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Prévention des facteurs du risque vasculaire en $w Saint Denis
— samedi 22 novembre - 9h00/13h00

CPAM de Bobigny - salle de conférence

Nombre de personnes :
56 présents dont 13 intervenants

PARTIE | P OUVERTURE DE LA JOURNEE
Monsieur Jean-Philippe HORREARDARS Délégué territorial de Seine-Saint-

Denis ouvre le débat.

Le Professeur Jean-Jacques MOURADpitaux Universitaires Paris-Seine-
Saint-Denis — Avicenne?revenir et traiter les facteurs du risque vascukali Pourquol ?
Comment “et

Le Docteur Laurence DESPLANQUES ARS DT93:Quelques donnees
en Seine-Saint-Denis

Cf documentatiojpinte en annexes (PARTIE VI) :

(1) Pr MOURAD

(2) Dr DESPLANQUES,

et accessible sur le site des conférences dedigit URL : http://ct.sante-ile-de-france.fr/

PARTIE Il » TABLE RONDE 1
EXPERIENCES MISES EN PLACE, FACTEURS DE REUSSITE
Modérateur : Professeur Jean-Jacques MOURAD

1/ Promouvoir la reprise de l'activité physique adaptLe défi Forme Santé a Saint-Denis
— Monsieur Lamine CAMARA — Association du Sport Sant

2/ L'insuffisance rénale chronique : une pandémiensileuse.
Le dépistage des maladies rénales par le rése@ardé RENIF
— Docteur Xavier BELENFANT- Directeur du réseau RENIF

3/ AVC : agir en amont pour réduire la fréequence grkvité des AVC
— Madame Marie-Joélle DEJOUETFiliere AVC Saint-Denis

4/ De la réflexion a l'action de terrain en santé lmuke : bilan et partage d’expériences du
Centre d’examens de santé de la CPAM 93
— Docteur Hervé LE CLESIAU- Centre des bilans de santé — CPAM 93
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Cf documentatiojointe en annexe@ARTIE VI)
(3) M CAMARA

(4) Dr BELENFANT

(5) Mme DEJOUET

(6) DrLe CLESIAU

Echanges avec la salle :

Dr Caroline PAVLOWSKY (médecin généraliste CMS de Drancy — CoordonnaRié&seau
Ville-Hbépital 93 Centre) Sans remettre en causeddinence de la notion de parcours de
santé, depuis l'incitation aux activités sportiyesqu’aux soins ciblés, elle constate dans la
pratique des ruptures de parcours provoquées giffilulté a trouver des cardiologues ou
des néphrologues, empéchant ainsi les personress fd@e suivre. Elle ajoute qu’en tant que
coordinatrice de réseau, il lui est difficile d’ehtr des subventions de I'ARS car les projets
ne s’inscrivent pas dans les périmétres de finaroémrévus, les projets cumulant souvent
différentes activités, comme la prévention ou |@&iion a la santé en passant par
I'accompagnement social.

Pourtant la diversité est a prendre en compteékeau travaille avec des médecins de centre
de santé, des médecins libéraux, des médecinstdlemg, des assistantes sociales, des
infirmiers etc. Il intervient aussi dans des asstmns, notamment I'association d’insertion
JADE" & la Courneuve et dans des réseaux d'oncologest G diversité et la liaison entre
ces différents facteurs qui permet le succes dexériences.

Pr MOURAD ajoute que dans un département qui dispose de na@nsessources que
d’autres, il serait pertinent gu’'une autorité smitmesure d’identifier les chainons bloquants
et de travailler pour mettre en place des moyengsichainons manquants.

M HORREARD précise que si les subventions accordées par I'8RScrivent dans une

logique de programmes bien identifiés avec deswfiaments fléchés, les différents objectifs
du Programme Régional de Santé, et notamment della réduction des inégalités d’acces
aux soins, justifient que I'on travaille sur unegpbrande efficience de la notion de parcours.

Dr GOMBEAUD (URPS médecin) remercie les quatre intervenantsoalignant comment
en agissant sur un facteur, on peut toucher a baput'entre eux. Il les interroge ensuite sur
leurs inquiétudes quant a la poursuite de leurtvigas, compte tenu des difficultés de
recrutement ou d’insuffisance de coordination.

Dr BELENFANT répond que la densité médicale ne va pas augmegitepie I'on peut
s’interroger sur la maniére dont l'offre de soing, \dans ce contexte, se réorganiser.
Lorsqu’une pathologie néphrologique est révélée esemple, les 1400 néphrologues
recensés sur le territoire national ne permettastdge satisfaire la demande. En revanche, il
serait indispensable que les néphrologues transmbieteurs connaissances aux autres
praticiens, afin de permettre un recours ponctugl spécialistes en cas de stricte nécessite,
pour faciliter la prise en charge.

L’interrogation porte également sur le financemgehactivité des hopitaux (T2A) et les effets
induits par ce financement. Valoriser a sa justewrala prise en charge du parcours de la
maladie chronique, permettrait peut-étre d’éviter rtecours pas toujours justifié a
I'hospitalisation.

1 JADE (Jeune Action Dialogue Entreprise)
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M _FEUTRIE (Directeur CHI Le Raincy/Montfermeil — Fédérationspitaliere de France)
revient sur I'objectif du contréle de 70% des hypedus évoqué par le Pr Mourad. Il
interroge la place et le réle de I'hdpital dansoatrble, au niveau de la prévention, avec les
problemes de financement que cela engendre ?

Quelle est I'articulation entre I'hépital et la me&@ine de premier recours, dans cette mise en
ceuvre ?

Pr MOURAD précise ce qu’il entend par le contrdle de I'hnypesion. Ces hypertendus
contrdlés, ont moins de 140 mm de mercure de ressistoligue et moins de 90 mm de
mercure diastolique, sous traitement.

Aujourd’hui la France ne contrdle que 50% des hyetus, alors que le Canada en est a
70%, aprés avoir mis en place un programme extré@nemtéressant et peu onéreux, avec
des recommandations simples, dont la France giepirée, et avec une diffusion vers les
meédecins généralistes.

En réponse aux interrogations de M Feutrie, le didel’hdpital devrait étre anecdotique,
comme pour le diabete. Il ne devrait intéresser lggehypertendus résistants, notamment
ceux qui, apres 6 mois, ne sont pas controlés énalgntihypertenseurs différents.

Il ajoute que suite aux discussions avec la Dioactbénérale de la Santé (DGS) apres le
retrait de « 'HTA sévére » de la liste des affections de longueed(A&D), la cause a été
plaidée a la DGS pour la remplacer par I'ALD « HTésistante ». Cela concerne des
individus qui malgré trois médicaments, ne sont gasrolés. Ce sont les personnes a plus
haut risque, qui meurent plus et qui nécessitarg glexamens codteux, plus de médicaments
et donc plus d’hospitalisations.

Idéalement cette ALD - qui n’existe pas - devraie &servée aux hypertendus qui posent un
probleme aux généralistes ou aux cardiologues de, \qui sont les premiers recours
classiques, c’est-a-dire ceux qui ont plus de tméslicaments et qui ne sont pas contrélés. lls
représentent moins de 20% des 12 millions d’hypelris.

Dr THEVENIN LEMOINE (conseiller médical a 'ARS — médecin néphrologsi@)terroge

sur la maniére de travailler avec les médecinsrgéstes, pour les aider a repérer les patients
qui doivent étre adressés au néphrologue, et lennat des conduites a tenir pour ceux qui
n'ont pas besoin dans un certain laps de tempsyoite un néphrologue ? L’'envoi de
documents aux meédecins généralistes est-il suffB&uelles sont les pistes de travail pour
initier plus de complémentarité entre les diffésgotofessionnels de santé ?

Pr MOURAD rappelle qu’il y a eu, a une époque dans le mitleula néphrologie, des
consultations par exces avec la parution de certddiomarqueurs notamment la
microalbuminurie, ainsi que des recommandationsiqudierement complexes a appliquer
pour un médecin généraliste. C'était a une époqud’insuffisance rénale était plutét
négligée.

Sa recommandation personnelle serait de proposeexypérience pilote avec les laboratoires
d’examens biologiques du département, en rajowdantosage de la créatinine et de la
clairance un avis consensuel, visant a sollicierid du néphrologue au-dela d’un certain
seuil. On donne ainsi l'information aux laboratsiret on voit le role des « troisiemes
regards », un pharmacien par exemple qui va awddiabservance plutot que stigmatiser une
ordonnance trop longue. Cela permettrait d’avadeananiére plus dynamique.

2 HTA (Hypertension Artérielle
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Dr GOMBEAUD ajoute gu'’il soutient cette proposition mais qudacee suffira pas.
L’'URPS, représentant 'ensemble des professiorswglee débat, est inquiéte quant a I'avenir
de la formation continue des professionnels dé&san

Dr Caroline PAVLOWSKY revient sur la diffusion de la connaissance. lsea@ essaie de
faire partager des expériences. Face aux probleemesntrés, il est important de pouvoir
appeler d’autres professionnels pour connaitrépanse a un probléme médical. En appelant
un professionnel spécialiste, un médecin génésafisut « traiter » au mieux le probléme.
Sans recours ni réponse, le non spécialiste enlenpatient chez un spécialiste, parfois a
mauvais escient et sans utilité quelconque.

Dr BELENFANT rappelle que la priorité c’est d’abord le partagesdvoir. Il est important
de définir ensemble des «cibles thérapeutiqudse»réseau milite ainsi, pour que dans
chaque territoire de santé, les différents professils de la santé puissent se rencontrer,
communiquer entre eux, échanger et diffuser leoimsaissances.

Cette thématique permet de démontrer que Pari$ p&ssle seul territoire de référence en
matiere de connaissances médicales pointues. Bd@lieue, il y a aussi des professionnels
de santé qui en se rencontrant peuvent s’entrditlanmoins le réseau ne peut pas répondre
a tous. Il faut donc s’entendre sur les criteragpgumettent de référer le bon patient, celui qui
justement présentera le plus de difficultés.

