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 PREAMBULE
 

 

 

Origine de la réflexion 

Le Conseil de Développement Loire & Sillon a mis en œuvre une démarche de prospective territoriale 
portant sur l’horizon 2030. Ce travail vise plusieurs objectifs : 

Ø Contribuer à la réflexion sur le devenir du territoire, 
Ø Anticiper les évolutions, 
Ø Développer la créativité, 
Ø Aider à la décision stratégique. 

Dans ce cadre, la réflexion s’est orientée sur la question de l’accès aux soins sur le territoire de la 
Communauté de Communes. 

L’objectif visé est l’amélioration de la vie quotidienne des habitants via l’accès à une offre locale de santé. 
Autrement dit, comment demain en 2030 avoir la possibilité de consulter un médecin généraliste dans les 
communes de Loire & Sillon ou encore rester vivre à son domicile quand on est âgé à Savenay, Bouée 
ou Prinquiau… 

 

Méthode de travail 

Ø 1ère étape : l’enquête auprès d’habitants 

Elle a été en premier celle d’une enquête auprès des habitants du territoire. 

Au total, 226 ménages ont ainsi contribué dans le cadre d’un questionnaire sur les pratiques de soins, les 
questionnements et besoins des habitants avec différents membres du Conseil de Développement ou 
dans des cabinets médicaux, paramédicaux et structures médico-sociales. 

 

Ø 2nde étape : le retour d’expériences du Pays de Pontchâteau-St Gildas (Pays PSG) 

Le Conseil de Développement a pris connaissance des travaux du Pays PSG. Ce dernier s’est penché 
sur cette problématique de la santé sur le territoire de la communauté de communes et de l’accès aux 
soins par la population. Le constat a fait apparaître notamment le risque d’une diminution importante des 
médecins généralistes à l’horizon 2030, ainsi que des dentistes. En concertation avec le Conseil de 
Développement, les élus de cette communauté de communes se sont déjà collectivement engagés sur 
une réflexion avec un diagnostic territorial de santé. 

 

Ø 3ème étape : l’audition des acteurs institutionnels et professionnels 

Le Conseil de Développement a souhaité bénéficié du croisement des regards avec l’audition de : 

- L’Agence Régionale de Santé (ARS) avec Mme Marie-Hélène Neyrolles, déléguée territoriale de 
Loire-Atlantique 

- Le Conseil de l’Ordre des Médecins de Loire-Atlantique avec M. Bretonnière, délégué 
départemental et médecin à Savenay 

- Le Centre d’Accueil et de Premiers Secours (CAPS) de Pontchâteau avec M. Jean-Paul 
Tréholan, président et trésorier adjoint de l’Association Départementale de l’Organisation de la 
Permanence de Soins (ADOPS) 
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Ø 4ème étape : la réflexion du Conseil de Développement 

Dans le cadre de l’offre locale de santé, la réflexion du Conseil de Développement s’est centrée sur 4 
aspects :  

• Les médecins généralistes 

• Les médecins spécialistes 

• Les services de garde 

• La prévention 

Cette démarche menée par le Conseil de Développement a pour but d’apporter une plus-value à la 
réflexion des élus de la CCLS. Sans viser l’exhaustivité, elle s’appuie sur l’analyse menée auprès de la 
population et des acteurs locaux concernés. Un travail qui reste à poursuivre dans une finalité de 
participation citoyenne. 
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ETAT DES LIEUX 
 

Le regard des habitants 

L’offre de santé a évolué depuis 10 ans sur le territoire, et les personnes interrogées, en majorité des 30-
59 ans, expriment des ressentis quant à la nouvelle organisation des territoires de santé et aux nouvelles 
pratiques qui ont cours maintenant. 
 

L’offre de santé sur le territoire 

Les usagers souhaitent un nombre plus élevé de généralistes et s’inquiètent du départ de médecins non-
remplacés. 

Ils expriment clairement le manque de spécialistes sur le territoire avec en premier le besoin 
d’ophtalmologiste (64% des Français portent des lunettes), puis de dermatologue, gynécologue et 
radiologue…. On peut s’étonner que l’absence de pédiatre ait été peu évoquée, malgré les 
caractéristiques de la population. Il est possible que les parents n'aient pas répondu à l’enquête au nom 
de la famille mais personnellement. 
 

