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  Historique du projet  
 
Constats faits par la mairie de Carcès à l’échelle de la commune : 
- Départ à la retraite prévisible de médecins libéraux 
- Repérage d’une population « fragile » 
- Manque de coordination entre acteurs locaux du champ médico-social 
 
Volonté d’agir de la mairie de Carcès :  
- Assurer la permanence et la continuité des soins 
- Attirer de nouveaux médecins 
- Renforcer la prévention 
- Faciliter l’accès aux soins des plus démunis 
- Améliorer la coordination médico-sociale 
 
-> Créer une structure de santé avec une action transversale et à 

rayonnement cantonal 
 
 



Etat d’avancement du projet  
 
Achat d’un terrain par la mairie de Carcès en 2009 
 
Deux demandes de financement par la mairie de Carcès :  
 

1) En 2010, à l’Agence Régionale de Santé (Maison de Santé Pluridisciplinaire) 
-> Conduite d’une étude de faisabilité par l’ORU sur Carcès (à la demande de l’ARS) 

 

 
2) En 2011, au Conseil Régional (Maison Régionale de Santé) 
 -> Conduite d’un état des lieux socio-sanitaire par l’ORS sur le canton de Cotignac (à la 

demande du CR) 
 - Recensement  des acteurs/actions de prévention & Education Thérapeutique du Patient sur le canton, le 

territoire de proximité de Brignoles et le Var par le CRES 
 

 -> Objectif de cet état des lieux :  Aider à cerner les enjeux de la mise en place 
d’une Maison de Santé sur le territoire du canton de Cotignac 

 
 

 
 
 



Méthodologie de travail de l’ORS  
(Analyse du territoire) 

1) Mobilisation de données objectives 
- Données sur la santé, la socio-économie, l’urbanisation … 
- Littérature grise sur le champ local 
- Documents, données produits par l’ORS 
- Sources des données : Sirse paca, Insee, cartosanté, sites des mairies, échanges 

avec la Ville de Carcès, ARS, ORU 
 

2) Situation de la zone d’investigation par rapport au Var 
- Comparaison des données du canton et celles du département ; 
 

3) Situation des communes par rapport au canton 
- Comparaison des données des communes et celles du canton ; 

 

4) Mise en évidence des spécificités du territoire et de sa population 
 

5) Analyse transversale 
- Le territoire et les difficultés d’accès à l’offre de santé 
- La précarité et les conséquences sur la santé 
 

-> Il s’agit d’un état des lieux et non un diagnostic 



Méthodologie de travail du CRES  
(Inventaire des ressources en prévention et en ETP sur le territoire) 

1) Etat des lieux de la prévention 
 Analyse de la base de données OSCARS, indicateurs retenus : 

 Nombre d’actions de prévention 
 Nombre et nom des porteurs d’actions 
 Publics ciblés par les actions 
 Thématiques de santé traitées 
 

 2 territoires d’analyse 
 Canton de Cotignac : 6 communes (Carcès, Correns, Entrecasteaux, 

Montfort-sur Argens, Saint-Antonin-du-Var) 
 Territoire de proximité de Brignoles : 45 communes (dont les 6 

communes du canton) 
 
 

2) Etat des lieux de l’ETP 
 Programmes autorisés : sources ARS 
 Personnes formées : base de données CRES PACA 

 



 
Zone d’étude : le canton de Cotignac 

 

 

- Situé dans une zone rurale du Moyen-Var 
- Regroupe 6 communes : Carcès, Correns, Cotignac, 

Entrecasteaux, Montfort-sur-Argens, Saint-Antonin-du-Var 
- Superficie  : 178,8 km2  
- Zone peu peuplée (49,5 habs/km2 contre 167,7 sur le 

département) 
- 8854 habitants   
- Carcès : population qui représente 35% de celle du canton ; 

Cotignac : 24% 
 
 
 
 



Plan de la présentation du territoire 
 

Partie 1 : un territoire inégalement avantagé 
 

1) Des atouts majeurs 
2) Une zone exposée à des risques naturels 
3) Un accès inégal aux infrastructures  
 

 
Partie 2 : une population globalement favorisée, des groupes de population plus fragiles 
 
1) Des conditions de vie assez favorables 
2) Une population âgée majoritaire 
3) Les femmes et les jeunes, des groupes sociaux plus fragiles 
 