Pr MOURAD ajoute qu'il travaille depuis 10 ans en Seine SBianis. Selon lui, le contact
direct, un peu « artisanal » qui existe dans cadément, entre les professionnels de santé,
risque de disparaitre lors du départ a la ret@ddtdoute une géneération de meédecins. Des
maitres de stage, comme Michaél NEMORIN, permettgntfavoriser l'installation de
certains étudiants de la faculté de Seine SaintsDsar leur terrain de stage. Mais le systeme
reste trop fragile car il repose sur la bonne vidlate quelques praticiens. Il serait nécessaire
que les bons c6tés de ces relations artisanalssqmiiétre complétés par une organisation
plus effective, pilotées par les collectivités.

Dr COLLET (chef de projet régional « diabéte » ARS) reviemtles maladies chroniques et
leur prévention.On a vu [l|'expérience du Défi Form&anté sur la
Seine-Saint-Denis. Comment l'association du Spartt& va-t-elle étendre son action sur
d’autres communes et a d’autres partenaires ?

M CAMARA précise que l'association est basée sur les teestade Saint Denis et la
Courneuve et, qu’elle bénéficie des installatigpargves d’un syndicat interdépartemental.
Pour aller ailleurs, I'association pourrait évefieraent se déplacer dans les hépitaux, bien
gue ce ne soit pas son objectif, qui est plutdiade sortir les patients de I'hopital et de les
renvoyer vers les associations sportives. Il saiffalors qu’une ville, un atelier santé/ville ou
une association, aient la volonté de développempragramme sport/santé. Dans ce cas,
I'association pourrait mettre a disposition, dams premier temps, un éducateur sur des
activités extérieures qui seraient néanmoins lesit@ar exemple a de la marche nordique. Le
systéme peut étre mis en place en un mois, iltsdffivoir les fonds nécessaires pour
rémunérer I'éducateur.

3 Hypokaliémie(Taux anormalement faible de potassium dans le sang)
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Il est plus difficile de nouer des partenariats gsoe autre partie du département, avec des
associations sportives, et des centres de santaudfait, dans ce cas, avoir un éducateur
médico-sportif disponible pour 2 ou 3 associatigpartives.

La particularité de I'association est d’agir surclemportement du patient, c’est-a-dire en
augmentant de son activité physique hebdomadairguicest facile a mettre en ceuvre. L'idée
pourrait étre de créer un pble sport/santé aveadtnnes, c’est-a-dire un éducateur qui se
déplace ponctuellement.

Dr COURAGE (médecin généraliste a St Denis, Président deolaastson du Sport Sante)
reprend I'idée de développement des activitésatsdciation du Sport Santé. Les trois points
importants qui valident le processus du Défi FoBaaté, c’est le fait que ce soit ancré sur un
territoire, avec un réseau local, que ce soit coumé sur ce territoire, et que ce soit
supervise.

Si l'association devait se développer, I'idée gtede proposer a un autre groupe de
communes, de travailler avec un éducateur speftfent, sachant que les éducateurs sportifs
APA?3 ont un master 2. lls sont capables d’'étre cadmagganiser un programme sur un
territoire. Cet éducateur sportif référent devradvailler avec un groupe de médecins
intéressés par ce type de prescription, dans undliEccueil sportif, comme un gymnase, et
avec le réseau associatif local pour que l'actipiiésse débuter, se pérenniser et étre évaluée.
En dehors de cela, des initiatives plus limitéesvpat étre créées, mais il n'y aura pas
d’échanges entre les professionnels du sport etdigmants, et le processus risque de ne pas
étre pérenne.

M BOUIS (représentant des usagers) revient sur les facteuisques, notamment celui du
surpoids et de I'obésité. Les différents plans pe@is par le passé ont conduit davantage a
complexer les obéses qu’a lutter contre le phénendenl’'obésité. Comme il a été souligne,
I'obésité n'est pas completement liée a des corapwhts d’individus, mais a des situations
de vie. Y a-t-il dans les structures spécialisées pjennent en charge ces personnes en
situation de risque, une démarche spécifique pyshmlogique que médicale ?

M CAMARA précise qu'au départ l'association parlait énormdéimde diététigue aux
personnes en situation de surpoids. Actuellemenghtation se fait vers l'activité physique.
C’est une démarche dans laquelle on retrouve des®mees qui n'ont jamais fait d’activité
physique ou trés peu, qui vont s’engager sur 3 cactivités physiques hebdomadaires
adaptées. Puis vers la troisieme semaine de prishage, ces personnes vont commencer a
s'interroger sur la maniere de manger. Elles stmserientées vers une diététicienne. La
difficulté est d’éviter la stigmatisation. Vers1d"® semaine, cela continue par exemple sur le
terrain pour les diabétiques, pour lesquels comer@ndes échanges informels lors de la
marche. On parle d’éducation thérapeutique. Ladteds sont satisfaisants.

En fait, quelle est I'idée générale qui donne dssiltats ? Plutdt que de rassembler toutes les
personnes en surpoids ou diabétiques pour fairspdut, c'est de proposer une activité a
laquelle ils participent régulierement, et ensaitdamer le discours sur la diététique et sur
I'observance thérapeutique.

Face aux résultats positifs, les médecins adressBassociation de plus en plus de patients
réfractaires a I'idée de consulter un psychologue.

Pr MOURAD ajoute que la maniere dont les soignants voietee et I'obésité, reflete et
explique probablement I'échec de la prise en chagee facteur de risque. Le taux de

4APA (Activité Physique Adaptée)
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réussite de la meilleure clinique de nutrition Baris, en matiere de réduction pondérale a 10
ans, est de 7%. Cela veut dire qu’il y a 93% d’éshe

La maniére dont a été enseigné le sujet dans acodtdés n’est absolument pas une approche
psychologique. Il y a par ailleurs des probléemdsucels dans le département. Faire maigrir
certaines ethnies, c’est perdre un certain nomlateuts esthétiques.

Le pourcentage d’obéses en particulier chez lesnesrdans certaines peuplades, reflete aussi
certaines composantes esthétiques. Il faut réfiécbiet aspect-la et a la maniere de changer
les comportements vis-a-vis de ces patients.

M CAMARA précise que I'association parle plutdét d’amélimmtde la condition physique.
Cela permet aux personnes concernées de se debequadhérent au projet non pas pour
perdre du poids mais pour améliorer leur condifiwysiqgue, méme si le résultat final est
identique.

Mme DEBOTTE (comité départemental des Offices Municipaux darg§souligne I'intérét
que représente le Défi forme santé de I'associatio8port Santé sur le plan de I'éducation a
la santé par I'activité physique. Elle ajoute gesg facteurs de réussite sont la proximité des
equipements, des éducateurs formés, la volontépdisnts, et la prescription d’activités
physiques du médecin traitant. Ces éléments fonadk@ame ne sont pas toujours faciles a
conjuguer. Mais lorsque le cycle Défi Forme Sastéerminé, quels sont les clubs locaux ou
les associations sportives proches qui vont polaaueillir ces nouveaux sportifs ?

M CAMARA précise que toutes les associations le peuveallesi integrent dans leur cadre
des éducateurs médico-sportifs. L’association Béfime Santé a la fin du cycle, accueille
chaque patient, pour faire un projet d’orientatiodividuelle. Quelgues associations ont
accepté d’avoir un éducateur médico-sportif, pamgxe un club d’athlétisme ou il y a une
section athlé/santé pour cette catégorie de peesoiridée de Défi Forme Santé est de faire
dans chaque section, du foot, du basket, une sesdiaté avec un éducateur médicosportif.

Mme CHEURFA (association Sport Alim) rebondit sur les proposMIEAMARA. Elle est
également acteur de terrain, titulaire d’'un ma2tsciences techniques des activités physiques
et sportives, obtenu a la faculté de Bobigny, entégré I'association Sport Alim. Cette
association située essentiellement sur la Seing-Sa&inis, touche a peu pres 400 personnes
par mois dans différents établissements. L’'assoaiatencontre des difficultés d’ordre
structurel, notamment en cas d’intempéries, ouailt fse rabattre sur de toutes petites
structures pour accueillir les participants, vainauler les séances d’activités physiques.
Quelles sont les solutions, ou quelles sont legcktres relais auxquelles Défi Forme Santé a
fait appel, pour parer a ces problemes de terrain ?

M CAMARA précise gu'il n'est pas possible d’encadrer todéss personnes qui en ont
besoin. La question est de savoir ce qu’il fauttreedn place pour que ces personnes puissent
faire seules une activité physique. Il y a destbsyiil faut définir ce qu’est le sport santé, ce
qui peut étre pris en charge, et ce qui relevadwiite.

PARTIE Ill_» TABLE RONDE 2
COMMENT MOBILISER LES ACTEURS DU DEPARTEMENT

Modérateur : Monsieur Lucien BOUIS Représentant des usagers — UDAFM3BOUIS
représentant des usagers au sein de la conféremcerdtoire, remplace en tant que
modérateur, Mme Catherine OLLIVET, présidente Feafdlzheimer 93, absente.

Il souligne que la démarche est la prise en coraid@ de la vie quotidienne des usagers qui
sont a la fois patients et citoyens
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Il s’agit de savoir comment trouver des acteurs gr@nnent en compte les difficultés du
département, et qui trouvent malgré un certain memdbobstacles, des solutions qui
permettent d’évoluer.

