordinateur a-t-il bénéficié de formations en s anté ?
Effectifs %
oui | I 116 58,3%
non | I 83 41,7%
Total | 199 100,0%
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Financements en 2007 et 2008

Total financements 2007 (détail)

Effectifs %
Moins de 10000 B2 11 6,7%
de 10000 a moins de 20000 |[E=2 18 11,0%
de 20000 a moins de 30000 |3 17 10,4%
de 30000 a moins de 40000 |[E=3 18 11,0%
de 40000 a moins de 50000 E=3 21 12,9%
de 50000 a moins de 60000 =2 16 9,8%
de 60000 a moins de 70000 =3 17 10,4%
de 70000 a moins de 80000 & 6 3, 7%
de 80000 a moins de 90000 &= 9 5,5%
de 90000 a moins de 100000 B 3 1,8%
de 100000 a moins de 110000 E 9 5,5%
de 110000 a moins de 120000 |& 5 3,1%
de 120000 a moins de 130000 |l 2 1,2%
de 130000 a moins de 140000 || 1 0,6%
de 140000 a moins de 150000 || 1 0,6%
de 150000 a moins de 160000 |l 2 1,2%
de 170000 a moins de 180000 | | 1 0,6%
de 180000 a moins de 190000 |l 2 1,2%
200000 et plus |B 4 2,5%
Total | 163 100,0%
Total financements 2007 (1er regroupement par tranc  hes)
Effectifs %
-de10000€ B 11 6,7%
de 10 000 a - de 25 000 € |E=== 26 16,0%
de 25 000 a - de 50 000 € === 48 29,4%
de 50 000 a - de 100 000 € |E=====1 51 31,3%
100 000 € et plus | B2 27 16,6%
Total | 163 100,0%
Total financements 2007 (2eéme regroupement par tran  ches)
Effectifs %
-de 20 000 € |E==3 29 17,8%
de 20 000 a - de 50 000 € X 56 34,4%
50 000 € et plus | 1 78 47,9%
Total | 163 100,0%
Montant financement Ville 2007
Effectifs %
-de 10000 € | I 76 48,7%
de 10000 a- de 25000 € === 34 21,8%
de 25000 a - de 50 000 € E==m 26 16,7%
50 000 € et plus |21 20 12,8%
Total | 156 100,0%
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Montant financement Intercommunalité 2007

Effectifs %
-de 10 000 € | ¢ 145 94,8%
de 10000 a-de25000€ @ 6 3,9%
50 000 € et plus |1 2 1,3%
Total | 153 100,0%
Montant financement Acsé 2007
Effectifs %
-de 10000 € /=== 35 21,7%
de 10 000 a - de 25 000 € B 50 31,1%
de 25 000 a - de 50 000 € |0 55 34,2%
50 000 € et plus |2 21 13,0%
Total | 161 100,0%
Montant financement GRSP 2007
Effectifs %
-de 10 000 € | 113 75,8%
de 10 000 a - de 25 000 € E==m 25 16,8%
de25000a-de50000€ | E 9 6,0%
50 000 € et plus |1 2 1,3%
Total | 149 100,0%
Montant financement Conseil Général 2007
Effectifs %
- de 10000 € 140 92, 7%
de 10000 a-de 25000 |E 8 5,3%
de 25 000 a - de 50 000 |0 3 2,0%
Total | 151 100,0%
Total financements 2008 (détail)
Effectifs %
Moins de 10000 |E 10 5,5%
de 10000 a moins de 20000 (B2 13 7,1%
de 20000 a moins de 30000 |[E= 23 12,6%
de 30000 a moins de 40000 |[E== 24 13,1%
de 40000 a moins de 50000 |[E==3 27 14,8%
de 50000 a moins de 60000 [E= 19 10,4%
de 60000 a moins de 70000 B2 16 8,7%
de 70000 a moins de 80000 (B 12 6,6%
de 80000 a moins de 90000 (@ 8 4,4%
de 90000 a moins de 100000 @ 8 4,4%
de 100000 a moins de 110000 | & 4 2,2%
de 110000 a moins de 120000 || 1 0,5%
de 120000 a moins de 130000 |l 3 1,6%
de 130000 a moins de 140000 |1 2 1,1%
de 140000 a moins de 150000 | 3 1,6%
de 160000 a moins de 170000 || 1 0,5%
de 190000 a moins de 200000 | 3 1,6%
200000 et plus | @ 6 3,3%
Total 183 100,0%
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Total financements 2008 (1ler regroupement par tranc

hes)