 
Partie 3 : une offre de santé concentrée, en baisse, et qui ne répond pas aux besoins des 
groupes de population les plus fragiles 
 

1) Une population globalement en bonne santé mais des risques spécifiques pour les groupes les plus fragiles 
2) Une offre de soin concentrée, incomplète et en baisse  
3) Etat des lieux des ressources en prévention et en Education Thérapeutique du Patient sur le canton  
 
 
Partie 4 : ressources mobilisables  sur le territoire de proximité de Brignoles et le Var 
 
Synthèse et conclusions 

 
 
 
 



Partie 1 
Un territoire inégalement avantagé 

 
1) Des atouts majeurs 
 
2) Une zone exposée à des risques naturels 
 
3) Un accès inégal aux infrastructures 
 



Des atouts majeurs 

Un environnement naturel de qualité 
 

 Collines, petits vallons (pts culminants : 700 mètres) 
 Garrigues, pinèdes, bois, forêts 
 Plaines cultivées 

 
 A 40 mins des « portes » du Parc Naturel Régional du Verdon 

 
 Un territoire très irrigué, surtout le sud du canton 

- Traversé par le fleuve l’Argens, à proximité des communes de Correns, 
Montfort-sur-Argens et Carcès 

 
 Lac artificiel de la Fontaine-d'Ajonc (Lac de Carcès) 

- Alimenté par l’Argens et ses affluents (Issole, Caramy, Bresque) 
- 8 kilomètres de rive 
- Connu pour la pêche et la promenade 
 



Partie 1 
Un territoire inégalement avantagé 

 
1) Des atouts majeurs 
 
2) Une zone exposée à des risques naturels 
 
3) Un accès inégal aux infrastructures 
 



Une zone exposée à des risques naturels  
 

Risques d’inondations et de sécheresse  
- Le fleuve « Argens » et ses affluents : risques d’inondations périurbaines et de sécheresse  
- Risque d’assèchement du lac de Carcès tous les dix ans 
 

Risques de feux de forêt 
- Vaste forêt de conifères et feuillus qui couvre tout le massif  du Bessillon 
 

Risques de pollution de l’eau 
- Lac de Carcès : phosphore qui provient des zones naturelles, de l’agriculture, de l’assainissement et de 

l’industrie + micro algues avec l’usine de pompage 
- Projet d’un Centre d’Enfouissement Technique au niveau de l’affluent Caramy ? 
 

Risques de dégradation du barrage du lac de Carcès 
- Rumeurs? (Aggrave le risque inondation sur le Caramy à Carcès) 
- Baignades et navigations interdites (pompage durant la période sèche peut faire baisser le niveau d'eau 

brutalement de 5 à 10 m) 
- Pas de noyades répertoriées 
 
 
 
 

 



Partie 1 
Un territoire inégalement avantagé 

 
1) Des atouts majeurs 
 
2) Une zone exposée à des risques naturels 
 
3) Un accès inégal aux infrastructures 
 



Un accès inégal aux infrastructures 
 

En termes d’accès « routier » : 
 

- Les 6 communes reliées par des RD (distance : 20 à 30 mins) 
- Les 6 communes reliées par bus direct à Brignoles (compagnie Varlib ) 
- 89 % des habitants possèdent une voiture (+ que sur le département) 
 

MAIS 
 

- Aucune liaison directe par bus à Toulon  
- Aucune liaison directe par bus à la 1ère gare TGV « Les Arcs » 
- Un accès « routier » inégal selon les communes : 

- Correns dispose d’une seule ligne de bus 
- La RD 562 (Draguignan – Brignoles) et l’A8 passent au sud du canton (à proximité 

de Carcès et Montfort- sur-Argens) 
 
 

 
 



Un accès inégal aux infrastructures 
 

En termes d’accès à l’équipement global de proximité 
 

 Toutes les communes disposent : 
- de commerces de proximité  
- de petites entreprises dont les secteurs d’activité principaux sont :  

- Immobilier, bâtiment (maçonnerie, terrassement, peinture, plomberie etc.) 
- Agriculture : vitiviniculture, produits du terroir etc. 
- Artisanat 

- d’une école primaire 
 

MAIS 
 

 Collèges et lycées à Brignoles 
 Universités à Toulon, Aix, Marseille 
 Hôpitaux/cliniques à Brignoles et à Draguignan 
 Concentration de l’équipement à Carcès et Cotignac : 

- Professionnels de santé 
- CCAS 
- Maison de retraite 
- Médiathèque 
- Centre aéré, foyer jeunes, activités périscolaires etc. 