1/ Docteur Pierre BRODARD- Directeur de la santé — Ville de la Courneuve
2/ Madame Marie CITRINF Collectif National des Associations d’Obéses
3/ Madame Sylvie BOULONNOIS- Présidente de Génération Diabete 93

Cf présentation jointe en anneX@ARTIE VI)
(7)Dr BRODARD

(8)Mme CITRINI

(99Mme BOULONNOIS

PARTIE IV P ECHANGES AVEC LA SALLE :

M BOUIS ajoute qu’au travers des différents témoignagassisie situations vécues, il faut
retenir cette volonté de sortir des lieux habgustls que le supermarché ou le marché pour
aller au contact des gens, et I'implication de demble des services d’une municipalité dans
une démarche d’informations continues.

M NEMORIN (Président du réseau Dianéphra 93) précise queotggmme prévention du
réseau Dianéphra, s’adresse aux personnes a Isauiss vasculaires, qui peuvent étre obéses
ou qui présentent d’autres facteurs de risque.éseau dispose de 80 places. Actuellement
sur 400 patients, une quarantaine bénéficie decesame kiné, d’activités physiques et de
diététigue. Dianéphra propose aussi des activitigsigues, des séances de diététique
uniquement réservées aux patients qui présentetiviGfi supérieur a 28. Des places sont
encore disponibles pour les usagers intéressés.

M GAUTIER (URPS — Masseur kinésithérapeute) revient sur idatan Thérapeutique du
Patient (ETP) qui se pratique essentiellement rerctsire, a I’h6pital ou en centre, et trés peu
en ambulatoire. Or, il existe aussi des programereville, qui permettent au patient de
prendre conscience de sa pathologie, de bien Ipmomdre et de se faire aider ensuite pour
mieux vivre les problemes chroniques qu’il subit.

Actuellement c’est 80 ou 90% des activités d’'ETPsqnt en établissements de santé, donc
un faible pourcentage pour la ville. Pour soulatps structures, 'ARS est-elle préte a
encourager le développement de 'ETP en ville)'bépital ne peut pas tout faire?

Dr COLLET précise effectivement que la majorité des prograsnnmiBéducation
thérapeutique du patient quelle que soit la patiielese pratique en établissements de santé.
Néanmoins 'ARS s’est engagée dans une démarchk@dtienentations sur 35 programmes
d’éducation thérapeutigue en ambulatoire, aveccdares de santé, des maisons du diabéte
et de la nutrition. Aprés 3 ans cette démarche sgmuée et éventuellement étendue.
L’expérimentation est gérée par la plateforme néglie ressources en ETP avec le Professeur
Yves TRAYNARD.

Dr BRODARD spécifie que les centres de santé sont réellement structures en
ambulatoire par rapport aux structures hospitadiere

Mme CITRINI sur l'aspect associatif, elle suggére aux médelidgaux de redoubler
d’efforts pour favoriser I'émergence de réseauxidaation thérapeutique des patients.

5 IMC (Indice de Masse Corporelle)
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Dr GOMBEAUD revient sur 'ETP, il regrette que les 35 sitevipggiés par '’ARS soient
presque tous « hospitalo centrés ». C’est unecdifé majeure qui va provoquer des
obstacles dans les résultats.

Dr COLLET rectifie et précise qu'il s'agit bien de 35 expéeimations de programmes
d’éducation thérapeutique en ambulatoire, hordigsgments de santé !

Dr GOMBEAUD revient sur limplication des médecins libéraux,s lenédecins
séquanodyonisiens qui réalisent 90% des actes rdudéa la sécurité sociale et qui font
probablement 50% en tiers payant, ne peuvent raspiais qu’il n’en faut.

Or s'il est difficile de travailler avec des prodemnels libéraux déja submergés, c’est
néanmoins la seule voie possible. Le probléme faeadal est celui de I'accés aux soins, qui
nécessite qu'il y ait des médecins. Or les zonssplas défavorisées sont tenues par des
libéraux, et par nature les centres de santé #oéssdans les centres villes. Il est nécessaire
de travailler ces questions.

Mme CITRINI ajoute qu’elle a été volontairement provocatricesidses propos précédents.
Elle se souvient d’'une réunion dans le cadre do plzsité, ou la Haute Autorité de Santée
(HAS) en 2009 et 2011 avait associé des médecimergstes, pour I'écriture des
recommandations de bonnes pratiques de la prishage, de I'enfant et de I'adolescent en
surpoids et en obésité, puis pour la prise en ehdegl’adulte en obésité. Ces professionnels,
malgré la difficulté pour eux de bloquer une jowrEar mois, étaient venus. Le probleme
soulevé par les médecins présents était la dispitdipour prendre le poids et la taille d’'un
patient, pour calculer son IMC, alors que celwamait consulter pour une simple angine. Cet
exemple illustre les limites d’actions de chacunssfmrcément que soit stigmatisée l'inaction
des uns ou des autres.

Néanmoins, il y a une réelle nécessité de mobitses les acteurs du territoire qui sont déja
largement impliqués, mais surtout de rappeler aéxiauins libéraux absents aujourd’hui,
gu’il existe des moyens mis en place pour leullifacia tache.

M BOUIS précise que la parole de l'usager et pas simplemelieé du malade, fait partie
d’'une nouvelle démarche. Il faut que les assoaiatial’usagers, les structures de
professionnels ainsi que les autorités localesépadementales le prennent en considération.
C'est également le rbéle de la conférence régiodalesanté d’aborder ces problémes de
traitement et de comportement.

Dr DJOUAB (médecin directeur des centres de santé de ladéllst Ouen) ajoute qu’il faut
sortir des cloisonnements entre la médecine salatdibérale sur la prise en charge des
pathologies chroniques. L’enjeu est de décloisotesepratiques des uns et des autres.

Dans les appels a projets financés par I'ARS dedit de transversalité de partenariat, devrait
étre valorisé et rémunéré. Coordonner tous lesuectur un territoire, c'est du temps, c’est
de I'expertise, et donner la parole aux usageasieprofessionnels c’est aussi du temps.
Cette question du temps est dans le fondement nd@&nte prise en charge des pathologies
chroniques.

La Ville de St Ouen a répondu a un appel a proj@es,programme Azalée), sur la
rémunération et la prise en charge des patholahesiques par des non-médecins.

Il faut également réfléchir sur le type de professils, qui ont aussi un role & jouer dans la
prise en charge des patients.
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Dr BRODARD ajoute qu’il faut effectivement décloisonner. L'atage de I'échelon
territorial est de favoriser des diagnostics. Atasion de la réalisation du diagnostic pour le
contrat local de santé entre 'ARS et la Ville dedourneuve, deux objectifs principaux ont
éte fixés : le premier au niveau des professiondelsanté meédico-sociaux est de mieux
connaitre ce que font les uns et les autres eagerice qui se fait. Cela pourrait se traduire
eventuellement, par la construction d’'un annuaue isternet réservé aux professionnels
médico-sociaux, qui permettrait vraiment de coroasipe les uns avec les autres.

Le M objectif est de faciliter un accés a linformatianx patients ou usagers qui ne savent
pas a qui s'adresser. |l serait peut-étre utiléathdr de facon concertée avec les habitants une
sorte d’annuaire, qui leur permettrait de savajuis’adresser.

Le maire lors de son mandat, avait fixé comme ledié route la mise en place d’'un conseil
territorial de santé ou seraient représentés las, @es associations d’habitants et les
professionnels de santé sur le territoire. Celdasss le sens de la poursuite du contrat local
de santé, notamment sur les questions de préverdes risques de pathologies
cardiovasculaires. La difficulté, c’est aussi dengmr faire participer les libéraux avec les
problemes de démographie médicale actuels.

Dr BELENFANT revient sur la consultation en diététique a 304, et une barriére pour
certains foyers qui n’en ont pas les moyens. Rusie€tudes démontrent que pour les
maladies chroniques telles que I'hypertension iaftérou le diabéte, quand un patient
devient acteur au travers des consultations digtesi ou des ateliers, en réalité on constate
qgue le poids a tendance a se stabiliser, la terssislaméliorer. Il y a donc un retour sur
l'investissement.

Concernant les réseaux de santé, il a été dévelippgcon dérogatoire, la mobilisation des
diététiciennes libérales, avec une formation géditous les 2 ans pour pouvoir prendre en
charge ces patients.

Enfin, il s’interroge sur la maniere dont une conm@uune agglomération de communes,
peuvent décider d’investir du temps et de I'argemtdes problemes, qui ne relévent pas de sa
compétence ?

Pourquoi un diagnostic santé partagé avec a ladfssusagers, des citoyens, et des offreurs
de soins ?

L’exemple de la Courneuve n’est pas celui de tol@#esommunes du département. Comment
la ville est-elle arrivée a mobiliser les politigue

M BOUIS ajoute que 21 contrats locaux de santé ont étésigur ce département, ce qui fait
que la Seine-Saint-Denis est le département dedd-France a avoir réalisé le plus grand
nombre de contrats locaux de santé, ce qui estbelie réussite pour un territoire trop
souvent stigmatise.

Dr BRODARD précise, que la ville de la Courneuve finance umreede santé depuis plus
de 40 ans et que les élus sont obligatoirementlsksés sur les questions de santé, a fortiori
avec un indice de développement humain le plus dasdépartement révélant des
problématiques d’accés aux soins constantes.

La signature d’'un contrat de ville a permis égaleintke promouvoir les thématiques de santé
au sens large.

Un exemple de coordination entre professionnelsaigé a la Courneuve mérite d’'étre cité :
il s’agit, avec le concours de l'observatoire mgtiitain, d’actions de prévention des
conduites a risque, avec des formations auprégediesc de la ville, pour travailler sur les
différents comportements addictifs, notamment degZeunes.

9/44



La Courneuve rencontre également de gros problgroes le suivi des insuffisants rénaux
avances, notamment en matiére d’orientations owameseils, faute d’'informations et de
connaissances suffisantes sur les acteurs deska gmi charge. C’est sur ces difficultés que la
délégation territoriale de Seine-Saint-Denis patiremforcer son réle d’animation.

