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Conférence de territoire du département de la Seine Saint Denis

Le mercredi 16 octobre 2013
14h00

CPAM de Bobigny : salle de conférence

L'ordre du jour est le suivant :
- Poursuite des groupes de travail sur :
- les anesthésistes réanimateurs
- les sorties dhospitalisation
- la prévention
- Point d’avancement sur les CLS
- Calendrier de travail des CT & venir autour :
- des pathologies vasculaires
- la périnatalité
- I'expérimentation des infirmiéres de nuit en EHPAD

Quorum : 19/50
Cf documentation adressée aux membres de la CT

M. LAPORTE président de la conférence de territoire entame la pléniére.

Il souligne que I"ordre du jour n’appelle pas de votes, il s’agit de faire un point d’étape sur les groupes
de travail notamment :

- des anesthésistes réanimateurs. La CT est toujours en attente d"un résumé de la situation a |"attention
de I'ARS, exposant a la fois les difficultés rencontrées, et les pistes de travail proposées. Le Professeur
BAILLARD avait soulevé la nécessité que I’ARS accompagne les anesthésistes sur 1'état des lieux.

- Sur les sorties d'hospitalisation, ou un travail déja bien avancé a é1é dirigé et animé par Mme BEAU.
- Sur la prévention ou le Professeur PISSARRO fera un point de situation.

Ensuile, il s’agira d'établir un calendrier incluant les Contrats Locaux de Santé.

20 ont été mis en places ou renouvelés sur le département entre 2011 et 2012. Ces contrats devaient
étre revus d’ici la fin de 'année 2013. Or certains sont en cours de révision, par conséquent la date
buloir est repoussée.

Enfin I'ARS a proposé de faire un point :

- sur les pathologics vasculaires en Seine-Saint-Denis ou la situation est particuliérement
catastrophique,

- la périnatalité. La CRSA a également abordé ce théme et particuli¢rement en Seine-Saint-Denis,

- puis I'expérimentation des infirmiéres de nuit en EHPAD.
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Pour cldturer la séance, la CT décidera du maintien ou du report de la plénidre de décembre, pour
causes de travaux.

Poursuite des groupes de travail sur :

- Les anesthésistes réanimateurs

I'résentation Dr PELLERIN {hépital de $t Denis — Anesthésiste Réanimateur}

Centains obstacles se contowrnent sans pour autant régler les problémes de fond. On va chercher dans
Penvironnenient proche des ancsthésistes pour travailler dans un auire élablissement, comme I'a fail le
Dr ZARKA qui a trouvé un Meldeis (77), pour lravailter sur Aulnay.

Il ¥ a néanmoins sur le fond guelques avancées. Les ditections d”établissements onl rectuté un numbre
conséquent dintermnes en ancsthésie, dont la quantité a augmenté en [le-de-France, permeltant d’avoir
unc vision & moyen temme, sur 3 peu prés 4 ans. Les plus dgés sont 4 Paris ou au CHU, tandis que ['1te-
de-France possede les plus jeunes.

Un nouve! élément est & prendre en considération, I'appantion de praticiens des communautés
curopéenncs, qui arrivent avec des parcours atypiques. Exemple, une jeune Camerounaise qui vient
d’&tre intégrde & 81 Denis, qui a Fait la 101alilé de ses études, médecine géndrale et spécialité, en Nalie.
Elle posséde donc un diplonie européen avee un niveau de formation non négligeable, Ce qui démontre
que quelques personnes ant amicipé la crise, ¢t sont sur le marché,

Pour autant le probléme de fond subsiste, & St Denis il faul prévoir sous 1 an le départ de 2 personncs,
sous 2 ans de 3 personnes, el sous 5 ans la moilié de |'équipe.

Pour Iinstanl, nous o'avons pas de nouvelles donnges, les unesthésistes réanimateurs continuent 3
travailler selon des modalités dilférentes de rémunémtion pavées en permanence des soins, de
rémunérations pay<es sous forme de plages addilionneltes ou encore, de guantilé de travail selon les
hopitaux. Nous ne sommes pas égaux. Aujourd’hui tout est discute, le temps de présence, le salaire.
Pour trowver des solwions d des siwations pré-catasleephiques, des disparités majeures de
rémunétalion ou de fonctionnement, ont éié crédes dans des établissements strictement comparables,
sans pour autant cn medifier la siuation.