 Aucun professionnel de santé de 1er recours à Saint-Antonin-du-Var- Les autres 
communes ont au moins 1 cabinet d’infirmiers. 
 

 
 
 
 



Synthèse de la partie 1  
 

Des disparités importantes entre les communes en matière de 
déplacement, d’équipement et d’environnement 

 
1) Des communes qui cumulent plusieurs désavantages : 
- Saint Antonin, Entrecasteaux, Montfort-sur-Argens : offre sanitaire, sociale et éducative faible 
- Correns, une seule ligne de bus, zone à risques importants d’inondations, éloignée de Draguignan 
 
2) Les 3 communes du sud du canton plus avantagées en termes de déplacement 

et d’accès à l’équipement :  
- + proches de Brignoles (hôpitaux + MMG) : 25 mins 
- + proches de l’autoroute : 15 mins 
- + proche de Toulon (chef-lieu, 1er aéroport) : 1h10 
- 30 à 45 mins de Draguignan (hôpitaux + SMUR) 
- Accès à la gare TGV « Les Arcs » grâce à l’A8 : 40 mins 
 
3) Carcès, une commune qui réunit plusieurs atouts : 
- Perçue comme le « centre-bourg » du canton : habitude du déplacement des habitants des autres 

communes vers Carcès 
- Concentre l’équipement public de proximité 
- Position géographique stratégique : commune-relais par rapport aux autres - à l’intersection de plusieurs RD 

reliées aux autres communes 
 
 
 

 
 



Partie 2 
Une population globalement favorisée,  
des groupes de population plus fragiles 

 
 
 
1) Des conditions de vie assez favorables au niveau du canton 
 
2) Une population âgée majoritaire au niveau du canton 
 
3) Les femmes et les jeunes, des groupes sociaux plus fragiles 

 
 

 
 



Des conditions de vie assez favorables au niveau du canton 
 

Des conditions de logement plutôt avantageuses : 
- Maisons (83%), propriétaires (70%), logements de 5 pièces et + (36%) 
- Moins d’HLM que sur le département (4 % contre 8 %) 
- Résidences secondaires (27%) 
- MAIS de vieux logement (construits avant 1949 : 41%) 

 
Des conditions socio-économiques plutôt favorables : 

- Moins de monoparentalité que sur le département (10,8% contre 14,1%) 
- Moins de jeunes de moins de 15 ans non scolarisés sans diplôme que sur le 

département (15% contre 17%) 
- Artisans, chefs d’entreprise, commerçants (19% contre 10% dans le Var) 

 

MAIS  
 

- 57% non imposables (contre 47% dans le Var) 
- 14.5% taux de chômage (contre 13% Var) 
- 20% de salariés à temps partiel (contre 16.2% dans le Var) 
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Une population globalement favorisée,  
des groupes de population plus fragiles 
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Une population âgée majoritaire au niveau du 
canton 

 
 

- La tranche d’âge 60-74 ans est la plus représentée (22%) et surreprésentée 
(17% dans le Var) 

- La tranche d’âge 75 – 89 ans est surreprésentée (10.4% (H) et 12.7% (F) 
contre 8.4% (H) et 11.6% (F) dans le Var) 

- La tranche d’âge 15-29 ans est la moins représentée (11.7% (H) et 11 % (F) 
contre 17.1% (H) et 14.9% (F) dans le Var) 

- 40.5 % de retraités (contre 31.1% dans le Var) 
- Part des revenus salariaux déclarés = part des revenus de pensions, retraites 

et rentes (= 42%) 
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Une population globalement favorisée,  
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Les femmes et les jeunes, des groupes sociaux plus fragiles 
 

 
 Les femmes : 

- Chômage (58.5% de femmes parmi les chômeurs contre 54.7% Var)  
- Chez les femmes de 15-24 ans : 40% de taux de chômage chez les 

femmes de 15-24 ans et 25% chez les hommes (Var: 29% (F) et 23% (H)) 
- Contrats de travail précaires (emplois aidés (2% contre 1% chez les 

hommes) , CDD (12% contre 7% chez les hommes) 

 
 Les jeunes : 