Dr POLOWSKY rappelle I'historique de l'implication des politigs face aux problemes de
santé. Cela remonte aux années 50 et a la créd®rentres de santé pour pallier au refus
des médecins libéraux de venir s’installer dandbedieues pauvres. Ces centres ont permis
aux gens de la ville de pouvoir se soigner.

Dr BRODARD ajoute que c’était surtout pour faire venir lescsplistes qui n’exercaient
gu’a Paris a I'époque.

Dr POLOWSKY précise que c’estne sorte de retour de I'histoire, ou la Seine-Sa#nis, a
nouveau, n'attire plus suffisamment de médecirardibx.

M CAMARA souligne les rigidités dans l'attribution des fioaments par 'ARS aux
associations comme l'association du Sport Sant&ugpére que des recrutements de
professionnels puissent étre directement réaliaédepfinanceur afin de les orienter ensuite
vers les associations qui n'ont pas toujours laseastique suffisante.

Mme CITRINI relate les problemes a son arrivée a Saint Denid,iscorporation dans le
programme des obéses bien portants. N'ayant padiatete, ils étaient considérés non
malades. Or le programme était prévu pour les pees diabétiques, en surpoids ou en
obésité. Alors que faire des non diabétiques !

C’est toute I'ambiguité du systéeme. La solution pstit-étre de mutualiser les énergies
salariales. Au lieu d’embaucher sur chaque programam éducateur sportif adapté, on le
mutualise sur différents projets, méme chose pesiniédecins, et les diététiciennes.

Si les 30 € de la diététicienne étaient remboursgla, engendrerait probablement sur les 3 ou
4 années qui suivent, une réelle économie sunigesadépenses de sante.

Mme DAUPHIN (Prévention CPAM) revient sur I'implication deslgd en matiére de santé.
Elle précise que de nombreuses communes sont uéeglgydans les recommandations de
I'Organisation Mondiale de la Santé. Elle cite paleurs I'association « élus santé publique
et territoire ». L'idée de cette association, estfalre connaitre I'implication, et la nécessité
de l'implication de la médecine ville/hdpital deden transversale, sur un territoire de santé et
la complémentarité des acteurs entre eux.

M BOUIS interroge les trois intervenants, sur le pointllespmportant & mettre en évidence
aujourd’hui, pour eux et leurs structures.

Mme BOULONNOIS précise qu’il y a I'aspect médical mais aussi l&dtppsychologique.
Le plus important serait de diriger les patientslea associations, afin qu’ils relativisent et
gu’ils prennent en charge leur pathologie.

Dr BRODARD spécifie que le seul moyen d’avancer, c’est de logper le lien avec
I'ensemble des professionnels et les associatiussgers.

Il s'inquiete des réductions budgétaires sur letattms globales de fonctionnement des
villes. Il est a craindre que les structures ddésanire les actions de prévention ne puissent
pas suivre. Méme avec l'aide de I'ARS, il sera idii#@ a I'avenir d’embaucher une
diététicienne.
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Mme CITRINI ajoute qu’il faut mutualiser toutes les énergiedles des réseaux, des centres
hospitaliers, des maisons et centres de santécatesets libéraux. Les établissements de
santé devraient se positionner sur un réle d’expetamment dans la prise en charge des
pathologies les plus lourdes qui ne peuvent éaeas en cabinet. Les médecins libéraux
sont la premiére porte d’entrée des patientst iinegératif d'étre a I'écoute de ces derniers.

ATTENTES ET PROPOSITIONS A DESTINATION DES INSTITUT IONS
Docteur Thierry GOMBEAUD -Vice-président de la Conférence de territoire

Les entrées des pathologies vasculaires sont nosgseCela commence deés la naissance, en
fonction du milieu social et des indicateurs soxi@aonomiques des enfants. Cela continue a
I'école, au travail, au cours des évenements deeldaccouchements, grossesses), dans les
affections intercurrentes, et se termine a la nmaid® retraite en termes d’observance des
traitements, chez les sujets trés agés. Dans toatesgtapes, il est possible d’intervenir. La
tache n’est pas facile.

Elle est d'autant plus difficile, par les différenpartenaires qui sont impliqués, notamment
des partenaires meédicaux, des médecins, des pacamédles associations etc.

Il est difficile d’établir des recommandations, eard’évidence la prévention est efficace,
80% des incidences pathologiques sont réduites dqlerprévention est effective. C’est
'ensemble des facteurs de risque qu'il faut toucle¢ en partant d’'un facteur de risque,
beaucoup d’autres peuvent étre abordés.

Il existe par ailleurs d’autres intervenants tetjae les tutelles, notamment les caisses, I'ARS,
les mutuelles qui interviennent de plus en plus lears communications envers leurs
adhérents, les communes particulierement en Seim-Benis avec les contrats locaux de
santé, et le département.

Puis au cceur de ces intervenants, il y a le patiemdividu, celui qui est malade ou pas
encore malade, celui qui est guéri et qui doit biéie¢ du travail de prévention primaire ou
secondaire. Les recommandations tiendront compta déalité de la Seine-Saint-Denis, et
seront orientées sur toutes les institutions ggpatent d’une autorité, et surtout des moyens
dans ce domaine.

5 points au total :

1 - Améliorer la coordination.

2 - Faciliter la circulation de lI'information.

3 - Faciliter I'accés aux soins de la population, aagmentant notamment la qualité des
consultations médicales.

4 - Utiliser la totalité des compétences des padicaéx.

5 - Soutenir les usagers par le biais de leurscaggms.

1 - Améliorer la coordination :

Aucune loi ne définit la prévention, d’autant plpgil y a un polymorphisme important de
I'affection et de la diversité des partenaires.

Pour exemple : la loi anti-tabac, qui malheureusgme s’est pas traduit par une baisse de la
mortalité du cancer bronchique.

Par conséquent, il va falloir que la coordinatienlimite a la fixation d’un cadre ayant pour
objet de soutenir les initiatives locales ou asgo@s, les initiatives municipales voire méme
les initiatives individuelles.
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Il va falloir aussi dégager des crédits pour défukinformation sur I'existence des structures
existantes. Les médecins, les professionnels dé,das spécialistes d’activités sportives ne
sont pas suffisamment informés de tout ce qui isel&as leur secteur. C’est le domaine dans
lequel interviennent les municipalités, les jousniacaux, départementaux voire régionaux.
Enfin, il est difficile d’envisager un équilibre e la nécessité de rétablir les finances des
caisses, et I'obligation de faire des investissamdhfaut faire des choix et des arbitrages qui
se feront forcément au détriment d’autres opération

2 - Faciliter la circulation de l'information :

Il faut diffuser les expériences existantes. Lafémnce de territoire se félicite d’avoir pu ce
jour, mettre en avant certaines de ces experiences.

Il faut poursuivre et diffuser les expériences désr distribuer les adresses des structures
associatives en place impliquées par le biais deats locaux de santé.

Néanmoins, améliorer I'information ne suffit pas @ voit aujourd’hui par I'exemple de la
poursuite de la diffusion d’'une maladie sexuelletteansmissible. Les gens sont informés,
cependant la maladie continue de s’étendre. Cqhiique des changements de pratique dans
I'existence.

3 - Faciliter 'accés aux soins de la population, @igmentant notamment la qualité des
consultations médicales :

En matiere de pathologies vasculaires, facilitacdes aux soins, c’est faciliter 'acces aux
professionnels de santé quels qu’ils soient. Calas-entend de se battre contre la
désertification. Le département perd 5% de spétéali et autant de généralistes toutes
activités confondues. Les centres de santé rerarurdussi des problemes de recrutement, en
matiere de spécialistes et de généralistes. L'elengp la CPAM qui est intervenue aupres
des médecins de Clichy-sous-Bois pour le rattragkgéeurs primes obligatoires du fait de
leur présence dans un milieu extrémement difficist édifiant. La coopération entre les
organisations de professionnels et la CPAM, a @étéldmentale et a permis de sauver ces
cabinets.

Améliorer la qualité des consultations professidiesgpasse par la formation. Cela nécessite
du temps et de I'argent pour aborder ces questmasdes consultations de prévention, qui
actuellement ne sont toujours pas solutionnéedgaiment des cabinets en diminution avec
une réduction des consultations.

Améliorer la consultation, passe aussi par la nesghilisation des professionnels. Quelques
expériences ont été mises en place, notamment adellf®rmulaire a 5 questions dans les
salles d’attente. Cela permet d’'impliquer les pasieet la population. C’est en train d'étre

élaboré par 'URPS.

4 - Utiliser la totalité des compétences des padicaéx.

La profession paramédicale a un réle important werjsur ces questions. Les kinés, les
infirmiéres etc, peuvent engager avec leurs patietds débats sur ces problématiques, dans
lesquelles les aspects financiers sont aussi aarf.

5 - Soutenir les usagers par le biais de leurscad8ms.

L’irruption des associations d’'usagers a I'époqeelal prise en charge du VIH a été un

bouleversement pour toute la profession. Cela auétéélément fondamental dans le

changement des pratiques, notamment le déclendeelar création des réseaux dans lequel
un trés grand nombre de professionnels d’'lle-dedaae sont impliqués, quel que soit leurs
modes d’activités. Il est essentiel que ce prosessatinue dans un cadre de coopération.
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Le r6le de ces associations est essentiel, il daudliorer et sécuriser celles qui regroupent
plusieurs pathologies et leur donner une garargi@@rennité, optimiser et fiabiliser leurs
financements.

C’est localement que les initiatives doivent étnaslées et soutenues.

En conclusion, il rappelle que la prévention dame yathologie aussi grave que les
pathologies vasculaires, touche en premier lieptgailations défavorisées puisqu’elles sont
les premieres frappées par I'affection.