Le médecin traitant 

Pour les usagers, le délai pour une prise de rendez-vous chez un généraliste est jugé assez satisfaisant. 
Cependant dans de nombreux cas, ce délai est de 2 jours ou plus. Est-ce satisfaisant en cas d’urgence ? 
De plus, les plus satisfaits sont hors CCLS. Peut-être que cette situation les incite à aller consulter à 
l’extérieur du territoire. 

Par ailleurs, le délai d’attente chez le médecin est jugé souvent trop long dû à une surcharge d’activité 
des praticiens. 

L’enquête fait ressortir une évolution des pratiques médicales perçues négativement par certains. Elle 
concerne principalement la relation au médecin : temps consacré au patient, disparition de la notion du 
médecin de famille avec lequel était entretenue une relation de confiance. Les organisations modernes 
(regroupement en maison de santé, utilisation de l’ordinateur, plateforme téléphonique) ne sont pas 
perçues comme gage de disponibilité, ni de proximité dans la relation avec les patients. 

D’autre part, consulter un autre médecin que son médecin traitant est parfois difficile et certains ont 
essuyé un refus car le médecin ne souhaite pas prendre de nouveaux patients. 
 

Le service de garde 

Les horaires de consultations sont très satisfaisants, cependant un manque est exprimé : le weekend, 
avant 8h et après 19h, soit les horaires de garde. La disparition de l’ancien système de garde de 
proximité est regrettée. La nouvelle organisation est mal perçue : les raisons du mécontentement sont 
principalement l’éloignement du CAPS et la gestion téléphonique qui paraît difficile ; pour certains c’est la 
méconnaissance du dispositif donc un problème de communication sur ce service. 
 

La prévention 

Le taux de réponses élevé montre que la prévention n'est pas une notion complètement inconnue. Elle se 
traduit par des campagnes dans les médias, les cabinets médicaux, la médecine du travail. Elle concerne 
différents thèmes comme : les conduites à risque, la dépression, l’alcoolisme, la sexualité, le cancer, la 
vitesse, Alzheimer. 

Cependant, s’exprime aussi une attente de prévention plus large touchant ceux qui en ont le plus besoin. 
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Le regard institutionnel : l’ARS 

Missions de l’Agence Régionale de la Santé (ARS) 
L’ARS des Pays de la Loire, comme les autres ARS, ont un périmètre d’action large qui s’inscrit dans une 
approche globale de la santé. Celui-ci comprend l’organisation des soins, la veille et la sécurité sanitaire, 
la prévention et la promotion de la santé, l’accompagnement médico-social. 

 

Les territoires de santé de proximité : des espaces d’observation, d’actions, de projets 

Pour mettre en œuvre sa politique, l’ARS souhaite s’appuyer sur les acteurs locaux dans une logique de 
« démocratie sanitaire » où les questions de santé sont envisagées de façon intégrée et participative.  

C’est dans ce cadre que les territoires de santé de proximité (TSP) ont été créés et correspondent aux 
limites des intercommunalités. Ils constituent, au regard de l’ARS, « des espaces d’action, de projets 
d’animation, capables de fédérer les acteurs de proximité intervenant dans le champ de la santé pour 
structurer l’offre en proximité et déployer des contrats locaux de santé. Ils servent également à l’analyse 
des besoins et de l’offre de santé pour l’orientation des actions mises en œuvre par l’Agence Régionale 
de Santé ».  

 

Dans un contexte de réduction des dépenses de santé, l’ARS met la prévention au centre de ses 
priorités.  

Le schéma régional de prévention actuel de l'ARS Pays de la Loire décline 5 axes : 

• Être acteur de sa santé : permettre à chaque personne d'être acteur de sa santé en mobilisant 
ses ressources personnelles. 

• Une politique de prévention de proximité organisée en fonction des thématiques régionales 
prioritaires :  

o cibler les actions de prévention sur les priorités régionales en agissant auprès des 
populations à des périodes sensibles de leur vie, 

o prévenir la perte d'autonomie, son aggravation et ses conséquences, 
o améliorer la couverture vaccinale de la population ligérienne. 

• La prévention et la promotion de la santé intégrées :  
o développer les compétences des acteurs de santé pour une prévention de qualité, 
o renforcer l'engagement des acteurs de santé du premier recours dans des actions de 

prévention de proximité, 
o engager tous les établissements de santé et médico-sociaux dans le repérage des 

risques et l'orientation vers une réponse de prévention adaptée. 