- Chômage plus fort : 31% de taux d’emploi des 15-24 ans (contre 34%) 
- Scolarisation moins répandue, études moins longues 

 
 
 



Synthèse de la partie 2 

 
Les personnes âgées fortement représentées sur le territoire avec des 
besoins spécifiques  : 
- Besoins différents selon les tranches d’âge (+ de 80 ans) 
- L’offre de proximité ainsi que l’offre de soins spécialisés et de prévention 

indispensables  (difficultés de déplacement) 
- Articulation et coordination nécessaires entre les acteurs du soin, ceux de la 

prévention et du social dans l’accompagnement de ce public 
 

Des difficultés socio-économiques qui touchent les femmes et les 
Jeunes en particulier  : 
- Besoins spécifiques de ces publics  
- Une offre de prévention spécifique ainsi que l’offre de soins spécialisés 

indispensables pour ce public (anticiper/éviter les problèmes) 



Partie 3 
Une offre de santé concentrée, en baisse, 

et qui ne répond pas aux besoins  
des groupes sociaux les plus fragiles 

 
 
1) Une population globalement en bonne santé mais des risques 

spécifiques pour les groupes sociaux les plus fragiles 
 
2) Une offre de soins concentrée, incomplète et en baisse  
 
3) Etat des lieux des ressources en prévention sur le canton de Cotignac 
(2006/2012)  
 

 
 



Une population globalement en bonne santé mais des risques 
spécifiques pour les groupes plus fragiles  

 
Un état de santé globalement satisfaisant: 
 
 Une mortalité prématurée moins élevée que dans le Var, en Paca et en France sur la 

période 2004-2008 
 
 Une mortalité moins élevée que dans le Var, en Paca et en France sur la période 

2004-2008 pour : 
- Cancer colon rectum 
- Cancer du sein (et un taux de participation au dépistage organisé + fort) 
- Suicide 
- Accidents de la route 
- Ensemble des pathologies liées à l’alcool (mais + qu’en région) (remboursement 

pour psychotropes moins important) 
 

 Prévalence du diabète traité moins élevée 
 
MAIS  
 
 Mortalité liée au cancer du poumon est + élevée sur le canton comparée aux 3 

niveaux 
 
LIMITE : effectifs trop faibles pour le canton - interprétation prudente 
 
 



Une population globalement en bonne santé mais des 
risques spécifiques pour les groupes plus fragiles  

 
MAIS 
 
Des risques de santé spécifiques aux personnes âgées (revue de la littérature) : 
 
- Hygiène de vie (alimentation) 
- Accidents domestiques (chûtes et conséquences mortalité et dépendance) 
- Santé mentale/isolement/souffrance psychique 
- Dépendance/aide à domicile 
- etc. 

 
 
Des risques de santé spécifiques liés à la situation de chômage ou de précarité de 
l’emploi (revue de la littérature) : 
 

- Conduites à risques 
- Perception de l’état de santé 
- Connaissances des risques 
- Santé mentale /souffrance psychique 
- etc. 
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Une offre de soin concentrée, incomplète et en baisse 
 

 
 
 Répartition inégale de l’offre 

 Pôles de santé : Carcès puis Cotignac puis Montfort : communes les + peuplées 
 Aucun professionnel à Saint Antonin 
 

 Accessibilité à l’offre inégale selon les communes 
- Pôles de soin à Brignoles (hôpital, MMG) 
- Communes du sud plutôt favorisées? 
- MG Libéraux, établissements sociaux  à Carcès et Cotignac 

 
 Densité de l’offre libérale + faible que sur le Var (MG, infirmière) et en baisse (départs à la 

retraite) face à : 
- Une consommation forte intra zone  
- Une activité forte des professionnels 

 
 Offre de soins spécialisés incomplète (psychiatre, pédiatre, gynécologue) : 

- Les femmes  
- Les jeunes 
- Les personnes âgées 

 
 Manque de coordination entre les acteurs (comme partout…) 
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Etat des lieux des ressources en prévention sur le canton 
de Cotignac (2006-2012) [1/2]  

 4 porteurs, 4 actions distinctes, 4 territoires concernés 
 
 

Porteur Action Lieu de l’action 

Association Aide à 
domicile aux familles et 
retraités, malades ou 
infirmes 

« intervention auprès des personnes 
atteintes de VIH-SIDA »: Aide au maintien 
à domicile des personnes atteintes du VIH  