PARTIE V p» CONCLUSION
CONCLUSION DE LA JOURNEE
Monsieur Pierre LAPORTE Rrésident de la Conférence de territoire

La conférence de territoire a été mise en place tiarcadre de la démocratie sanitaire par
M EVIN. Les séances sont mensuelles. Cette asserabt&composée de colleges, notamment
des usagers, des professionnels mais aussi desoglsdénévoles. Son intérét est d’avoir une
vision transversale plutdét qu'une vision segmersiéeles questions de santé, et ce débat I'a
démontré avec ce parcours transversal des assosiaties différents secteurs de maladies,
des professionnels etc.

Il'y a peu de votes. Pour tous les contrats lockuganté, des élus et des professionnels de la
santé a la ville, y participent. Des professionmels membres de la conférence assistent aussi
a certains débats ciblés, ce qui permet de domeepluis grande capacité de réflexion.

Depuis sa création, la conférence a eu a exangrleRE et tous les schémas en plus des CLS,
ce qui est une des caractéristiques de la Seimg-Banis. Aucun autre département de I'lle-
de-France n'a eu autant de CLS. La conférence a éles avis et des remarques sur les
schémas et les CLS. En décembre, un bilan sunii@ctle la CT depuis sa création va étre
établi. Les avis, les recommandations, les réfleximansversales sont consultables sur le site
de I'ARS.

Ce débat public, est le premier organisé par laesgraint-Denis, probablement que d’autres
suivront.

La premiére chose qui ressort de cette rencorgrepnt les déterminants sociaux par rapport
a la sante, ou I'on distingue clairement la dersit€le département et sur certaines villes.
C’est une gquestion qui ne touche pas que le semithiy une composante sociale tres forte
pour laquelle la réponse n'est pas médicale, magtle. Elle est de politique nationale.
Cela nécessite I'implication de tout le monde.

Parallelement, il y a des centres de santé ou é&keans directeurs changent parfois, comme
pour les villes au niveau des équipes. L'infornmatiest primordiale pour les nouveaux
arrivants qui ne connaissent pas forcément le.duu a la ville en charge des questions de
santé peut également étre concerné, tout comme aeills’occupe de la vie sociale des
maisons de quartiers, et des centres sociaux quidgs lieux ou le rapport avec la population
se fait dans un cadre différent. Le contact et fduile.

Les foyers sont aussi des lieux importants, ortrpuee des caractéristiques liées a la culture,
a des origines, ou parfois a une hérédité qui impmscertain nombre de problématiques.
Tout ceci, montre que les maires, les élus a I atc, doivent étre sensibilisés. Il faut
intervenir au niveau des prises de conscience faitg évoluer les choses. La ville est
également un espace de proximité déterminant. &dle 'espace central, I'espace de
coordination le plus efficace.
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Il y a eu les CLS. Les CLS dé™ génération vont étre présentés, dont®leedt celui de la
ville de St Ouen. C’est a la commission de regaodenment cette question y est prise en
compte. Il va falloir étre attentif.

Concernant les inquiétudes, le risque pour lesviks plus pauvres du département, c’est de
ne plus pouvoir suivre le financement des centeesahté, d’autant que sur la Seine-Saint-
Denis, la démographie médicale est difficile etasabphique sur certaines spécialités.
L’autre difficulté c’'est que ces cures d’austéstdr les budgets départementaux, ont des
conséquences sur les subventions que donne ['étae différentes collectivités, aux
associations. Or ces associations fonctionnent keveénévolat. Les situations vont devenir
de plus en plus compliquées pour assurer a mirara&lde ces associations.

Des professionnels, des bénévoles sont tres mabifigr rapport a la population et sont
capables de programmes innovants. Il y a une eiwél sociale. La ville est la plus grande
proximité ou se trouvent les moyens, les outilslest lieux pour travailler. C'est la
coordination des acteurs qui est la plus importapés I'opposition entre le libéral et les
centres de santé, ou entre I'hdpital et le méddeiwille, ou encore entre les associations et
les professionnels. Chacun a des défauts et, degedi dues aux conditions d’exercice
aujourd’hui sur ces territoires en pénurie.

La préconisation est de mettre davantage en répeaungttre une meilleure connaissance, et
une plus grande efficacité des dispositifs. A cnade prendre ses responsabilités.

PARTIE VI P ANNEXES

(1) Prévenir et traiter les facteurs du risque vasil@ourquoi ? Comment ?

(2) Quelgues données en Seine-Saint-Denis

(3) Promouvoir la reprise de l'activité physique adeptde Défi Forme Santé a St
Denis

(4) L'insuffisance rénale chronique : une pandémiensileuse. Le dépistage des
maladies rénales par le réseau de Santé RENIF

(5) AVC : agir en amont pour réduire la fréquence efrkvité des AVC

(6) De la réflexion a laction de terrain en santé pye : bilan et partage
d’expériences du Centre d’examens de santé de AdIC

(7) Présentation du Dr Pierre BRODARD

(8) Présentation de Mme Marie CITRINI

(9) Présentation de Mme Sylvie BOULONNOIS
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(1)Professeur MOURAD
Prévenir et traiter les facteurs du risque vasculae.
Pourquoi ? Comment ?

Prévenir et traiter les facteurs du
isque vasculaire.
Pourqueoi 2 Comment ?

. PAIIS\IS

Jean-Jacques Mourad

Centre d'excellence Européenen HTA

CHU Avicenne, Bobigny, France

RISQUE INDIVIDUEL CARDIOVASCULAIRE
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L'augmentation progressive de la pression systolique
(PAS) avec I’'age traduit le vieillissement des artéres.

Systolic

“-Nw

ACTNTE & maeT Rty

Vasaon RS, et al. JAMA. 2002 287:1003-1010.

S’occuper de I'HTA, c’est s'occuper d' hypertendus

10 500 000 hypertendus fraités en France (FLAHS)

1 O00 000 000 d’hypertendus dans le
Monde

1er facteur de risque de Mortalité modifiable

Pourgquoi

devraiftf-on se ftraifer 2
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Pourquoi se soigner?

HTA : 1 facteur de risque modifiable A’ AVC
HTA - Ter facteur de risque modifiable de demence

HTA : 1= facteur de risque modifiable d’insuffisance
cardiaque .

Causes de Mortalité en France

IEI Tumeurs B Maladie de lNappareil circulatoire I
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Pierre 80 ans, hypertendude longue date

Choix individuel
Choix de Societe
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facteurs du risque vasculaires
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2 scénarios d’intervention
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Arrét du tabac a 40 ans
PAS cible 130 mmHg
LDL cible 1g/
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Arrét du tabac a 60 ans (postIDM)
PAS cible 140-150 mmHg
LDL cible <1g/l en prévention 2aire

HTA et complications cliniques
« Concept de réserve d’organes »

COEUR CERVEAU REIN
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RISQUE INDIVIDUEL CARDIOVASCULAIRE
FACTEURS NON (OU
MODIFIABLES MODIFIABLES

/ ~STATUT soclo- %
ECONOMIQUE PRESSION ARTERIELLE
4

[ wiSTORE EAMILIATE CHOLESTEROL
ATCD PERSONNELS
DIABETE
TABAGISME
SURPOIDS
SEDENTARITE

oy

U
2010 | 42.7
(2001 | 431
2012 |

FEX

PAS (mmHg) Hommes .33 PAS (mmHg) Femmes

Données cumuléesde 90000 sujets CES Bobigny— 2004-2013

Quels acteurs et quels roOoles
PpPour unmn Mmeilleur controle 2
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Pourquoi 100% des hypertendus ne sont pas normalisés?

Facteurs
liés au
meéedecin

Facteurs
liés au
patient
Incbservance Inertie
Facteurs
liés aux
traitements

Résistance

Systéme de
santé

Quels acteurs et quels roles
pour un meilleur controle ?

Scciétés
Savantes

Entourage/

nvronnemen

Recherche/

Industrie
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Dépister
I'inobservance

Favoriser
'observance

Préserver/organiser
I'acceés aux soins

Prévention primaire

Lutter contre
I'inertie

Traitements
plus efficaces

Mieux évalvuerle
niveau fensionnel

Recommandations

de I'HTA simples et applicables
| Médecins | | Entourage | [  Autorités |
l Pharmaciens I [ Patients ] |Sociétés Savantes | [ Industriels

Cohérence des déecisions

Plan AVC

Plan Alzheimer

Plan Déependance

Retrait de 'ALD

Non remboursement
d’associations fixes

Injonctions a
moins prescrire
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Impérieuse neécessité d'un objectif
commun et partage

Chaque acteur a un pouvorir et |
des responsabilités.

OBJECTIF 2015

o RT3 70% des hypertendus controlés
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(2)Docteur Laurence DESPLANQUES
Quelques données en Seine-Saint-Denis

AY

@ D Agence Régonale de Sarté

—— Les pathologies vasculaires
en Seine-Saint-Denis

Débat public

Prévention des facteurs du risque vasculaire
22 novembre 2014

Dr L Desplanques
Responsable du Département Prévention-Promotion de Ia Santé

ARS-DTS2
S Les maladies cardio-vasculaires
v parmiles premiérescausesd’admission en ALD,
v atousles dges, chez les hommescomme chezles femmes
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— Mortalité par cardiopathiesischémiques
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— Les accidents vasculaires ceréebraux

En lle de France

Prévalence:

100.000 personnesvictimes d’AVC
60.000 personnesvivant avec des séquelles

25.000 personnesau domicile avec des difficultés surau moinsune
activité de la vie quotidienne

Incidence (données hospitaliéres PMSI) :

——  21.000 hospitalisation enMCO /an
—  18.000 patients/an

25/44



— AVC / taux standardisés patients hospitalisés

(2011)
Département AVC- Taux brut | Taux standardisé Variation'taux
AlT /100 000 / 100 000 standardise/taux
IDF
75 3092 175,7 1499 -02%
77 2013 153,9 159,2 59 %
78 2227 158,3 1485 -12%
91 1800 1491 1452 -34%
92 2390 153,5 1364 -92%
93 2308 152,7 168,5 12,1 %
94 2069 157,3 146 4 -26%
95 1684 1443 152,6 1.5%
llede France 18392 157,3 150,3
Fraqce 134 313 209,S 160,8
entiere