Discussions :

Mnre BEAU (directrice de I'hopilal de St Denis} souligne que sur les conditions d= rémunémtion el
d'emploi, ke parti qu'a pris P'hdpiial de St Denis, ¢’est Papplicalion sicieie de la réglementation
natiortale. Il n’y a pas d'entorse faite & la réglementation, les gardes st payées en fonctton des @anfs
du stawat, Toutefols, en accord avec le Dr PELLERIN, il a éé décidé ¢’ alléger la lourdeur de la garde
e obstéingue. Actuellement, il v a un sénior sur la garde génémale el un sénior anesthésiste sur Ia
garde obstétrique. 81 Denis pratique énormémem daccouchements la nuit, souvent s compliqués. La
charge de travail ct la pénibilité sonl extrénies el pour ce Faire, une 2°°* ligne de garde a été mise en
place sur I'abslétrique, avec des juniors en fin de formation.

St Denis a préférd jouer la garde du qualitatif tant sur la séeurité des soins, que sur la pénibilité du
teavail, plutdt que de majorer artificicllement les rémunérations, Toutefols, velle politique n'est pus
systématiquement adoptée par les autres dtablissemenis.

Dr SALA (ancsthidsiste libérale) 1a problématique est strictemem la méme dans le sectewr libéral. §'il y
avail une demande a formuler, ce serail que cerfains établissements du privé puissent aussi donner
acces & des intemes. En effet, 'activité du privé qui comespond i la moili¢ de Uactivité globale, peut
¢lre aussi formalrice, ce qui pour I'instant ¢s1 complétement exclu par Puniversité. Clest effectivement
une porte de sorie, mais c'est toul.

Il ne faut pas cublier que la fumation de base du nombre d*anesthésistes est déficitaire depuis 1984,
Connu depuis le début, le probléme et signalé par le conseil de 1'ordre tous les ans dans les
slatistiques démographiques. Nous arrivons maintenan! dans une zone de pénurie, pour laguelle
prabablement la fermeture d°un cerfain nombre &'activités va étre nécessaire.
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Mme OLLIVET souligne que la focalisation sur le sujel aujourd’hui est tout aussi énigmatique qu'elle
1I"éait précédemment !

Mr LAPORTE il y & unc question de mise d niveau pour la compréhension de tous, afin de permetire
un débat fluciueux. Pour faire courl, sans anesthésic on ne peut opérer. Face & cet enjeu, quelles som
les solulions intermédiaires, vu 4 lony terme que 'on penl proposer ? La question est peintilteuse.

Mme BEAU on peut comprendre que lorsqu'il ¥ a pénutie en matidce de compétences de biens ou
aulnes, une concurrence exacerbéc va s'exercer entre structures du public et du privé. Or, elle s’exercc
aussi entre struclures du public.

Bien que nous soyvons censés appliquer les mémes texies en matiére de camiére, de émunération ot de
financemen des gardes, dés lors quiun certain nombre de strucluces offrent des conditions d’exercice
plus favorables avec une pénibilite amoindrie, ou des pardes rémunérées au-dessus du tanl
réglementaire, cela engendre des déplacements de praticiens d'une structure vers une autre, sans
forcément tenir compte des besoins de chacune d’entre-elles.

L hdpital de St Denis cfteciue 4000 accouchements par an. Les conditions d'exercice sont souvent trés
difficiles el n'ont rien de comparable 4 cerfains établissements qui oflrent des avantages plus attraciifs
cn matizre de rémunération ou encore de pénibilité de travail.

Maihcurcusement, les effectifs ne venl pas foreément dans les élablissements qui en ont le plus besoin,
cn termes dorganisation des soins au en lermes de adponse aus besoins de |a population, ce qui pose
probléme. 1.a pénurie acluelle nous la subissons, c’est pourquoi nous avisons " Agence en Ini indiguant
qunil faut intervenir sur la répartition de la charge de travail, sur 1a répantition des effectifs en fonetion
de ce surpius d’activité. Un ceriain nombre de texies onl €ié &diciés e doivent éire appliqués afin
d'éviler tous ces mouvemenls perlurbateurs gui s'exercent.