Effectifs %
-de10000€ = 10 5,5%
de 10000 a-de 25000 € |23 24 13,1%
de 25 000 a - de 50 000 € ==X 63 34,4%
de 50 000 a - de 100 000 € === 63 34,4%
100 000 € et plus | B2 23 12,6%
Total | 183 100,0%
Total financements 2008 (2eéme regroupement par tran  ches)
Effectifs %
-de 20000 € |3 23 12,6%
de 20000 a-de 50000 € | === 74 40,4%
50000 € et + w86 47,0%
Total | 183 100,0%
Répondants financements 2008
Effectifs %
Aucune réponse a la question des | EEEEEEE 54 22,8%
financements 2008
On répondu a la question financements 2008 | EEIIIm 183 77,2%
Total | 237 100,0%
Montant financement Ville 2008
Effectifs %
-de 10 000 € | @@ 90 50,0%
de 10 000 a - de 25 000 € | 41 22,8%
de 25000 a-de 50000 € |23 29 16,1%
50000€et+ @ 20 11,1%
Total | 180 100,0%
Montant financement Intercommunalité 2008
Effectifs %
-de 10 000 £ | | 155 89,6%
de 10000 a-de 25000€ B 14 8,1%
de 25000 a-de 50000 € |0 2 1,2%
50000 € et + |1 2 1,2%
Total | 173 100,0%
Montant financement Acsé en 2008
Effectifs %
-de 10000 € |3 37 20,3%
de 10 000 a - de 25 000 € | 56 30,8%
de 25000 a-de 50000 € | === 72 39,6%
50000€et+ B 17 9,3%
Total | 182 100,0%
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Part financement Acsé en 2008

Effectifs

%

-de 25 %

=== 40

22,2%

de 25a-de 50 %

= 44

24,4%

de50a-de 75 %

49

27,2%

75 % et +

= 47

26,1%

Total

180

100,0%

Montant financement GRSP 2008

Effectifs

%

-de 10 000 €

120

70,6%

de 10 000 a - de 25 000 €

== 37

21,8%

de 25 000 a - de 50 000 €

@ 9

5,3%

50000 € et +

I 4

2,4%

Total

170

100,0%

Montant financement Conseil Général 2008

Effectifs

%

- de 10 000 €

161

94,7%

de 10 000 & - de 25 000 €

=@ 7

4,1%

de 25 000 a - de 50 000 €

1l 2

1,2%

Total

170

100,0%

Colit salarial du coordinateur en 2007 (salaire brut

annuel, hors charges patronales)

Effectifs %
-de 10 000 € |3 39 29,1%
de 10 000 a - de 25 000 € === 38 28,4%
de 25000 a - de 40 000 € | 35 26,1%
de 40000 a-de 55000 € =3 16 11,9%
55000€et+ @ 6 4,5%
Total | 134 100,0%

Co0t salarial du coordinateur en 2008 (salaire brut

annuel, hors charges patronales)

Effectifs %
- de 10000 € E==1 26 16,8%
de 10 000 a - de 25 000 € | 0 49 31,6%
de 25000 a - de 40 000 € | = 52 33,5%
de 40 000 a - de 55 000 € === 20 12,9%
55000€et+ @ 8 5,2%
Total | 155 100,0%
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Etudes, diagnostics et évaluation depuis la créatio n de 'ASV
Nombre de diagnostics généraux ou d’études générale s réalisés
Effectifs %
O/mm 24 12,8%
R ROV 71,3%
2|3 14 7,4%
3|3 7 3,7%
4.0 5 2, 7%
511 2 1,1%
Plusde 5|1 2 1,1%
Total | 188 100,0%
Nombre de diagnostics ciblés ou d’études ciblés réa  lisés
Effectifs %
OB 53 31,5%
I — Y 38,7%
2= 24 14,3%
3/E 10 6,0%
40 4 2,4%
5|0 5 3,0%
Plusde5 @ 7 4,2%
Total | 168 100,0%
Mise en place d’'un Observatoire de santé :
Effectifs %
oui BT 21 10,3%
non | T 89,7%
Total | 204 100,0%
Collaboration avec un Observatoire de santé existan  ten 2008 :
Effectifs %
oui | EEE 52 25,6%
(0] [ — T 74,4%
Total | 203 100,0%
Existence ou non d’'une démarche d’évaluation généra  le de 'ASV en 2008 :
Effectifs %
oui |1 78 37,5%
non | T 130 62,5%
Total | 208 100,0%
Evaluations d'actions en 2008
Effectifs %
oui | T 120 60,9%
non | EmmmmIIm 77 39,1%
Total | 197 100,0%
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Nombre de démarches d'évaluation d’actions en 2008