• Une veille sanitaire et une anticipation des crises partagées :  
o développer la culture du risque sanitaire et du signalement, 
o anticiper et prévenir les crises sanitaires. 

• Une mobilisation pour la réduction des inégalités de santé :  
o observer et partager les données de santé pour une politique publique coordonnées de 

réduction des inégalités de santé, 
o faciliter l'accès à la prévention et aux droits des personnes en situation de vulnérabilité, 
o réduire les impacts de l'environnement sur la santé, 
o renforcer la coopération et la coordination des acteurs autour de la naissance de la petite 

enfance et de l'adolescence.  
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Une offre de santé considérée satisfaisante 

Le diagnostic mené par l’ARS concernant la CCLS offre l’image d’une offre de soins globalement 
satisfaisante. En effet, la CCLS ne figure pas parmi « les zones fragiles conventionnelles » devant faire 
l’objet de mesures d’aides spécifiques.  

 

 

Carte des zones fragiles conventionnelles (Source : ARS 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plus précisément, la carte suivante montre que pour l’ARS le territoire de santé de proximité de la CCLS 
dispose d’une accessibilité correcte aux soins de premiers recours (médecins, pharmaciens, infirmiers, 
chirurgiens-dentistes, kinésithérapeutes).  
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Carte de l’accessibilité relative aux soins de premiers recours (ARS 2013) 
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Le diagnostic socio-sanitaire de Loire et Sillon 

Comme on l’a vu dans la partie précédente, la CCLS fait l’objet de la part de l’ARS d’études statistiques 
mesurant l’offre de soins sur son territoire. Mais le diagnostic porte également sur la santé des 
populations : indicateurs généraux, statistiques plus précises sur les problèmes et les déterminants de 
santé ou encore sur l’accompagnement des personnes handicapées et des personnes âgées. (Voir en 
annexe. Diagnostic flash 2013 ARS).  

Le but n’est pas ici d’analyser dans le détail ce diagnostic même si certains indicateurs peuvent susciter 
d’emblée certaines questions : mortalité prématurée des hommes, mortalité par maladies de l’appareil 
respiratoire, mortalité par pathologies liées à l’alcool, mortalité par chute de personnes de 65 ans et +.  

L’objectif est plutôt de souligner l’intérêt d’un tel diagnostic pour contribuer à identifier des problèmes 
spécifiques et alimenter une réflexion sur des actions adaptées à mettre en œuvre dans le cadre d’un 
projet de santé mobilisant les différents acteurs de la santé au sein du territoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sources : Diagnostic flash 2013 – territoire de santé de proximité de Savenay - ARS Pays de la Loire1. 

 

 

 

Le regard des professionnels de santé 

Suite à une rencontre avec le représentant de l’Ordre des Médecins et d’un médecin du CAPS, nous 
présentons une synthèse de leurs réponses à des questions soulevées par le questionnaire auprès des 
habitants.  

 

Les visites à domicile 

Le seul critère pour le déplacement à domicile, c’est l’incapacité à se déplacer au cabinet. Il y a une date 
de bascule en 2002 avec une règle de l’Assurance Maladie où le déplacement devient l’exception. 
 
L’acceptation de nouveaux patients 

Il y a possibilité de refus, mais il existe une concertation entre les médecins d’un même territoire pour en 
avoir toujours un qui accepte. 
Les médecins de Savenay interrogés nous disent qu’aujourd’hui les nouveaux patients du canton sont 
acceptés ainsi que des patients du canton de Bouvron. 
 
Les plateformes téléphoniques 

Le secrétariat déporté, même s’il génère de l’anonymat, est un confort d’exercice pour les médecins. 

                                                   
1 Voir document en Annexes sur le CR-Rom 
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L’exercice de la médecine libérale : un problème 

Les jeunes médecins font montre d’un désintérêt pour la médecine générale. L’exercice libéral n’est pas 
attractif pour les jeunes. Il n’y a jamais eu autant de médecins en France, mais ils sont surtout salariés 
(spécialistes ou hospitaliers). Ceci est dû à une mauvaise information sur la médecine libérale. 
 