Mme OLLIVET exisle-t-il des dispositifs linanciers spécifiques mises en place, pour répondre 4 des
uTEenees sanitaires complexcs dans le cadre de 1a pemmanence des soins ?

Mr KIRSCHEN répond par la négalive.

Mnie BEAU Fa rppeld, nous semimes actuellement dans une siteation de pénurie sur « le marché »
des aneslhésisies ef, dans une situation d’ofTre et de demande.

Facc a la carence de |'olfre, une des selutions esl de réduire les demandes, notamment celles les moins
uliles, alors gqu’une autre ¢st daugmenter 'ofre.

Nous fravaillons au niveau national depuis plusieurs années, sur tes formations d'intemes en anesthésic
ou d'infirmiers d'anesthésisles. Nous summes en lain de produire les anesthésistes du futur.

La ecrise actuclle est une crise paroxystique lide aux tensions sur le marché, elle entraine des
déplacements brulaux de capaciiés, avee des équipes d'anesthésistes guittant un hépital pour un aulre.
Il faw analyser la siluation 3 moyen terme et mettre des parde-fous afin d’éviter une spirale de
surenchére, qui ne fera qu'exploser la dépense publique rdalisée sur la spéeialild,

Mnte OLLIVET qyuels sont les moyens d'agir de VARS, vis-3-vis de ceux qui comoument les régles 7

Mr KIRSCHEN I'ARS sl Uautorité de contrdle des ¢tablissements hospitaliers publics et, 1'autorité
d*évaluation des directeurs des établissements hospitaliers. Elle peut aussi signaler an comptable
public des éiablissements hospilaliers, le rappel qu’il y & & fuire, a la réglementalion.

11 serait intéressant que la C193, présente un point de siwation inlégrant les 2 aspeets, dun coté
I"aspecl pénuriefiension sur le marché des ancsihésistes, de "autre I'aspect perturbation 1id A 1a (ension.
Par 1a suite dans la mesure du possible et 3 court terme, adopter une vigilance pour limiter le
développement des pratiques parasilaires.

Dr PELLERIN revienl sur la silvation dramatique d'une matemité de 3500 accouchements dans le
dépariement qui a failli fermer ses portes. )l a fallu avoir recowrs 4 la puissance publigue pour trouver
une solution, dans laquelle il y a en une surenchére financitre, mise en place avec la complicité de
I"ARS.
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Face a cet impact, ceriains onl voulu quilter I'hipital de St Denis vers I"hapital de Montreuil, ¢1 'ARS
a néanmoins donné som feu vert pour le sur-fMinancement.

Mr KIRSCHEN d'oi I'intérél d’en parler en C1. On peut aussi se demander, pourquoi subitement
wous les ancsthésistes de Monwreuil sonl partis el ol 7, ce qui ne reléve pas dans les faits de 'ARS !

Dr GOMBEAUD 2 remarques :

- Ce probléme est celul de Is démographie médicale dans son ensemble, il touche I'ensemble des
professions médicales et paramédicales.

- |.es réponses linancidres & cette pénurie, sont des impasses,

lLc prabléme qui louche les anesthésistes, va aussi toucher I'ensemble des professionnels, e au-deld
des médecins. La question de la CT doit éire de savoir comment gérer la situation sanitaire dans le
département, avec moins de professionnels.

Mr IAPQRTE pour clore le chapilre, il rappelle que la CT est en attente de transmettre a I'ARS, 1a
Anatisation du compte-rendu des 3 anesthésistes (1'r BAILLARD, Dr PELLERIN 1 Dr ZARKA), afin
qu'clle émelte ses appréeialions sur celte activité, qui revét 4 la fois un caraclére pariculier ot
iransversal,

- Les sorties d'hospitalisation

Dr GOMBEA UD rappelte que le groupe de travail, sous la responsabilité de Mme BIEAU, a constitué
un document, dont les commentaires ont ¢1é rendus lers de fa plénidre du 29 mai.

Présentation : Mme BEAU précise que ce document avail &€ validé et qu’ilt s"agil maintenant d’en
connaitre son devenir.