Effectifs %
let?2 | 30 33,3%
Soud @ 24 26,7%
5al0o/=@ 19 21,1%
10 et + | @ 17 18,9%
Total | 90 100,0%

Programmation / démarche de projet

Y a-t-il une programmation générale de ’ASVencou rs?

Effectifs %
ou I 177 85,1%
non | 31 14,9%
Total | 208 100,0%

Y a-t-il eu en 2008 la mise en place d'un projet lo

cal de santé publique ?

Effectifs %
oui | I 94 47,5%
non | IImmmmmmm 104 52,5%
Total | 198 100,0%
Nombre de projets locaux de santé publique
Effectifs %
1| 20 28,6%
234 | 23 32,9%
539 |mmmm 20 28,6%
10etplus B2 7 10,0%
Total | 70 100,0%

En 2008 : nombres de programmes de santé publique n

(PRSP, PRAPS, MILDT...) déclinés par 'ASV :

ationaux, régionaux et départementaux

Effectifs %
Aucun | BT 42 26,9%
1|2 18 11,5%
233 |3 60 38,5%
4 et plus BT 36 23,1%
Total | 156 100,0%
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Programmes de santé publique : détail des programm

e  sdéclinés par 'ASV

Effectifs %
PRNS - PNNS - PMNS (Nutrition) /Fraiche attitude | S 67 53,6%
PRAPS (acceés a la prévention et aux soins) | B 43 34,4%
Addictions - MILDT | B 39 31,2%
prsp | =3 37 29,6%
Santé mentale | I 20 16,0%
Prévention - dépistage cancer |2 18 14,4%
SIDA - MST - IST |23 16 12,8%
Prévention santé bucco-dentaire | EEE 13 10,4%
Prévention - acceés aux soins personnes précaires |E& 11 8,8%
4 : Sexualité |[E 9 7.2%
obésité | 8 6,4%
Conduites arisques |[E 6 4,8%
Prévention santé jeunes |@ 5 4,0%
5 : promouvoir la santé des enfants en milieu |[E 5 4,0%
scolaire
cucs/m 5 4,0%
198 4 3,2%
GRSP @ 4 3,2%
prévention des violences | B 4 3,2%
Prévention des IVG et périnatalité - Contraception | B 4 3,2%
REAAP (accompagnement des parents) |l 3 2,4%
PNSE - PRSE (Santé-environnement) |l 3 2,4%
17 |0 3 2,4%
18 0 3 2,4%
9 : promouvoir I'éducation pour la santé | 3 2,4%
Hépatites | 3 2,4%
suicide | 3 2,4%
Santé personnes agées |l 3 2,4%
Prévention du mal-étre des jeunes |l 3 2,4%
actions - rencontres pour les professionnels | 3 2,4%
PRSP : Promotion de la santé /Volet Santé CUCS |0 3 2,4%
/volet santé globale
occurrences < 3 | T 51 40,8%
Total / répondants | 125
Interrogés : 237 / Répondants : 125 / Réponses : 402
Pourcentages calculés sur la base des répondants
Nombre de professionnels de santé du secteur public sollicités
Effectifs %
Moins de 5 | =2 27 18,4%
5a-de 15| 40 27,2%
15a-de 30 | 30 20,4%
30 et + | @@ 50 34,0%
Total | 147 100,0%