=————
SI- INVS

— Mortalité par maladies vasculaires cérébrales
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— Prévalence del'insuffisance rénale dialysée
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Donndes REN -amnéde 2013

— Prevalence du diabeéete (aLDs8 — 2009/2011)

— En France
- Prévalence 4.6% = 3.000.000 personnes
- Progressionde 5.4% paran
- 92% diabéte detype2

— En lle de France
- Prévalence 4.2% = 390.000 personnes

— En Seine-Saint-Denis
- Prévalence 5.8% = 68.000 personnes
-
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S Préevalence du diabéete (aLps)

Représentation du taux de prévalence dALD 8 en 2012 ot IDM.2 en Sene Sarmt.Derns

— Prévalence del’obésité chez ’adulte

N e @ popiaton
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200 0 Ofd g+ 200s 0 Ond g 2000 = Otdes 2002
R0 <
France métropolitaine 160 -
Obésité 15% 140 <
Surpoids 32% 120 1
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— Prévalence du surpoids :
bénéficiaires de Paide alimentaire

Fig. 1 : Surpoids, obésité ¢t hypertension artériclle sclon le
sexe en 2011-2012 (données mesurées) (%)

[ Surpoids [ Obéské O Hypentension anérele

% 80 -
71.4
60 4 532
40
48,5
20 1 356 36,3 393
0
Hommes Femmes Hommes Femmes

Source : Etude Abena 2011-2012 (ensemble des six temitoires)

ORS-IDF — AUmeniation e & nurtionne 25 DenenCares o ) abe Smentare —mavs 2013 11

— Prévalence del’obésité recorn)

Disparités d’obésité observées entre les 122 communes
et 10 arrondissements de I'étude

Niveau dinstruction du quartier
O Fable @ Moyenfable [l Moyen-édevé [l Blevé

- Fa0iCertal S rormart 303 CORLAM, PASTTRASIA ¢ BAVIITAMArt 1481000 & MAATAL Lrraes -
LN COPO A0SO e TIO0 CAKI0ANE S6 5 uarters TN-S0-Trarce (o SALTE 08 TROMNEE LOCID0E O S0EIAE 36 LACH 01 COMCANIre B8 AT 304 44 YIITAmerE
DASOACNIDAE Se Vet a saree (200000

Etude RECORD _ 12
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— Association pressionartérielle, obésite,
niveau socio-economique (rRecorp)

- Pression artérielle systolique, Etude RECORD (n = 5941)

13 Niveau dinstruction du quartier

o fovie

1% . nerweSOre

129 W oo

2

127

N . -

12% —_——
Avcun dpideme, CAP, BEVC BAL BTS, BACe2 Onpilm e suptreur & BAL )

Niveau dinstruction de la personne

Forte association instruction individuelle/quartier — hypertension — obésité

Pour les chercheurs : "/'épidémie actuelle d'obésité et sa distribution sociale
pourraient donnerlieu a une augmentation des disparités sociales de risque
cardiovasculaire dans les décennies a venir”.

- FasiCertal Brvormert 303 COR LA, PeasTTResse - TR Yorramart -
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(3) M Lamine CAMARA

Promouvoir la reprise de l'activité physique adapté :
Le Défi Forme Santé a St Denis

Encourager nos patients a pratiquer
une activité physique réguliere...pour
leur santé.

Deroulement de la rencontre

* Présentation de I’'action Défi-Forme Santé
* Echange sur la motivation

* Expériences, difficultés et solutions




Le Defi-Forme Sante

Projet porté par mis en place par :
e Un medecin du Sport

Un médecin géneéeraliste

Deux patientes de '’accompagnement « Athle-Sante »

Un éducateur medico-sportif

Une Université (Section STAPS APAS de Bobigny PARIS 13)

Un syndicat Interdépartemental (SIPS 75-93)

Spécificites du DFS

Cycle de 12 semaines

5 activités par semaine

Certificat de contre-indications partielles
Séances terrestres et aquatiques

Conseiller médico-sportif et renvoi vers les clubs




NOM / Prénom :

| CONTRE INDICATIONS PARTIELLES Précisez sans indiquer de diagnostic |
Inaptitude partielledu __/__/__ jusquau__/__/__
INAPTITUDES PARTIELLES Précision de la contre indication |
Inaptitude partielle concerne un type d'effort

Intensité

Explosivité(saut - charge)

Endurance de moyenne infensité (marche en cdte - longue descente)
Travail de la force avec blocage de la respiration (nmsculation)

Inaptitude concernant un type de mouvement
[Membres inférieurs et hanches

Flexion des jambes en charge - accroupissement (syndrome rotulien en poussée -pathologie meniscale en cours)
Pasition en tailleur - rotation interne de hanche en flexion antérieure du ronc(pour les PTH')

Memk >

Abduction des bras au dessus des épaules (tendinite de la coiffe en cours ou rupture tendineuse ancienne)

exercices de prono supination en charge des avant-bras (épicondylite médiane ou latérale en cours)

[Rachis cervico dorso lombaire

rotations du tronc ~¢lévation des jambes ou abdo dynamiques (sciatique ou cruralgie récente)

rotation cervicale avec abduction d ‘épaules (NCB)

Inaptitude liée a un déficit fonctionnel

| Cardio vasculaire (capacité cardiaque réduite -angor d'effort) : pas d'effort contre le vent ou par temps froid

| Pulmonaire (capacité respiratoire réduite)

Inaptitude liée 3 un environnement
Pas de piscine(lésions cutanées chroniques)

Pas de salle avec tapis (asthme déséquilibré sévére)
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Un essai de definition

Le Sport-Santé est une organisation. Un réseau qui a pour objectif
d'encourager ses utilisateurs a engager une activité physique réguliéere.
La particularité d'un réseau Sport-Santé réside dans la volonté des
acteurs a adapter leurs pratiques en vue d'améliorer la santé des
utilisateurs. Les « pratiques » réunissent différents champs. Le Sport-
Santé laisse s'intriquer les principes de motivation, d'accompagnement
individualisé, d'encadrement et d'animation de séances adaptées, mais
également les réflexions autour du suivi sanitaire et médical, de
I'observance thérapeutique, de I|'aménagement des territoires, de
I'économie du sport et de la santé. Les champs présentés, dont
I'énumération n'est pas exhaustive, intégrent différents acteurs
complémentaires. De [|'éducateur médico-sportif aux meédecins, du
formateur au responsable d'installation sportive, des responsables
d'associations sportives aux politiques d'aménagement du territoire...

Retours sur expeériences

Essayons de reflechir sur
* la structure du projet
les acteurs
les eléments « d’évaluation »
Pour viser
I’amélioration de la condition physique
la compréhension du lien AP-alimentation

’autonomie




La Motivation

Pourquoi pas integrer I’AP(A) dans le suivi diéetetique ?

L’activité physique n’étant donc pas présentée comme
une option mais comme faisant partie de
I’accompagnement diététique.

...Je mange donc je fais ou Je fais donc je dois manger..




Les contacts

Association du Sport-Sante : 06.12.77.58.21

Rendez-vous avec le conseiller médico-sportif au centre
meédico-sportif de Saint-Denis : 06.28.76.52.66

Lamine Camara
06.10.77.00.19
lamine.camara@lacoms.fr
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(4) Docteur Xavier BELENFANT
L'insuffisance rénale chronigue : une pandémie silecieuse
Le dépistage des maladies rénales par le réseausnté RENIF

RéNIf
Réseau de néphrologie
d'lle-de-France

RENIF - RESEAU DE NEPHROLOGIE D’ILE-DE-FRANCE

Le réseau de Néphrologie d’Ile-de-France (Rénif) a pour objectifs :

- de favoriser le dépistage des maladies rénales chroniques (MRC).
o une maladie fréquente : 3 millions de sujets en France (4.7%). soit plus de 80 000 sujets en
Seine-Saint-Denis :

- d’optimiser la prise en charge ambulatoire des patients atteints de maladie rénale chronique afin
d’améliorer la qualité de vie, de diminuer les complications notamment cardio-vasculaires et de
retarder ou d’éviter le stade ultime de la MRC qui nécessite transplantation ou dialyse.

Constat : la Seine-Saint-Denis est le département d’Ile-de-France (Idf) ou :

- le taux de nouveaux cas nécessitant une prise en charge en dialyse est le plus élevé d’Ile-de-France
(incidence standardisée 231 par million d’habitants —pmh- vs 173 en Idf) et a un age le plus jeune
(62 ans vs 65ans en Idf et 70 ans en France entiére) : soit 269 nouveaux patients en 2013.

Parmi les patients les plus jeunes (20-60 ans) : les 2/3 sont des hommes, 64% sont nés a 1’étranger,
42 % sont sans activité professionnelle (vs 30% en Ile-de-France), 45% ont un diabete entre 50-60
ans (vs 37%), 10% réside en foyer.

Cette surexposition aux MRC des populations en situation de précarité est retrouvée dans nombre
d’études observationnelles dans les pays du nord de I’Europe. aux UK et en Amérique du Nord.

- le taux de patients traités par dialyse est aussi le plus élevé d’Ile-de-France : prévalence standardisée
1048 pmh vs 738 en Idf : soit 1 207 patients.

Au vu de ce constat, Rénif a développé, en plus des actions destinées au grand public. des actions ciblées de
dépistage des MRC et des facteurs de risques cardio-vasculaires dans les foyers de populations migrantes.

Parallelement a ces actions, Rénif propose. en propre ou en en coopération avec les associations, amicales. ..
professionnelles, des sessions de formations destinées aux professionnels de santé.

Parmi les 115 actions de dépistage réalisées. 55 ont été conduites en Seine-Saint-Denis (5 103 sujets).