Elle en rappeltc les grandes lignes el les proposilions qui avaient €€ faites :

- L'ouveriure des draits saciaux avec la codation de permanence d'aceds aux soins, dans les CU5h*,
(st une proposilion que "agence aciucllement met en ceuvre, puisqu’elic est en train d’organiser des
pemmaneiees «'aceds aux suins dans les C8M,

- [.'aceés & une complémentaite sante.

.a CPAM 2 une politique dans ce domaine. Néanmaoins, Pinformation est-elle suilisante auprés des
rens, sont-ils suffisamment aidés dans ta préparation de leurs dossicrs !

L’hopital <Je St Denis, essaie de metire au poinl avee cerlaines sociélés mutualisles, une prisc ¢n charge
financée par hdpital daus un 17 temps, avee le concours dventuel de la CPAM, atin de Faciliter la
sortic dhospitalisation des paticnts. En effet, I'absence de mutuelle peut parlois bloguer leur sceés &
une strecture d'aval.

- L. accés aux structures d'aval S5R*.

On constate d*une Fgon pénérle, que le nombre de chambres doubles es1 insutlisant. On demande de
paver des suppléments de chambre particulidre, qui sont hors de ponée financiére. C'esl pourguoi, on
se lourne vers IPagence, afin qu'elle autonise des structures possédant plus de chambres doubles, ce qui
de fait pose une guestion de viabilité fimancigre aux struciures privées.

L hdpital de $1 Denis, actuellement passe des convenlions aver des steuctures d'aval privées, afin de
frciliter e wansterl des patients. L’képital régle lvi-méme, pendant un laps de temps, le supplément de
chambre particuliére.

- La production de I'ordennance de soriie el du comple-rendu d’hospilatisation.

Sur D'ensemble des établissements de la répion, scule wne dizaine d’établissements satisfont
complétemen 3 celie obligation avec les critéres de la HAS* |l y a une grande disparité entre les
élzblissements. 11y a un vrai wavail 4 faire au miveau régional dans I'smiéliomtion, 1"organisation &t la
sensibilisation des établissenments.

TR (Cprtegnefe Som 13 3 mesingaeg

LAl pineng e Sune grade Bicdamnahcs)
HASP e dwlornté o Saridy

411



- La coordinalion entre la ville et I'hbpital qui est le facleur clé pour la sortic des patients.

On ne peut que renvoyer aux initiatives locales des uns et des autres.

I.'hdpital de St Denis, dans le cadre de ['élaboration de son projet médical 20132017, a mis en place
des groupes de travall avec des médecins de la ville. Un slaff bihebdamadaire commiun, composé de
spécialisies ¢1 de généralistes a €1 retancé, autour duguel sont examinds des dossiers médicaux el des
cas médicaux. Clest une maniére de oréer de la confiance ¢t de la fluidile dans les adeessages.

De la méme fagon, St Denis travaille aussi avec les C8M, pour leur apparter du temps de spéeialiste
dans les disciplines qui avjourd*hui leur fepl le plus défaut, notlamment la gynécologie, la
dermatologie, la cardiologie, la chirutgic ou cncore la diabélologie, afin qu'ils puissent avoir des
consultations spécialisées.

Donc actuellement, P'hopilal de St Denis est en Irain de metire en place ces disposilifs de
conventionnement avec les municipalités de Plainge Commune, pour foumir du temps médical.

Les suites de ce groupe de trmvail, sont essenliellement 4 Dinitiative que pent prendme chague
établissement, el chaque acleur de santé dans son terriloire.

Il serait peul-étre souhaitable d'interpeller les principaux 2cteurs du départenient, sur les actions gque
chacun pourrait lancer & son niveau, cn fonclion des éléments qu'avail sournis ce groupe,

Dz méme que ¥ CT pourmsit demander aux élablissements publics et privés du département, quelles
sant les actions & meltre en place, dans les difiérentes direclions qu'avait indiquées le groupe.

Discussions :

Mr BOUIS atlire I"atlemion sur 1a nécessaire cohérence de inlommation a la sorie de I"établissement.
Aprés avair ceuveé les uns et les aulres pour le livreet d'aceueil, il faul maintenant agir sur e livret de
sortie. Au vu du développement de " ambulateire, il sl fondamental de faire en direction des struciures
hospitaligres, les recommandations ¢n la matiére.