Le numerus clausus et autres raisons de la désaffection 

La mise en place du numerus clausus en 1971 fait que le nombre de places a été limité. Mais depuis 
quelques années il y a une inversion de tendance. 
Une autre cause du refus de s’engager en libéral est la longueur des journées. Les regroupements 
permettent maintenant de moduler le temps de travail. 
La féminisation de la profession n’a pas été anticipée. 2 étudiants sur 3 en médecine sont maintenant des 
femmes. 
 
Renouvellement des médecins 

Les médecins insistent sur la nécessité d’agir avant le désert médical, sinon les médecins ne reviendront 
pas. Ils évoquent leurs efforts pour accueillir des étudiants à la maison de santé de Savenay.  
 

 

Le regard complémentaire du Conseil de Développement 

Le regard institutionnel porté sur l’offre de soins dans le territoire de la CCLS doit cependant être nuancé 
notamment dans une approche comparative et prospective.  

Si l’accessibilité  aux soins de premiers recours semble correcte, les données statistiques 
montrent que celle-ci se situe en dessous des moyennes nationale et régionale.  

 

 

D’autre part, la part des médecins âgés de plus de 60 ans peut susciter des inquiétudes sur le 
renouvellement de l’offre médicale sur le territoire. Comme l’a constaté l’enquête menée auprès de la 
population, l’offre de médecine spécialisée est ressentie comme insuffisante. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sources : Diagnostic flash 2013 – territoire de santé de proximité de Savenay - ARS Pays de la Loire2. 

 

                                                   
2 Voir document en Annexes sur le CD-Rom 
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Notre territoire connaît une double évolution de croissance démographique et de vieillissement 
de la population synonyme d’augmentation de la demande de soins. 

L’avis « Loire et Sillon 2030 : population, économie et emploi » publié par le Conseil de Développement 
en mai 2014 présente ce constat. Sur la période 1999-2009, la population de la CCLS a augmenté de 
2,3% par an soit un gain annuel de 460 habitants. Cette tendance va se poursuivre. Ainsi l’avis, à partir 
d’études de l’INSEE et de la DATAR, évalue cette croissance entre 5 000 et 8 000 habitants à l’horizon 
2030.  

D’autre part, la part des plus de 60 ans va également progresser. Cette catégorie, qui représentait 16% 
de la population en 2010, devrait atteindre 25% en 2030. 

 

Enfin, la question de l’accès aux soins ne se limite pas à la mesure statistique de l’offre médicale3. 

Elle intègre des conditions socio-économiques. Ainsi en 2008, 14,5% de la population déclarait avoir 
renoncé à des soins médicaux pour des raisons financières.  

Elle touche aussi la question du transport. Le fait de posséder un professionnel de santé à proximité ne 
rend pas automatiquement possible l’accessibilité physique à ce professionnel, notamment dans un 
territoire où la voiture constitue l’instrument privilégié de déplacement du fait de l’insuffisance de l’offre en 
transport collectif.  

 

 

                                                   
3 Source. Vues d’Estuaire  « Des inégalités socio-territoriales à l’échelle du Pôle Ouest : l’exemple de la santé » 2013. 
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PRECONISATIONS 

 

 

Un Contrat Local de Santé : une opportunité pour les élus 

Le système de santé doit répondre au double défi posé par l’évolution de la démographie médicale et 
l’augmentation des besoins. L’enjeu est d’assurer l’accès aux services de santé pour tous dans de 
bonnes conditions mais aussi d’aménagement du territoire, particulièrement en zone rurale. 

Les collectivités territoriales interviennent sur les questions de santé pour répondre à la problématique de 
la démographie médicale, à l’amélioration de l’état de santé de leurs habitants et pour qu’ils restent en 
bonne santé, notamment par l’accès à l’information, à la prévention et à l’éducation pour la santé.  

Les besoins en services de santé sont en constante augmentation, en raison notamment du 
vieillissement de la population et de l’augmentation du nombre de pathologies chroniques, qui demandent 
une prise en charge quotidienne et par différents professionnels. 

 

1) Réaliser un diagnostic… 
Pour un territoire comme Loire et Sillon, étoffer l’offre de soins ne s’élaborera qu’à partir d’un diagnostic. 
L’offre de soins dépend essentiellement de la demande des populations et si elle est insuffisante, le 
professionnel de santé ne viendra pas s’installer ou repartira très rapidement. 