Méthode : les dépistages ont lieu en accord avec les gérants et les représentants des habitants. Une
communication préalable est organisée. Le jour du dépistage sont présents : 1 infirmieére, 1 salarié du réseau
et 1 médecin.

Un auto-questionnaire (aide possible) permet d’identifier les situations médicales a risque (H7A, diabete,
antécédents urologiques et cardio-vasculaires...) : mesure de la pression artérielle, taille, poids (calcul de
IMC). bandelette urinaire, entretien médical systématique.

En cas de risque identifié ou de situation pathologique manifeste. le sujet est orienté vers son meédecin
traitant. Depuis 2 ans, la remise d’une lettre post-réponse T permet d’apprécier les suites de la prise en
charge.

Résultats :

3-5 rue de Metz 75010 Paris
Tél: 0148 0193 00 -Fax: 0148 016577

contact@renif.fr - www.renif.fr
Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris - SIRET : 521 730 572 00018
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d'lle-de-France

Les marqueurs de maladie rénale (proféinurie) sont plus fréquents parmi les sujets vivant en foyer alors que

les facteurs de risque « classique » paraissent moins fréquent (HTA . . ).

Ces dépistages ont été bien accueillis et acceptés. La poursuite de la prise en charge diagnostique de ces
sujets par les médecins traitants en coopération (a /eur demande) avec les spécialistes des maladies rénales
peut contribuer a modifier leur « trajectoire médicale » : ralentir la progression de la MRC et en limiter les

complications.
Du 06 octobre 2008 au 06 octobre 2014
Population générale Population des foyers | Effectif Population
Hommes 2 092 4705 6 797
Femmes 3 646 398 4044
Age moyen 49,8 ans +/- 14,5 44,8 ans +/- 14,6 10744
PAS/PAD > 140/90 11,4 % (634/5 577) 10,7 % (538/5 011)
IMC > 30kg/m? 17,7 % (992/5 618) 10,4 % (530/5 096)
Diabéte connu 13,6 % (772/5 656) 7,4 % (374/5 079) 10735
HTA connue 26,0 % (499/1 916) 14,0 % (650/4 632) 6548
Maladie cardiovasculaire 17,1 % (958/5 609) 3,1% (156/5078) 10 687
Maladie rénale connue 7,7 % (434/5 614) 2,2 % (113/5078) 10 692
Protéinurie positive & a
BU>0,3 g/L 14,1 % (791/5 614) 20,4 % (1 038/5 097) 10711
Médecin traitant : oui 96,1 % (1 036/1 078) 79,5 % (3 248/4 087) 5165

Conclusion :

Rénif en conjuguant ses actions avec les acteurs du territoire souhaite contribuer a promouvoir la prévention
des maladies cardio-vasculaires et rénales dont nombre de déterminants génétiques, sanitaires et sociaux
sont communs. En favorisant une identification et une prise en charge précoce par les acteurs de terrain,
notamment parmi les populations ayant un recours souvent tardif au systéme de soins, Rénif espere
contribuer a une amélioration de la morbi-mortalité cardio-vasculaire et rénale des habitants de Seine-Saint-

Denis.

3-5 rue de Metz 75010 Paris

Tél: 0148 0193 00-Fax: 0148 016577

contact@renif.fr - www.renif.fr
Siége social : 3-5 rue de Metz 75010 Paris - SIRET : 521 730 572 00018

38/44




(5)Madame Marie-Joélle DEJOUET
AVC : agir en amont pour réduire la fréguence et lagravité des AVC

Agir en amont pour réduire la fréquence et la gravié de 'AVC

Les actions que je vais présenter se situe danadee du plan AVC 2010-2014 et des recommandatithS de 2009
relative aux bonne pratiques de prise en chardAde€

Leurs objectifs sont notamment de faire connaitrewblic et aux professionnels les signes de I'AYG conduite a tenir
et de développer la prévention des risques camlimervasculaire

Les actions consistent en des jounées d'informaéalisées dans des lieux publics (hall de I'hffiéées de Saint Denis)
et en des interventions dans des lieux de vieanirdation (foyer, maison des séniors, maisons detigu)

Pour la mener a bien il a fallu d'abord s'interrage les messages a faire passer mais égalemeesssupports et sur la
facon de le faire, I'objectiftant de donner de linformation mais aussi d'engage dialogue avec les personnes
participantes.

A cette fin, une série de posters a été créée amuntle facon imagée, concréete et compréhensibldgsapersonnes non
parfaitement francophones les éléments signifeatd I'AVC, les facteurs de risque et des congeilg de meilleures
habitudes alimentaires.

Ont été également élaborés un livret « questiopsnges sur I'AVC » reprenant et explicitant lesrd@s des posters et
des marques pages relatifs aux signes d'alert&d€ let I'appel au 15. Il a également été décidéndatrer quand cela est
possible le film « Vite AVC » et de proposer de ores la tension a tous les participants (facteuridque majeur de
I'AVC)

Selon le lieu dans lequel l'information est réaigpdusieurs formes d'animation sont possibles mibédation devant les
posters et explicitation par I'animateur ou sinmgiesentation dans les lieux de réunion,

Il est & noter que les connaissances et expériglucpsblic sont toujours sollicitées.

Dans le cas de la déambulation, on remarque gpebic évalue spontanément ses facteurs de risgyeest engagé par
animateur. A cette occasion on demande a la peesajuelles sont ses pratiques actuelles (traitentebituds
alimentaires, activités.) , l'idée étant de fairenglre conscience a la population des risques ens@t de les engager a se
prendre et a se faire prendre en charge.

La derniere partie du parcours consiste a & mekutension.

Pour les patients pour lesquels la TA est supé&riaut4/9, une seconde mesure est réalisée apass tépinterrogatoire
permet de savoir si cette tension élevée est Helaifisi le patient est traité et si il y a une m®mbservance au traitement.
On observe qu'a chaque manifestation ( 8 depui®)20i trouve de nombreuses TA élevées et des persamignalant
avoir arrété ou oublié leur traitement assez régethnent. Ces constations inquiétent sur ce poitd gegvention

Le patient est réorienté chez son médecin traghnot vers les services sociaux et des conseitsdemmés pour limiter le
risque d'oubli.

Toutes les personnes repartent avec un livret ipusstéponses sur I'AVC et des marques pagesfseiik signes de
I'AVC que l'on leur demande de distribuer a leuonarage.

Lors de ce type d'intervention environ 700 persenfmeiblic et professionnels) ont été informéesraeth@néficié d'une
mesure de la TA.

Ces différentes actions ont été accompagnées dpacpgmes d'affichage et d'une conférence grand prddicsée par un
médecin et complétée par le témoignage d'un patietiine d'AVC

En conclusion méme si ces actions ont été resseindie positivement par les participants et lesrvainants, il est a noter
gu'elles nécessitent du temps, des personnes o hormis pour I'animatrice de filiere, cettdité n'est pas incluse
dans leur temps de travail) et que leur impact pas facilement évaluable sauf pour quelquebiessidentifiés.
Cependant, on sait notamment que dans le 93 I'AdfpE des patients plus jeunes, puisque I'age mestkede 68 ans
alors qu'il est de 72ans en lle de France. Orégaiiement que les populations noires sont plus s@gm 'HTA maligne
gue les populations blanches.

Pour toucher notamment ces populations, les cangsadugbituelles sont utiles mais ne peuvent dispehiskter au-devant
des habitants dans les lycées, les foyers d'immjdes maisons de quartier....

Pour ce faire, il semble important de réfléchioaneent fédérer les acteurs des différents typgsd@ention comme celle
contre le diabeéte, Iinfarctus du myocarde, la nas® nutrition ,,, mais également de réfléchir alaatres professionnels
tels des sociologues, des médiateurs de santégai@sles usagers aux stratégies a adopter poylé@rpertinent dans une
prévention multiculturelle.et multi générationnelle

39/44



(6) Docteur Hervé LE CLESIAU
De la réflexion a I'action de terrain en santé puligue :
bilan et partage d’expériences du Centre d’examerde santé de la CPAM 93

*ﬂ@l "Assurance
aladle

EINE-SAINT-DENIS

Centre d’Examens de Santé Bobigny, le 22 Novembre 2014

LE CES.:.0Ul \NTE.PUBLIQUE

Dépistage du risque cardio-métabolique décentrabsesein des

populations en situation de fragilisation sociale
% Qui sommes-nous ?

Des l'ouverture du Centre d’Examens de Santé (GES)
1996, son orientation médico-sociale reposait 'gurété

du 20 juillet 1992 de la CNAMTS demandant que
I'activité des CES devait se consacrer aux popiaten
situation de fragilisation sociale (Score Epicetitie 2).
Plusieurs idées directrices ont concouru & son
développement :

Tout d’abord : une volonté partagée avec la CF
e Optimisation du réseau partenarial avec pérenoisatiun volet accés aux droits en amont de I'examen
périodique de santé (EPS) offert aux personngslissdéfavorisées,
« Externalisation de 'EPS au sein des quartiersples fragilisés en consacrant davantage de res®wox
stratégies locales autres que le soin,
« lieu de partage mettant en synergie les compétapesfiques des uns et des autres.
Mais aussi:
e plus de 200.000 EPS s’appuyant sur un référerdigbmal validé,
« proposition d’'une offre de service aux Médecinsitardas (ETP Diabéte 2)
e évaluation et étude des populations examinéesapairolduction de statistiques en utilisant un dearmatres les
plus connus maintenant : le SCORE EPICES.
Flash : 1 temps

. . de 1500 assurés bénéficient par
U Comment: 2 types d'intervention 7 N o -
~ Lente : 2 temps an de ce dépistage ciblé.

a) Flash: Exemple avec IEMS de la Courneuve
En amont : - rencontre des partenaires (Centreidvpat de Santé, Atelier Santé Ville)
- souci de mutualisation avec les différentes strest(iDE/Médecin et les Services en Santé de
la CPAM 93 (Santé Active))
- repérage du site d’intervention — Visite (galeriaramande, forum santé, maison de quartier)
- communication avec la population (affiche, articlgs

Constat: Les acteurs locaux sont les mieux placés popomére aux particularités des besoins de santéiegs
par les habitants d’'un quartier
Flexibilité et adaptabilité d’'une équipe pluridiptinaire aux réalités du terrain.
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Jour J : - installation du matériel médical :
» Biométrie/Tension Artérielle

Maitrisé par I''DE e Lecteur de Glycémie, DCA 2000 (HbAlc) Préléevement
» Lecteur du bilan lipidique capillaire
* Questionnaire d’'orientation sur les différents éaics de risque

Maitrisé par le » Remise commentée sur une feuille de résultats fapéeitransmise au médecin traitant
médecin o . _ _

- suivi des personnes dépistées paaig des partenaires

- (HTA, diabéte...) avec le médecin de suite dutfeen

- Débriefing — statistiques

b) Lente: Exemples avec léRestos du CoeurFoyers de Travailleurs Migrants

Méme schéma que ci-dessus avec bilan biologique gdmplet (sérologies) et possibilité de renconifese
assistante sociale, d'une diététicienne, d’'unetgglogue (frottis)...