Correns et Brignoles 

Association Alcool 
assistance la Croix Val 
d’Or 

« prévention des conduites addictives en 
milieu rural » : Sensibilisation et 
information des jeunes aux risques de 
consommation 

Correns 

Association Assistance, 
relais pour tous, 
éducation thérapeutique, 
santé, information 

« Réduction des risques de contamination 
par le VIH, les hépatites et autres risques 
infectieux »: Mise à disposition et 
récupération de matériel stérile 

Cotignac et Carcès 

Mission locale Ouest 
Haut Var 

« une psychologue à la mission locale »: 
Ecoute et orientation des jeunes de la 
mission locale  

Correns 



Etat des lieux des ressources en prévention sur le canton 
de Cotignac (2006-2012) [2/2]   
 5 thématiques de santé publique et 7 publics cibles 

 
 
 

Conduites 
addictives 

VIH-SIDA-
IST hépatites Précarité Santé 

mentale 

Association Aide à domicile 
aux familles et retraités, 
malades ou infirmes 

Personnes malades 

Association Alcool 
assistance la Croix Val d’Or 
 

Adolescents 
(13-18 ans) 

Association Assistance, 
relais pour tous, éducation 
thérapeutique, santé, 
information 
 

Adolescents (13-18 ans)  
Adultes (18-55 ans) 

Personnes de + 55 ans 
Usagers de drogues 

Professionnels de santé, 
pharmaciens 

Mission locale Ouest Haut 
Var 
 

Jeunes 16-25 ans 



Synthèse de la partie 3  

Un accès à l’offre de santé inégal selon les communes et selon les publics 
 

 Pour l’instant, une population globalement en bonne santé 
 Mais les personnes âgées, les femmes et les jeunes exposés à des risques sanitaires 

plus importants : 
- Par  le chômage, la précarité de l’emploi (jeunes et femmes) 
- Par le manque de ressources spécialisées sur le territoire (tous) 
- Par le manque d’offre de proximité (personnes âgées) 
- Par les difficultés de déplacement (tous) 

 
 Une offre de proximité (soin spécialisé, médecine générale et prévention) 

insuffisante pour :  
- Les personnes âgées 
- Les femmes 
- Les jeunes 
 

 Un accès à l’offre de santé de 1er recours inégal à l’intérieur du territoire (inégalités qui 
risquent de s’étendre si le déclin prévisible de l’offre en médecine générale d’ici 3 ans 
est confirmé) 
 



Partie 4 
Ressources mobilisables  

sur le territoire de proximité de Brignoles 
et le département du Var 

 
 

1) Offre de soins en ETP            
 
2) Offre de prévention (analyse de la base de données OSCARS)             

 



État des lieux des ressources en Education Thérapeutique 
du Patient sur le département du Var  

 33 programmes autorisés par l’ARS sur le département du Var 
 7 sur l’appareil circulatoire 
 8 sur le système endocrinien 
 2 sur l’appareil urogénital 
 3 sur le système ostéoarticulaire 
 5 nutrition 
 6 sur l’appareil respiratoire 
 1 sur les troubles mentaux 
 1 sur les maladies congénitale 

 
 20 professionnels formés par le CRES sur le département du Var 

 6 diététiciennes 
 5 médecins 
 3 infirmières 
 2 ergothérapeute 
 1 psychologue 
 1 psychomotricien 
 1 éducateur sportif 
 1 représentant d’usagers 

 



Etat des lieux des ressources en prévention sur le territoire 
de proximité de Brignoles (2009-2012) [1/2]  

 13 actions réalisées sur une ou plusieurs communes du territoire de Brignoles (hors 
canton de Cotignac)  [et 78 actions couvrant le département du Var ou l’ensemble de la 
région PACA (non spécifique au territoire concerné mais mobilisables)] 
 

 10 porteurs d’actions mobilisables 
 

 5 communes concernées (sur les 45 du territoires de proximité): Brignoles/ Saint-
Maximin-la-Sainte-Baume/ Barjols/ Besse-sur-Issolle/ La Celle 
 

 Les principaux publics bénéficiaires des actions menées par ces 10 acteurs 
 Préadolescents (10-12 ans), adolescents (13-18 ans) et jeunes (16-25 en insertion professionnelle) 
 Adultes 
 Parents- nourrissons- enfants (2-9 ans) 
 Personnes en difficultés socio-économique et migrants 
 Femmes 