Ce diagnostic peut-être le lancement pour la mise en place d’un contrat local de santé, de maisons de 
santé communales, d’un pôle santé intercommunal. Ce travail peut être confié au Conseil de 
Développement et/ou à un cabinet d’étude. 

Le travail du Conseil de Développement pourrait être une base de départ. Des informations ont été 
collectées et précisées sur le ressenti de la population, le point de vue de professionnels de santé, des 
données statistiques sur l’offre de soins et la situation sanitaire de la population.  

 

2) … pour élaborer un projet global de santé à l’échelle de la CCLS… 
L’objectif du projet global de santé sera de définir les actions de santé publique qui seront mises en place 
et qui amélioreront la qualité de la prise en charge des patients et l’état de la santé de la population : 
 

- une information étoffée sur le système des urgences, 
- la mise en place de structures de coordination et/ou d’aide aux personnes malades, 
- une offre de transport à la demande (voir par exemple le projet TADOU4) 
- un pôle santé, 
- une maison de santé, 
- la prévention, 
- identifier des publics prioritaires (exemple des personnes âgées).  

 

Dans ce cadre, les professionnels devront mettre en place une organisation et une collaboration à 
l’échelle intercommunale (projet professionnel).  

                                                   
4 TADOU est un système de transports à la demande qui n’est pas spécifiquement destiné au transport des patients. Cependant, il 
est utilisé par certains usagers de la maison médicale de la Prairie, une maison de santé pluridisciplinaire de Baume-les-Dames 
dans le Doubs. Ce système permet d’éviter des déplacements de médecins. Le projet TADOU a été initié par les élus du pays du 
Doubs central. Le transport est réalisé par des artisans taxis du territoire. Le service de transport à la demande s’adresse à 
l’ensemble des habitants du pays du Doubs central et leur est réservé du fait de la cotisation des communes et des EPCI pour son 
fonctionnement). Contact : Nathalie BRUNOIS - Chargée de mission - tadou25@wanadoo.fr 
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3) ... afin de mettre en place un contrat local de santé.  
La loi Hôpital Santé Patients et Territoires (HSPT), fait du territoire un outil pour élaborer et conduire des 
politiques de santé publique. Ainsi, les élus des collectivités territoriales et des intercommunalités 
peuvent s’investir dans une démarche locale, dans la perspective d’établir un contrat local de santé (CLS) 
avec leur ARS. La réussite d’un tel dispositif repose sur la mise en relation et la coopération des 
différents acteurs de la santé présents sur le territoire à savoir :  

Ø Les professionnels de santé médicaux et paramédicaux 
Ø Les élus  
Ø Les usagers et leurs associations.  
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Pistes pour le projet de santé et le Contrat Local de Santé 

 

1) Etoffer l’offre de santé 
a) Créer un pôle santé intercommunal 
Le Pôle de santé est un regroupement de professionnels de santé partageant un même projet de santé 
(actions de santé publique, de prévention, d'éducation pour la santé et à des actions sociales) exerçant 
dans des cabinets, des maisons de santé, des établissements (hôpital, cliniques, EPADH, …), des 
officines, et des services médico-sociaux, des groupements de coopération sanitaire, sociale et/ou 
médico-sociale. 
Une répartition géographique équilibrée de l’offre de soins sera à prendre en compte dans la définition du 
pôle de santé. 
 
b) Développer les maisons de santé 
Elle permet aux professionnels d’exercer leur métier en collectif pour améliorer : 

• la qualité de l’exercice professionnel (mieux gérer son temps, diversifier son activité, 
améliorer ses compétences, partager une partie des frais, rompre l’isolement), 

• la qualité de la prise en charge des patients (conforter l’accessibilité aux soins de qualité 
à tous, coordonner le parcours du patient (réseaux, délégation de tâches, prise en 
charge des maladies chroniques, …), développer la prévention et l'éducation sanitaire, 
améliorer la continuité et la permanence des soins (amplitude horaire suffisante de jour 
et gardes de nuit et de week-end), favoriser l'articulation avec les réseaux de santé et 
services sociaux du territoire, 

• l’attractivité pour concourir au maintien de services publics de santé de proximité (inciter 
de jeunes médecins et les remplaçants déjà en activité à s’installer et éviter ainsi de 
laisser leur patientèle sans offre de soins lors d’un départ en retraite). 

 
c) Améliorer l’utilisation du service de garde 
Pour les urgences non vitales, il existe en Loire-Atlantique 12 CAPS. Loire et Sillon est rattaché à celui de 
Pontchâteau (Boulevard Pellé de Quéral à côté du Centre de Secours) qui dépend des urgences de 
Saint-Nazaire. 