Nombre de professionnels du secteur public effectiv

ement impliqués dans la démarche ASV

Effectifs %
Moins de 5 | BB 38 25,0%
5a-de 15| B 50 32,9%
15a-de 30 |23 29 19,1%
30et+ | @ 35 23,0%
Total | 152 100,0%




Pourcentage de professionnels du secteur public eff

ectivement impliqués dans la démarche

ASV
Effectifs %
0% |0 3 2,2%
1-24% |0 4 2,9%
25-49 % | 16 11,8%
50 - 74 % | 47 34,6%
75-99 % |E=E 20 14,7%
100 % | 46 33,8%
Total | 136 100,0%
Nombre de professionnels de santé du secteur privé sollicités
Effectifs %
Moins de 5 | 44 30,6%
5a-del5 | 36 25,0%
15a-de 30 |2 18 12,5%
30 et + | I 46 31,9%
Total | 144 100,0%

Nombre de professionnels du secteur privé effective

ment impliqués dans la démarche ASV

Effectifs %
Moins de 5 | I 75 51,0%
5a-de 15 [IIIImmm 46 31,3%
15a-de 30 |E3 14 9,5%
30et+ B3 12 8,2%
Total | 147 100,0%

Pourcentage de professionnels du secteur PRIVE effe

ctivement impliqués dans la démarche

ASV
Effectifs %
0%/ 9 7,3%
1-24% | 30 24,4%
25-49 % | 29 23,6%
50-74% B3 19 15,4%
75-99 % B 4 3,3%
100 % | 32 26,0%
Total | 123 100,0%

En 2008, des modalités de participation des habitan

sont-elles présentes ?

ts a la conception ou a la mise en ceuvre

Effectifs %
oui I 160 80,8%
non | =2 38 19,2%
Total 198 100,0%
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Articulation avec les dispositifs de la politique d

Articulation avec le Projet de Réussite Educative

e la ville et du droit commun

( s'il existe un PRE sur le territoire de 'ASV) :

Effectifs %
oui | I 131 65,5%
non | 44 22,0%
PRE inexistant |22 25 12,5%
Total | 200 100,0%
Articulation avec le volet Education du CUCS (hors PRE)
Effectifs %
oui | I 115 58,7%
non | 31 41,3%
Total | 196 100,0%
Articulation avec le volet Citoyenneté et Préventio n de la délinquance du CUCS
Effectifs %
oui | I 136 68,3%
non | B 63 31,7%
Total | 199 100,0%
Articulation avec le volet Emploi - Développement €  conomique du CUCS
Effectifs %
oui | IIInlnmmm 77 39,9%
non | I 116 60,1%
Total | 193 100,0%
Articulation avec le volet Habitat - Cadre devied u CUCS (ANRU-GUP)
Effectifs %
oui | I 38 45,1%
non | BT 107 54,9%
Total | 195 100,0%
Articulation avec I'Equipe mobile de psychiatrie (s il en existe une sur le territoire)
Effectifs %
oui | 59 33,3%
non I 118 66,7%
Total | 177 100,0%
Articulation avec la PASS (Permanence d’'accés aux s  oins de santé)
Effectifs %
oui | I 72 38,9%
non | I 113 61,1%
Total | 185 100,0%
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Thémes de santé

Nombre total d'actions (themes)

Effectifs %
lou2 B 29 17,8%
de 3 a9 | I 67 41,1%
de 10 a 19 |2 36 22,1%
20et + | 31 19,0%
Total | 163 100,0%

Nombre d’actions relevant du théme « Souffrance psy

chique et santé mentale »