 
 Les principales thématiques couvertes 

 VIH-SIDA-IST 
 Conduites addictives 
 Précarité 
 Santé scolaire 



Etat des lieux des ressources en prévention sur le territoire 
de proximité de Brignoles (2009-2012) [2/2]  

Accidents 
de la vie 
courante 

Périnatalité 
- Parentalité 

Précarité Nutrition 
(alimentatio
n et activité 
physique) 

Violence 
(mutilations 

sexuelles) 

Hépatites 
(VHB - VHC) 

VIH-Sida 
IST 

Sexualité 
(contracepti

on, IVG) 

Santé 
scolaire 

Conduites 
addictives 

Santé 
mentale 

Agence Rurale pour 
l'Insertion individuelle 

et Familiale 

Jeunes/ adultes/ Femmes/ Parents/ 
précaires 

AIDES 
Adultes/ Patient/ 

Migrants 

Association de 
Prévention Spécialisée 

ASEPARG 

Jeunes/ 
adultes/ 
Parents/ 
précaires 

 
Association Familiale 

Laïque Transition 
Enfants/ femmes/ parents/ Précaires 

AXIS 

Jeunes/ 
femmes/ 
parents/ 
Précaires 

Banque Alimentaire du 
Var  

Précaires 

Centre Hospitalier 
Henri Guérin 

Jeunes 

Comité Départemental 
d'Education pour la 

Santé 83 

Tout 
public/ 

Professionn
els 

Commune de Garéoult 
Jeunes 

Mouvement Français 
pour le Planning 

Familial 83 

Jeunes/ Adultes/ Professionnels 



 
 
 

Synthèse et  
conclusions 



Eléments en faveur et en défaveur du projet  Maison de santé  

En faveur En défaveur 

 
 
POPULATION 

Des groupes sociaux plus exposés à des risques sanitaires 
(femmes, jeunes) : besoin de prévention 

 
 
Globalement, état de santé, situation économique et 
cadre de vie des habitants plutôt favorables Les personnes âgées : des besoins spécifiques (en soin 

et prévention) 

 
 
 
 
OFFRE DE 
SANTE 

Une offre de prévention incomplète  [qui ne couvre 
pas les besoins des femmes (et des personnes âgées?) et 
communes inégalement couvertes ] 

Présence sur le territoire d’acteurs de prévention en 
direction des jeunes (public a priori + vulnérable) 

Une variété de programme ETP et de professionnels formés sur le VAR assez importante 

Une offre de soins incomplète (spécialisés) et 
concentrée (médecine générale)… 

…mais concentrée dans une commune accessible et 
fréquentée (Carcès) 

Un déclin de l’offre en médecine générale prévisible sur 
le territoire… 

… mais un risque de pénurie qui n’est pas immédiat 
(d’ici 3 ans) 

 
ACCES A 
L’OFFRE DE 
SANTE 

Des communes plus désavantagées en termes de 
déplacement et d’accès à l’équipement… 

 
…l’implantation d’un nouveau dispositif dans les 
communes avantagées (Carcès) ne risque-t-elle pas  de 
creuser les inégalités? Situation géographique de Carcès, bien fréquentée 

 
 
 
DYNAMIQUE 
DES ACTEURS 
LOCAUX 

Un début de concertation entre les acteurs locaux… … mais l’implication des professionnels libéraux est elle 
suffisante? 

Besoin d’améliorer la coordination entre les professionnels du canton 

Engagement de la Ville de Carcès, moyens disponibles 
(terrain) 



 
Perspectives de travail pour les centres ressources  

 

Approfondir l’état des lieux :  
- Affiner la connaissance des besoins actuels et futurs des groupes les + 

fragiles du canton (femmes, jeunes, personnes âgées) et les prioriser 
(analyse prospective) 

- Affiner la connaissance des ressources en santé actuelles et futures sur 
le canton (soin, prévention) (auprès des services communaux, CG 83, 
éducation nationale etc.) 

- « Croiser » les besoins et les ressources : repérer les besoins non 
couverts et l’offre manquante 

 

Quelle prévention relative aux risques liés au territoire (inondations, 
feux de forêt, pollution etc.) 

 

Quelles perspectives d’évolution de la démographie et du territoire? 
 

Quel partenariat et quel mode de mobilisation des ressources pour 
l’implantation du dispositif ?  
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