Education et information des patients sur : 
• les modalités d’accès aux soins d’urgence et en particulier une information sur les CAPS 

afin de faire connaître ces structures à la population. 

• l’importance de passer par le centre 15 pour toute demande médicale afin d’être orienté 
vers la structure la plus adaptée. Cette information pourrait être relayée essentiellement 
par les médecins traitants, tous les acteurs et organismes de la santé (ARS, CPAM, 
MSA, et autres régimes spéciaux, Mutuelles, …) ainsi que des insertions dans les 
journaux de collectivités territoriales. 

Orienter l’activité de permanence aux heures ouvrables des CAPS  
• réorientation dès l’accueil aux urgences pour les urgences non vitales. Néanmoins on 

oblige le patient à reprendre son véhicule sans réponse médicale immédiate à sa 
demande. 
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Faciliter l’aspect financier : 
• par un règlement dans les CAPS via la carte vitale. 

• un forfait obligatoire à régler à la sortie des urgences pour les patients retournant à leur 
domicile. 

Développer les possibilités diagnostiques et thérapeutiques des CAPS : 
• par exemple en ce qui concerne la traumatologie, afin d’élargir leur champ d’action et 

améliorant la confiance des patients vers ce type structure. Mais cela suppose un 
investissement non négligeable des praticiens de médecine générale. 

 
 
2) La prévention, une priorité affichée 
a) Une notion qui parle 
Les personnes enquêtées ont exprimé à 43% avoir suffisamment d'informations sur la prévention dans le 
domaine de la santé. C'est une bonne surprise que ce thème ait reçu un bon écho, chacun était invité à 
s'exprimer librement sur ce sujet. 

 

b) Une réalité locale 
Sur le territoire de la communauté de communes, des acteurs s'inscrivent déjà dans des programmes de 
prévention. 

• Lors de sa création, le pôle de santé pluridisciplinaire rattaché à l'hôpital local, s'est 
engagé autour du « bien grandir, bien vivre la vie d'adulte, bien vieillir ». 

En juin 2014, par exemple, à la maison de santé, il y a eu un accompagnement sur une 
expérimentation d'éducation thérapeutique sur 3 séances de 2h30 par groupe de 10 
personnes avec une diététicienne et une infirmière. 

• De 2010 à 2012, d'autres actions se sont déroulées sur Prinquiau et La Chapelle-
Launay. 

 

c) Une implication de tous 
Les associations, collectivités locales sont encouragées à mener des actions de prévention s'appuyant 
sur les réseaux professionnels du secteur de la santé mais aussi sur ceux plus large de l’éducatif, de 
l’insertion, du social… Ces actions devront prendre en compte les diagnostics socio-sanitaires. La 
prévention doit toucher en priorité les personnes qui en ont le plus besoin tant au niveau santé qu’au 
niveau social. 

Le site de Mairie conseils relève en Juin 2014 des actions concrètes auprès de la population : chantier 
des jeunes et santé prévention durant des événements festifs, éducation à la santé pour des élèves 
d'écoles maternelles, élémentaires, ateliers de prévention des conduites additives, etc.  

 
 
3) Un public prioritaire : les personnes âgées 
Au vu de l’avis du Conseil de Développement « Loire & Sillon 2030 : population, économie & emploi », 
cette catégorie de population mérite une attention particulière. Cette population est plus vulnérable : 
isolement, éloignement des centres bourgs, logement inadapté, santé plus fragile… 
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Des pistes : 

a) La prévention 
La prévention concerne tout le monde : 

§ la personne âgée 

§ son cercle proche (famille - voisin)  

§ les organisations autour : services d'aides à domicile, services médicaux, associations diverses. 

 

b) Le transport adapté pour lutter contre l'isolement et favoriser l’accès aux soins 
 

c) L’habitat intermédiaire 
C’est un habitat alternatif entre le domicile et la maison de retraite. Il permet le rapprochement des 
services souvent situés en centre bourg et la réduction des risques par un habitat plus adapté au 
vieillissement (plein pied, salle de bains équipée, volets électriques…)  
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