Effectifs %
=0 | =T 59 37,1%
=] I 58 36,5%
=2 @3 16 10,1%
=3m 7 4,4%
=4/@ 9 5,7%
=50 3 1,9%
=6l 1 0,6%
=711 1 0,6%
=8|l 2 1,3%
=100 2 1,3%
=13l 1 0,6%
Total | 159 100,0%
Nombre d’actions relevant du théme « Maltraitance »
Effectifs %
= (| I 144 92,9%
=1 @& 6 3,9%
=20 2 1,3%
=3l 1 0,6%
=5]|l 1 0,6%
=8|l 1 0,6%
Total | 155 100,0%
Nombre d’actions relevant du théme « Saturnisme »
Effectifs %
T [ e 89,0%
=1 B 13 8,4%
=20 3 1,9%
=4l 1 0,6%
Total | 155 100,0%
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Nombre d’actions relevant du theme « Surpoids - obé  sité »
Effectifs %
=0 | 80 50,6%
-] | 44 27,8%
=2/@3 12 7,6%
=3/m 7 4,4%
=4/@ 5 3,2%
=50 3 1,9%
=60 2 1,3%
=8|l 2 1,3%
=10/l 1 0,6%
=20/l 1 0,6%
=241l 1 0,6%
Total | 158 100,0%
Nombre d’actions relevant du théme « Diabéte »
Effectifs %
S [ P —— I ) 74,4%
=1 3 32 20,5%
=20 4 2,6%
=30 3 1,9%
=4l 1 0,6%
Total | 156 100,0%

Nombre d'actions relevant du théme « Nutrition (hor

s surpoids-obésité et diabete »

Effectifs %
= Q| 58 36,5%
-] D 43 27,0%
=23 15 9,4%
=3/E 9 5,7%
=40 5 3,1%
=5'@m 7 4,4%
=60 4 2,5%
=70 2 1,3%
=8|l 2 1,3%
=9/l 1 0,6%
=100 4 2,5%
=12l 1 0,6%
=151 2 1,3%
=18|l 1 0,6%
=20/l 1 0,6%
=23l 1 0,6%
=25]l 1 0,6%
=30/l 1 0,6%
=39/l 1 0,6%
Total | 159 100,0%
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Nombre d’actions relevant du theme « Hygiéne bucco-  dentaire »

Effectifs %
=0 | 93 59,6%
=] | 44 28,2%
=2 @ 6 3,8%
3|0 4 2,6%
=40 2 1,3%
=511 2 1,3%
=6l 1 0,6%
=10/l 1 0,6%
=15|I 1 0,6%
=441 1 0,6%
=50/l 1 0,6%
Total | 156 100,0%
Nombre d’actions relevant du theme « Conduites addi ctives »
Effectifs %
= Q| 65 40,9%
=] I 52 32,7%
=2 |Ea 15 9,4%
=3'@m 9 5,7%
=40 4 2,5%
=50 3 1,9%
=60 4 2,5%
=711 1 0,6%
=10/l 1 0,6%
=12l 1 0,6%
=15|I 1 0,6%
=18l 1 0,6%
=27l 1 0,6%
=35]I 1 0,6%
Total | 159 100,0%

Nombre d’actions relevant du théme « Conduites a ri

sque » (autres que les conduites

addictives)
Effectifs %
= | 96 61,1%
=1 | 41 26,1%
=2/ 13 8,3%
=3/l 1 0,6%
=4l 1 0,6%
=6l 1 0,6%
=71 1 0,6%
=8l 1 0,6%
=181 1 0,6%
=701 1 0,6%
Total | 157 100,0%
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Nombre d’actions relevant du theme « Handicap »

Effectifs %
S 0 [ P— i 90,4%
=1/E 13 8,3%
=21 1 0,6%
=111 1 0,6%
Total | 156 100,0%
Nombre d’actions relevant du théme « Périnatalité (  contraception, mineures enceintes) »
Effectifs %
0 [ —— X2 75,6%
=1 | 25 16,0%
=2/@ 7 4,5%
=31 2 1,3%
=411 2 1,3%
=71 1 0,6%
=8|l 1 0,6%
Total | 156 100,0%
Nombre d’actions relevant du theme « Maladies profe  ssionnelles »
Effectifs %
0 [ P—— — . T 95,4%
=1/@ 7 4,6%
Total | 153 100,0%
Nombre d’actions relevant du théme « Environnement (pollution, insalubrité) »
Effectifs %
S 0 [ P——— R ¥ 86,8%
=1 E= 16 10,6%
=2l 1 0,7%
=30 2 1,3%
=4l 1 0,7%
Total | 151 100,0%
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Types de démarche en 2008

Prises en charge individuelle (repérage, bilans de

santé, accompagnement...) :