Aprés plusieurs années d'expérience, ces différeprotocoles nous ont permis de délocaliser er 2&kamen
périodique de santé au sein de la communauté denaomde Clichy-sous-Bois/Montfermeil en ouvrannlénnecap

Prévention Santéavec le soutien des deux Maires, de 'ARS et diferde I'égalité des chances ainsi que des
médiatrices socio-culturelles de I'association ARIF

% Données statistiquesuccinctes issues de 492 bénéficiaires (age méyems) dépistés en 2013 :
88,8 % de cette population présente un scop&&s supérieure a 30 (moyenne 55,1)

Prévalence de I'obésité Prévalence du Syndrome métabolique
(9% d’hyperglyci&)
37% 36%
100% » 0% 35% ©
80% i )
60% = Obésité 30%
’ Surpoids 20%
40% = Normale
10%
20% > y
P 0% '
0% Hommes Femmes Ensemble
Hommes Femmes Ensemble
Pression artérielle systolique RCV (Score de Framingham) : non traité vs traité

43,6%
50%

40%
30%

26,0%

13,6%

20% = Risque Elevé
6,1% . . . i
10% > Risque intermédiaire
0% // - mRisque Faible
systol>=140 systol>=160
® Hommes © Femmes -
Sans suivi
hypertension suivi
hypertension

Ces différentes expériences confirment le besainaltéflexion collective sur les difficultés paygas rencontrées sur le
terrain. La fonction passerelle du Centre, acteanmanent au sein des quartiers s'y trouve renfoco@juguant le
« Care » avec le « Cure ».

2, avenue de la Convention

93014 BOBIGNY CEDEX
herve.le-clesiau@cpam-bobigny.cnamts.fr
@ :01.72.59.55.05

Dr LE CLESIAU Hervé
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(7) Présentation du Dr Pierre BRODARD

Action de dépistage de risque cardio-vasculaire a & Courneuve par I'équipe du Centre
municipal de santé (CMS) en lien avec le Centre dkamen de santé (CES) de Bobigny avec le
soutien de 'ARS et la participation de I'Atelier Santé Ville.

Les équipes du CMS et du centre d’examen de s&@E&) de Bobigny ont proposé en 2003 un
dépistage hors les murs pour sensibiliser les &tsiaux risques cardio-vasculaires et promouvoir
une prise en charge plus précoce. Sont analysés epitendu I'age, le sexe, I'existence de maladies
cardiovasculaires dans la famille mais aussi sgues sur lesquels on peut agir : tabagisme, @abét
HTA, excés de cholestérol, surpoids, consommatiafcabl, la sédentarité. Un score de précarité
complete ce dispositif apres quelgues années pbague usager et permet d’apprécier sa
vulnérabilité sociale. Ce dépistage sur des liearxmédicaux

Freins :

- Le lieu d’action avec un public mobilisable dams lieu facile d’accés, repérable. L'organisation
dans un des foyers de la ville (Adoma, Koalia) ggegmple n’a toujours pas été possible. La fermeture
de la maison de quartier pour réhabilitation du anéra dd nous faire modifier notre lieu
d’'implantation

- La disponibilité de personnel mobilisable selan planning implacable pour un duo CMS, CES,
établi

par semestre avec les aléas de la vie quotidiemgegistructures ; une priorité est accordée qette
action au CMS. Il faut pallier aux absences deidemoment...

- L'organisation optimum de la séance doit permeatin temps de passage d’environ 45 minutes entre
le questionnaire et I'entretien final par le médedl ne faut donc pas introduire trop de persoreres
méme temps. Les personnes vont partir sinon enceursute...

- La diversité culturelle et linguistique.

Leviers :

- Intérét soutenu de la population pour cette déhependant 10 ans

- Soutien de la municipalité

- Inscription dans le cadre de I'ASV puis du CLSupdes financements a pérenniser

- Intérét porté par les différentes catégories elsgnnel du centre de santé (secrétaires en pemtjcu
mais aussi un infirmier formé a I'éducation du ditipue) a cette action et par ALMS.

- La compréhension et la trés bonne coopération Béguipe du CES et de son responsable au cours
de ces années. L'intérét majeur de I'étude stqtistréalisée par le CES sur cette action.

- La participation de personnels en formation é&nti en médecine, infirmiers, aide-soignantes issus
du CES ou du CMS) afin de les sensibiliser a déereecde promotion de la santé.

- Orientation du patient : document adressé awepapour son MT ; en cas d’absence de médecin
traitant ou de personne en difficulté, il existeint@rét de diriger le patient vers un meédecirCidsS.

En effet, on peut constater une vraie souffrarsyehmo-sociale lors de I'annonce de pathologieseou d
facteurs de risque ; un accompagnement est néaegsair réexpliquer les anomalies du bilan, le
retentissement éventuel pour I'état de santé, te@ssité de choisir un médecin traitant pour unisuiv
correct.

Pour conclure :

Cette action n’est pas une fin en soi, mais elleaassi le moteur d’une réelle dynamique au sein d
I'équipe du centre de santé a propos du risquaaaesculaire ; elle doit aussi étre replacée dans
contexte plus large de promotion de la santé sterk#oire en lien avec les acteurs de santé et la
participation de la population a travers les asgamnis.
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(8)Présentation de Mme Marie CITRINI

"Dans le cadre des choix d'interventions du CufleNational des
Associations d'Obeses (CNAO), j'ai eu le plaisipddiciper, a la demande de la Ville
de Saint-Denis, a un groupe de travail sur I'oBédéts adultes et des enfants et de la
prise en charge proposée en ville. Ce groupe daiki@apermis au Collectif de s'investir
dans l'animation de groupes d'auto-support pouadestes au sein de la Maison de la
Santé, puis d'animer des ateliers cuisine a laanaig la Plaine une fois par mois et
enfin, de participer dans le college Henri Barbussales interventions sur les
discriminations de l'image du corps dans les ctagee6emes et de 3emes. ce fut tres
enrichissant pour le Collectif et pour les persenmpi ont bénéficiées de ces
rencontres.

Lors du débat qui nous a réuni le 22 novembreaiieer force est de
constater que de nombreuses énergies se donnentl dur aider les populations du
93 a mieux appréhender les maladies dont ils peuseuffrir, mais qu'il est aussi
donner un axe fort a la prévention. Toutefois, cenenl'ai fait remarqué, I'absence de
médecins libéraux et des responsables municipauxrerd la limite de nos actions
ainsi que le manque de coordination qui permetteaitiuplication des actions dans
d'autres communes, comme par exemple Défi Formi San

CNAO : Anne-Sophie JOLY, présidentasjoly.cnao@orange.fr06 81 36 65 21

Secrétariachao@wanadoo.f01 42 71 17 57 - 06 75 64 98 30
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(9)Présentation de Mme Sylvie BOULONNOIS

Madame Sylvie BOULONNOIS : Présidente de I'assaommét infirmiére d’éducation dans un
centre de sante.

L’'association Génération Diabéte 93 existe dep0ib2
C’est une association issue de la Loi de 1901, ddmat non lucratif.
Cette année, I'association totalise 135 adhérents.

Les buts de I'association :
- L'environnement, la famille.

- Emmener des patients diabétiques dans des péesiques.
- Informer les patients sur le matériel qui leur@®posé.

- Accompagner les patients dans leurs prises emgeharotamment la recherche d'un
spécialiste.

L’'association propose des interventions collectitess les semestres, avec des rappels
basiques, sur des thématiques qui sont importaoiesles patients diabétiques.

lls peuvent bénéficier :

- de séances d’activité physique hebdomadaires,

- de séances de sophrologie mensuelles,

- d’ateliers cuisine avec une diététicienne,

- de séances avec un pédicure.

Une adhésion de 5€ leur permet d’intégrer l'assimriaet de bénéficier des activités
proposees.

L’association fait beaucoup de dépistage, ellewetat dans les foyers (ADEF, ADOMA...)
Elle intervient en partenariat avec le réseau RENIF

Elle intervient en lien avec I'assurance maladiesda cadre du programme SOFIA.

Elle a le soutien de I’Agence Francaise de Dévelommt.

Elle est en partenariat avec la ville d’Aubervilfie qui lui apporte notamment une aide
logistique.

Grace a cela, I'association bénéficie de prétsatle sur la commune d’Aubervilliers.

La présence de professionnels de santé dans liassacpermet, lors des réunions entre

patients, de rediriger ceux-ci plus facilement dEssgroupes de paroles sur les ETP. Cela
concede de récupérer des personnes qui avaientiaisgé tomber. Le fait de rencontrer

d’autres patients, leur donne moins d’appréhension.
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