Mnie OLLIVET en termes de qualité de la sortie de 1'établissement, il faut ajouter te comple-rendu
d’hospitalisation, et notamment lc délai de remise au patienl, via son médecin traitanl. Or sclon les
Elablissements, il existe des vaniations phénoménales non sealement d un hapital & 'aulre, mais aussi
d'un serviee & Pautre,

Mme VAN WONTERGHEM revient sur les propositions de la caisse, relatives a I'accés aux droits.
Acluellement la CPAM est en train de développer une politigue assez aclive qui 8’inserit dans les CLLS
d'un certain nombre de comnwnes, et des partenarials, aussi bien avec les CCAS* (la convention entre
la CPAM et T'union nationale des CCAS a €1€ signée a Aubervilliers), La CPAM a signé des
partenatials avee difiérents CCAS du départemen, avec des cenlres de santé i différents acteurs.
.'anmmée demiére, plus de 30000 personnes du département ont bénéficié de J'aide a4 In
complémentaire santé ¢t 12000 de Vaide supplémentaire, puisque la caisse accorde une aide
supplémentaire & hauteur de 50% du chéque santé, modulé selon I'age du bénéficiaire.

Bicn que les ¢ludes déemontrent qu'il ¥ a un délt de notoriété de ce dispositil, el malgré le
relévement de plafond de ressources de §,3% intervenu & l'initiative des pouvoirs publics au 1™ juiilet,
an observe qu’un fidmissement de la demande aujourd’hui.

Face & e probléme de notoristé, la caisse a lancé une campagne de communication vers ses diflérents
partenaires ainsi que dans la presse. Elle est & la recherche de contacis privilégiés avec les personnes
concernées, notamment des persennes qui pergoivent des indemoités joumaliéres de faibles montants,
ou qui pergoivent "allocation aux adultes handicapés puisqu’ils renlrent dans ce dispositif.

Pour Jes sorties d’hospilalisation, la caisse a développé 2 programmes  spécifiques  de
I'accompagnement du relour & domicile ;

- un concernant les sories de malemité qui marche ees bien, avee 4 matemités du département
anjourd hui, et probablement 2 autres d'ici la fin de Fannde, Ce programme permel un retour au
domicile dc la maman, avec accompagnenient d'une sage-femme libérale. 3 000 femmgs du
département bénéficient de cette proposition de service, depuis le début de 'année.

COAS" freatre commurml d i gooinz)
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- Et plus récemment un programme d’accompagnement du retour a domicile a Yissue de ceraines
interventions de chirurgic orthapédique.

Ce sonl actuellement, les disposilifs qui ont €1¢ mis en place, sachant qu'il existe encore des marges de
manceuvre.

médecine qui se réunit de fagon assez iméguliére, ¢l dont la prochaine réunion est prévue courant
novembre. L'interlocuteur responsable de ce comilé pourrait éventucllement bénéficier de 1'avis de la
CT93.

Mr LAPORTE propase de faire remonter les réflexions issues de la C'1 vers les structures, nodamment
les élablissements des personnes dgees, le conseil généml, Jes hapitaux publics et privés ele. Ces
echangenl d’expériences favoriscraiem un travail elficace dans le domaine. Il fawl éviter
PPindividualisme el partager les interrogalions avec les structures. Pour sa part le conseil yénéral
partage ces queslions avec les PMI, le secleur personnes agées ou personnes handicapées.

- La Prévention

Présentation : Pr PISSARRO rappelle les points priorilaires sur lesquels te groupe a travaillé :

- Le probléme de la périnatalité dans le départemend.

1l existe actuellement 2 groupes de travail dans e département, I'un toume autour des inégalités
sociales de santé et a pris comme 1% théme la périnatalité dans le départentent, ef I"autre plus technique
étudie les problémes de périnatalité dans le département.

Ces groupes lravaillent indépendamment et, tatalement indépendamment de ce qui se passe dans le
département.

La CT doit étre infornude sur ce probléme prioritaire, ¢’est pourquoi lors d"une prachaine plénigre, I'un
des groupes, viendra faire nn point de svualion.