Effectifs

%

oui | 72 39,3%
non | I 111 60,7%
Total | 183 100,0%

Estimation du nombre de personnes prises en charge

individuellement

Effectifs %

=63 2 3,5%
=100 1 1,8%
=120 1 1,8%
=15 |0 2 3,5%
=17 |0 1 1,8%
=200 1 1,8%
=210 1 1,8%
=250 2 3,5%
=30/@m 3 5,3%
=35|0 1 1,8%
=37 |0 2 3,5%
=40 |03 2 3,5%
=50/@ 3 5,3%
=600 1 1,8%
=740 1 1,8%
=790 1 1,8%
=80 @ 2 3,5%
=88 |0 1 1,8%
=90 (@ 2 3,5%
=100 = 4 7,0%
=120 0 1 1,8%
=123 0 1 1,8%
=140 0 1 1,8%
=150 @ 1 1,8%
=178 0 1 1,8%
=200/@ 3 5,3%
=250 0 1 1,8%
=301 0 1 1,8%
=325 10 1 1,8%
=400 |@ 3 5,3%
=500 @ 1 1,8%
=518 0 1 1,8%
=580 1 1,8%
=616 @ 1 1,8%
=800 [ 1 1,8%
=870 0 1 1,8%
=900 @ 1 1,8%
=1763 0 1 1,8%
=2100 @ 1 1,8%
Total | 57 100,0%
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Nombres total d'actions (type de démarche)

Effectifs %
lou?2 @ 33 22,4%
de3a9 |3 54 36,7%
de 10419 =@ 29 19,7%
20 et + mm 31 21,1%
Total | 147 100,0%
Actions relevant de la démarche « Accés aux droits »
Effectifs %
non 63 47,4%
oui | @ 70 52,6%
Total | 133 100,0%
Nombre d'actions relevant de la démarche « Accés au X droits » :
Effectifs %
0| 63 47.4%
=] I 36 27,1%
=2 B 10 7,5%
=38 6 4,5%
=4 /@ 7 5,3%
=50 2 1,5%
=6/l 2 1,5%
=7l 1 0,8%
=8|l 1 0,8%
=9/l 1 0,8%
=13/l 1 0,8%
=17 |l 1 0,8%
=45l 1 0,8%
=80|l 1 0,8%
Total | 133 100,0%
Actions relevant de la démarche « Accés aux soins »
Effectifs %
non | I 50 35,7%
oui | IIIImmmmmm 90 64,3%
Total | 140 100,0%
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Nombre actions relevant de la démarche « Accés aux soins » :
Effectifs %
= Q|E= 50 35,7%
=1 B 41 29,3%
=2 B3 13 9,3%
=3 B 12 8,6%
=4 |8 5 3,6%
=5|0 3 2,1%
=60 3 2,1%
=70 3 2,1%
=8 |0 3 2,1%
=111l 1 0,7%
=13l 1 0,7%
=171 1 0,7%
=211l 1 0,7%
=26l 1 0,7%
=301 2 1,4%
Total | 140 100,0%
Actions relevant de la démarche « Acces a I'informa tion » :
Effectifs %
non | 36 25,4%
oul I 106 74,6%
Total | 142 100,0%
Nombre d'actions relevant de la démarche « Accés a I'information » :
Effectifs %
=Q | 36 25,4%
=] 36 25,4%
=2 B 10 7,0%
=3/E 10 7,0%
=4 @ 7 4,9%
=5|/E 8 5,6%
=6 @ 6 4,2%
=78 4 2,8%
=gl 3 2,1%
=90 3 2,1%
=10/0 3 2,1%
=130 2 1,4%
=15|I 1 0,7%
=16 |l 1 0,7%
=17/l 2 1,4%
=18l 1 0,7%
=20/l 1 0,7%
=21l 1 0,7%
=221 1 0,7%
=30/l 1 0,7%
=310 2 1,4%
=107 |l 1 0,7%
=120/l 1 0,7%
=150 |l 1 0,7%
Total | 142 100,0%
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Actions relevant de la démarche « Relais campagnes

de prévention » :

