
 

 

ÉÉÉÉÉÉÉÉtapes de réalisation tapes de réalisation tapes de réalisation tapes de réalisation tapes de réalisation tapes de réalisation tapes de réalisation tapes de réalisation ::::::::        
    
    
    

Phase 1Phase 1Phase 1Phase 1        ���� septembre 2006/novembre 2006 :  
Elaboration méthode et prise de rendez-vous 
avec les acteurs 

 
Phase 2Phase 2Phase 2Phase 2        ���� décembre 2006/décembre 2007 :  

Elaboration d’enquêtes, de synthèses et  
rédaction du rapport  
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Mesurer et analyser les décalages entre une offre de soins apparemment suffisante sur le plan                       
quantitatif et les attentes des citoyens faisant part d’insatisfactions,  
notamment auprès des élus locaux. 
 

Anticiper les évolutions nécessaires de l’offre de soins à moyen terme.  
 

Repérer les freins et volontés en matière d’amélioration de l’existant.  
 

Avoir un diagnostic fin pour envisager une action publique  
directe ou sous forme de soutien  aux initiatives privées et rechercher  
les partenariats nécessaires techniques, humains comme financiers, à partir de constats étayés et 
d’arguments de terrain. 
 

Pouvoir mettre en place une stratégie de communication propice au projet.  

OOOOOOOObjectifs bjectifs bjectifs bjectifs bjectifs bjectifs bjectifs bjectifs ::::::::        

CCCCCCCContexte ontexte ontexte ontexte ontexte ontexte ontexte ontexte ::::::::        

Descriptif Descriptif Descriptif Descriptif Descriptif Descriptif Descriptif Descriptif         
de l’actionde l’actionde l’actionde l’actionde l’actionde l’actionde l’actionde l’action    

Réalisation d’une étude destinée à mieux cerner l’offre globale de soins sur Réalisation d’une étude destinée à mieux cerner l’offre globale de soins sur Réalisation d’une étude destinée à mieux cerner l’offre globale de soins sur Réalisation d’une étude destinée à mieux cerner l’offre globale de soins sur 

le territoire afin de dégager des pistes d’amélioration et d’adapter l’action le territoire afin de dégager des pistes d’amélioration et d’adapter l’action le territoire afin de dégager des pistes d’amélioration et d’adapter l’action le territoire afin de dégager des pistes d’amélioration et d’adapter l’action 

publique aux problématiques publique aux problématiques publique aux problématiques publique aux problématiques     

Coût Coût Coût Coût Coût Coût Coût Coût         
du projetdu projetdu projetdu projetdu projetdu projetdu projetdu projet        

        

(par (par (par (par (par (par (par (par         
financeur)financeur)financeur)financeur)financeur)financeur)financeur)financeur)        

Coût total du projet : 17 557 eurosCoût total du projet : 17 557 eurosCoût total du projet : 17 557 eurosCoût total du projet : 17 557 euros    

      Dont : LEADER +(44%) : 7 788 euros      Dont : LEADER +(44%) : 7 788 euros      Dont : LEADER +(44%) : 7 788 euros      Dont : LEADER +(44%) : 7 788 euros    
                 Autofinancement : 9 769 euros                 Autofinancement : 9 769 euros                 Autofinancement : 9 769 euros                 Autofinancement : 9 769 euros    

Durée de Durée de Durée de Durée de Durée de Durée de Durée de Durée de         
l’opérationl’opérationl’opérationl’opérationl’opérationl’opérationl’opérationl’opération        

Septembre 2006 à avril 2007Septembre 2006 à avril 2007Septembre 2006 à avril 2007Septembre 2006 à avril 2007    

 

 

 

 

 
 

La Communauté de Communes de la Région de Nozay, dans le cadre de sa commission services 
aux personnes s’est intéressée à la question de l’offre de soins du fait, notamment, de  
l’augmentation de la population sur le territoire et des difficultés d’organisation des gardes  
médicales. 

Suite à une étude quantitative basée sur diverses sources papier, il s’agissait de produire une étude 
de terrain sur l’organisation de l’offre de soins du territoire intercommunal. 

 

Communauté de Communes de la Région de NozayCommunauté de Communes de la Région de NozayCommunauté de Communes de la Région de NozayCommunauté de Communes de la Région de Nozay    Communauté de Communes de la Région de NozayCommunauté de Communes de la Région de NozayCommunauté de Communes de la Région de NozayCommunauté de Communes de la Région de Nozay    
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L’OFFRE DE SOINS 
SUR LE TERRITOIRE 

DE LA COMMUNAUTÉ
DE COMMUNES DE NOZAY



 

 

L’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projetL’apport de LEADER + pour ce projet        
 

LEADER+ a notamment facilité la prise en charge 
d’experts de la Mutualité Sociale Agricole et  
de la Mutuelle Atlantique qui ont appuyé  

la réalisation de l’étude.  

LEADER+ a contribué à faire que les élus et les  
professionnels de santé du territoire échangent sur  

un projet commun. 

Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :Les résultats obtenus à la fin du projet LEADER + :        

Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :Bilan de l’action en 2008 :        

 

 
 

        La phase qualitative de l’étude a permis d’analyser les points de vue des différents acteurs 
concernés par la santé, y compris les associations d’usagers et de citoyens du secteur social. 
  

La restitution de l’étude a également permis de mettre en lien les professionnels de santé et les 
élus. Ces derniers se sont particulièrement impliqués dans la mise en oeuvre de l’étude.  

 
 
 
Cette appropriation devrait faciliter la concrétisation d’actions  

sur le territoire. 

 

 

 

 

Contacts : Contacts : Contacts : Contacts : Contacts : Contacts : Contacts : Contacts :  
 

     Communauté de Communes  
      de la Région de Nozay 

      Maryse LORET  
 

  � 02 40 79 30 04 

                    Mél : maryse.loret@cc-nozay.fr 
 

 
        

 

�      Volonté des élus et des professionnels de santé de créer une Maison de Santé de  
Proximité. Un groupe Action a été constitué dans ce sens. 

 
 � Afin d’aider ce groupe dans la concrétisation de ce projet, il sera fait appel à des experts 
sur les aspects, juridiques, financiers et techniques.  

Les perspecti
ves :

Les perspecti
ves :

Les perspecti
ves :

Les perspecti
ves :Les perspecti
ves :

Les perspecti
ves :

Les perspecti
ves :

Les perspecti
ves :         

 

 
 

 

                                                        Points forts :Points forts :Points forts :Points forts :Points forts :Points forts :Points forts :Points forts :        
 
L’étude a constitué un premier outil d’aide à la décision pour les élus de la Communauté de 
Communes de la Région de Nozay en vue de la création d’une Maison de Santé de  
Proximité à caractère Pluridisciplinaire. (MSPP). 
 
Perception précise à l’échelle locale de la nature des besoins.  
 
Mobilisation des acteurs : un comité de réflexion associant acteurs de la santé et élus a ainsi 
été créé et s’est aiguillé  vers la création d’une MSP à caractère pluridisciplinaire. 

 

Points faibles :Points faibles :Points faibles :Points faibles :Points faibles :Points faibles :Points faibles :Points faibles :        
        
Concrétisation des actions proposées par l’étude, complexes à mettre en place. 