- Les appreches communawtaires de la santé.

LIne présentation devrait étre faile en décembre qui ponera sur 2 actions ;

- 'une dans un champ trés somitaire, qui est la démarche participative des dépistages du cancer du sein
- I"autre sur tes détenninants de la sunté, qui est une action gui se déroute dans le bas Montreui| sur des
aclions de santé dans leur dimension environnementale.

Il commenie le PowerPoint.

Discussions :

Mr KIRSCHEN dans son intreduction, le professeur PISSARRO a rappelé quil y avait 2 iniliatives
sur Ia périnatalité dont une appelée REMI®, qui aux yeux dz PARS et de son ditecteur pénéral est unc
inilintive majeure, puisqu’il y a en Seine-Saint-Denis un excédem de mortalitg infaatile de "ordre de
4() & 50 décés par an, pour lesgquels il n'y a pas de source d'explicalion.

1Ly a ew une I réunion imiwlée « réunion scicntifique » organisée & la faculté avec un pen plus de
200 personnes dont le résean « Naitre » dans Desl francilien, avec des représentants des différentes
matemités du départemenl, une représentatien au service <lc la protection maternelle ef infantle de
Seine-Saim-1enis, des représentants de I'ARS dont le directeur général, le direcieur pénéral de la
CPAM, I"administratrice provisaire de I"hdpital de Montreuil et un représentant di conseil général,

Par conséquenl, on ne peut pas dire que le projet REMI soit réalisé en dehors du département,

Le sujet n*ayant pas é1é présentd, il peut £ire abordé au cours d’une prochaine CT,

Mme COUDE que faut-il entendre par appraches communautaires de la santé, est-ce la méme chose
qgue de parler de travail en réseau ?
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Pr PISSARRO ¢a n"est pas tout a fait la méme chose.

Ce qu'on appelle habituellenment le travail en séseau, ce soml essentiellement des réseaux
professiomicls organisés sur un certain nombre de thémes.

l.es approches communautaires sont plus sur des termiloires, et sur des territoires limités (territoire
communal voire territoire infra communal).

Point d’avancement sur les CLS

Présentation : Dr MALET LONGCOTE (médecin de santé publigue a 1a D193 en charge des CLS)

Discussions :

Mr LAPORTE ce document est une aulre étape de ce que nous avail donndés le Dr GINGFT dans
I"élaboration des 1" contrats

Cn censtate d une parl, gue ces CLS sont tribntaires des pralessionncls dans les villes qu’ils suivent, et
daulre part lorsqu’il y a un changement d’élus, il est ymporiant de présenter aux remplaganis les
dilférentes élapes e1 I'évohution de ces conlrts, afin d*éviter toute rupture.

Mme OLLIVET y'aura-t-il des contrats de signés 2

Dr MALET LONGCOTE a priori oui puisqu'il y a la période 2013/2017 pour les CLS renfloreés.

La ville de Dobipny le souhaite, avec une immunité politique. Les autres villes proposent d'attendre
I'¢ehéancier électoral, et une interrogation sur la politique de la ville avec probablement des réponses
d'iel la fin de T'annge.

Mr LAPORTE 2 appels :

- des comilés de pilotage sont annoncés sur un certain nombre de villes, il serail intéressant que les
acteurs du temitoire puissent y participer, sclon leur secteur d'activité.

- le conseil général a créé le schéma PA/PH. Le théme des personnes dgées va étre évoyué par une
ville, ce qui pose la question de Particulation entre les scheémas et les C1LS.

Mine JACQUEMOIRE rppetle que pour la ville de Montreuil, une personne de la mussion
d'animalion territoriale é1all présente ainsi que pour le consetl pénéral.

A Lravers le projet social dépariemental, il y a la déclinaisen en projets territoriaux de villes,

Pour articuler les CLS fulurs contrals uniques de villes, avec ce qui sc profile en matiere de projets
territoriaus. socianx du CG, les communes invilent le président du conseil péndral, sachant que |a
déclinaisen eninatiére de présence des services hui appartieal.

Mr LAPORTE qui compose le groupe de travail relatil aux indicateurs ?