Effectifs %
non | B 41 29,3%
oui I 99 70,7%
Total | 140 100,0%
Nombre d'actions relevant de la démarche « Relaisc  ampagnes de prévention » :
Effectifs %
=0 | 41 29,3%
=] | 28 20,0%
=2 | 23 16,4%
=3B 12 8,6%
=4|@ 9 6,4%
=5/@ 6 4,3%
=60 4 2,9%
=7/l 1 0,7%
=8Il 2 1,4%
=90 3 2,1%
=10/ 6 4,3%
=300 2 1,4%
=39l 1 0,7%
=46l 1 0,7%
=80/l 1 0,7%
Total | 140 100,0%
Actions relevant de la démarche « Actions favorisan t l'installation ou le maintien des
professionnels de santé »
Effectifs %
non | T 101 80,8%
oui | 24 19,2%
Total | 125 100,0%

Nombre actions relevant de la démarche « Actions fa

professionnels de santé »

vorisant l'installation ou le maintien des

Effectifs %
S ) [ S 0 ) § 80,8%
=1 /= 19 15,2%
=20 3 2,4%
=3l 1 0,8%
=4/l 1 0,8%
Total | 125 100,0%

Actions relevant de la démarche « Prévention et lut

de la santé »

te contre les discriminations dans le champ

Effectifs %
non IIIIIIInnnmmmmmmm 85 63,9%
oui | I3 48 36,1%
Total | 133 100,0%




Nombre d'actions relevant de la démarche « Préventi

le champ de la santé »

on et lutte contre les discriminations dans

Effectifs %
=0 I 84 65,6%
=1 | 20 15,6%
=2/ 12 9,4%
=3/l 1 0,8%
=40 3 2,3%
=60 2 1,6%
=8|l 1 0,8%
=9/l 1 0,8%
=10/l 1 0,8%
=15/l 1 0,8%
=20/l 1 0,8%
=30/|I 1 0,8%
Total | 128 100,0%
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Publics et catégories de publics touchés

Population (nombre d’habitants) du territoire de I ASV
Effectifs %
- de 10 000 | === 39 24,4%
10 000 a - de 25 000 | === 47 29,4%
25000 a - de 40 000 |===1 28 17,5%
40 000 et + | T 46 28,8%
Total | 160 100,0%

Estimation de la population (nombre d’habitants) to

uchée directement par les actions de santé

de 'ASV
Effectifs %
- de 500 @ 40 33,9%
500 a-de 1500 | === 28 23, 7%
1500 a-de5000 | B3 25 21,2%
5000a-de 10000 E=0 14 11,9%
10000 et+ B3 11 9,3%
Total | 118 100,0%

Pourcentage de la population touchée par les action

s de santé de I'ASV en 2008

Effectifs %
0% = 7 6,3%
1-24% || 90 80,4%
25-49 % B3 11 9,8%
50-74 % |0 2 1,8%
100% |0 2 1,8%
Total | 112 100,0%
Les trois principales catégories d'age (par ordre d 'importance) touchés par les ASV
Effectifs % Effectifs | % | Effectifs | % | Effectifs % Rang
(Rang 1) (Rang 2) (Rang 3) (Global) moyen
0-6 ans 7 4,4 18| 11,7 8| 54 33 7,2
6-13 ans 36| 22,9 26| 16,9 21143 83 18,2 1,81
13-18 ans 22| 14,0 26| 16,9 31212 79 17,3 2,11
18-25 ans 13 8,2 41 26,7 24| 16,4 78 17,1 2,14
25-60 ans 73| 46,4 30| 19,6 321219 135 29,6 1,69
Plus de 60 ans 6 3,8 12| 7,8 30| 20,5 48 10,5 2,50
Total/ réponses 157 153 146 456

Le tableau donne les effectifs pour chaque rang et pour I'ensemble
Le rang moyen est calculé pour chaque modalité sur I'ensemble des réponses

Pourcentages calculés sur la base des réponses
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Premiére catégorie d'age touchée par les ASV

Effectifs %
O-6ans @ 7 4,5%
6-13 ans | 36 22,9%
13-18 ans |21 22 14,0%
18-25ans |E2 13 8,3%
25-60 ans I 73 46,5%
Plusde60ans|@ 6 3,8%
Total | 157 100,0%

Les trois principales catégories d’age touchés par

les actions de 'ASV

Effectifs %

0-6 ans | =23 33 21,0%

6-13 ans | I 83 52,9%

13-18 ans | I 79 50,3%

18-25 ans | I 78 49,7%

25-60 ans | I 135 86,0%

Plus de 60 ans | B0 48 30,6%

Total/ répondants | 157

Interrogés : 237 / Répondants : 157 / Réponses : 456
Pourcentages calculés sur la base des répondants

Nombre d’actions concernant des publics spécifiques en 2008
Effectifs %
1|3 28 19,9%
de2a4|m 36 25,5%
de5a9 |mmmm@ 41 29,1%
10 et + I 36 25,5%
Total | 141 100,0%
Nombre d’actions spécifiques en direction de public s féminins
Effectifs %
= [ 60 43,2%
= 48 34,5%
=2|mm 14 10,1%
=3/@ 5 3,6%
=40 3 2,2%
=5/l 2 1,4%
=6/l 1 0,7%
=711 1 0,7%
=9l 1 0,7%
=131 1 0,7%
=14/l 1 0,7%
=27/l 1 0,7%
=301 1 0,7%
Total | 139 100,0%
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Nombre d’actions spécifiques en direction de public s masculins
Effectifs %
I [ [ S— . 82,6%
=1|E= 18 13,0%
=2l 1 0,7%
=4/l 1 0,7%
=6l 1 0,7%
=7/l 1 0,7%
=9l 1 0,7%
=101 1 0,7%
Total | 138 100,0%
Nombre d’actions spécifiques en direction des famil les monoparentales
Effectifs %
S [ P X | 89,6%
=1 @ 10 7,4%
=2l 1 0,7%
=3/l 2 1,5%
=4/l 1 0,7%
Total | 135 100,0%
Nombre d’actions spécifiques en direction des perso nnes victimes de violence
Effectifs %
S J ] P . K 0 4 77,5%
=1 @ 25 18,1%
=2|8 4 2,9%
=3I 1 0,7%
=7/l 1 0,7%
Total | 138 100,0%
Nombre d’actions spécifiques en faveur de l'inserti on sociale et professionnelle des
populations
Effectifs %
S [ P OV | 60,9%
=] | 31 22,5%
=2/ 10 7,2%
=3/ 5 3,6%
=4/l 1 0,7%
=5]1 1 0,7%
=60 3 2,2%
=10/l 1 0,7%
=11/l 1 0,7%
=30/l 1 0,7%
Total | 138 100,0%
Interventions en milieu scolaire :
Effectifs %
non | B 50 36,0%
oui I 89 64,0%
Total | 139 100,0%
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Nombre d'Interventions en milieu scolaire :

Effectifs %
= 0| 50 36,0%
=1 /B 32 23,0%
=2 /B3 17 12,2%
=3 @ 8 5,8%
=4/ @ 5 3,6%
=5/@ 6 4,3%
=6l 1 0,7%
=7/l 1 0,7%
=9l 1 0,7%
=10/@ 5 3,6%
=141 1 0,7%
=161 1 0,7%
=17/l 1 0,7%
=261 1 0,7%
=30/|0 2 1,4%
=361 1 0,7%
=401 1 0,7%
=701 1 0,7%
=98]l 1 0,7%
=170/|1 1 0,7%
=266 |1 1 0,7%
=496 |l 1 0,7%
Total | 139 100,0%
Nombre d’actions spécifiques en direction des immig rés
Effectifs %
S 0 S—— R e ) 68,1%
=1 | 27 20,0%
=2/@ 8 5,9%
=3/l 2 1,5%
=5]|l 1 0,7%
=6/l 2 1,5%
=8|l 1 0,7%
=9|l 1 0,7%
=601 1 0,7%
Total | 135 100,0%
Estimation du nombre d'actions produites (réalisées ) par 'ASV
Effectifs %
1B 30 21,7%
de2 a4 |3 33 23,9%
de5a9 | 29 21,0%
del0al14 E=m 19 13,8%
15 et plus = 27 19,6%
Total | 138 100,0%
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Estimation du nombre d'actions induites a partir

de ASV

Effectifs %
2| === 27 23,1%
de2 a4 B3 29 24,8%
de5a9 | B3 29 24,8%
de10a14 == 16 13,7%
15etplus B0 16 13,7%
Total | 117 100,0%
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