Dr MALET LONGCOTE il est composé par des représentants des 1T, par 'éducation nationale, par
des représentants de PMI et des représentants de villes.

Dr DEBEUGNY précise que pour Iinstant le CG n'a pas encore d'organisations & présenter en
conférence de territaire, puisqu'il ¥ a plusicurs services départenentaux répondants dans diftérentes
directions, qui sont intéressés par les CLS.

l.e plus difficile, c’esl de participer & tous les comités de pilolage avee plus de 20 CLS, ce qui
représente pour le CG au minimum 4 services, avec des libéraux qui sont dans I'incapacité de
parliciper & toutes cas conslructions.

Done actuellemeit, le CG réfléchit & la manigre de pouvoir suivre un maximum de CLS.
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Mr BOUIS aprés les élections, en matiére de suivi, quelles vont Gire les possibilités de s'intégrer, pour
les municipalilés qui ne seront pas rentrées dans le jeu ?

Dr MALET LONGCOTE les cantacts sont pris avec cerlaines municipalités. [L peul ¥ aveir une
description des CLS renforcés pluriannuels d'emblée, avec éventuellement une réflexion autour d’un
hémicycle local gui permet d'initier la démarche.

A contrano, toutes les villes sauf celles qui sani dans un contexte particulier, souhaitenl poursuivre.
Aucong ne désire s7arréter au conirat de préfiguration.

Mme OLLIVET pourquoi Clichy/MMonitermeil est-il jusie cenfirmé 7

Dr MALET LONGCOTE lc moniage de la coordination CLS pertée par le ClI le Raincy/Memfereil
est en cours.

La 1™ élape est I’élabaration pariagée du prolil de poste coordinateur(trice) CL.S, entre les villes de
Clichy-sous-13ois el Montfermeit, et le centre hospitalier le Raincy/Montfermeil.

[es 2 villes doivent réféchir & leut CLY renforcé respectif, en intégrant Ie partenanal avec le centre
hospitalier.

Mme OLLIVET ie ne vois pas la place de I’hépital, dans une coordination de CLS emre 2 territoires !

Mr KIRSCHEN un hipital ne doit pas &tre exclu d'une démarche de santé fusse-t-elle iocale, 14 en
I"accurrence on monte wn disposilif Clichy/Moemfermeil qui a une particularité avec le coordonnaleur
ASYE, 1l sera administtativement logd au niveau de I'hépilal mais ne sera pas un exécutant du
dicecteur de I*hépital.

Dr MALET LONGCOTE lors d'une cdunion qui s'est tenue avec les 2 villes, Mr TEUTRIE a évoqué
un modele autous de la MATA®, e1 expliqué que ¢'étail un principe de coordinalion.

Mme PIRLET (ARS) précise que la coordinanion des CLS est aussi un probléme de financement des
coardinateurs. Dans le 93 ¢'esl un pen panticulier puisqu'il y a de nombreux coerdinateurs ASV* Le
fmancement de ce poste a pu e complétéd, dans la mesure e ces coardinatenrs participaient 4 la mise
en place du CLS. {a n"est pas Ie cas dans les autres départements d’lHe-de-France.

Cette difiiculté existe aussi dans d’awires régians.

On distingue plusieurs cas :

- soit des caordinateurs qui dépendent de la cormmune,

- 50il des coordinatcurs ASY qui paricipent aux CLS,

- sail certaines communautés dagelomérations qui rémundérent elles-mémes une personne,

- uu suil dans certains départements, dont e 93, ot il y a des inters-communautés.

Ce ne sonl pas des communautés d’apglomiérations, mais 2 ou 3 communes qui ont Phabitude de
fonctionner enscinble, 1. Essonne, a par exemple mis en place I'expérimentation d'un GIE* chargé de
rémunérer le coordinateur CLS.

Ces praliques sont élaborées, pour permetire de vair comment positionner le coordinateur CLLS. Le fait
au'il seit rattaché au GIE ou av centre hospilalier, sont des momages financiers. [ w'y & pas de
financement national affecté aux ARS pour financer des postes de coordinateurs CLS.

Dr GOMBEAUD tevient sur la question budgétaire, Quels sont les financements de PARS ?

Dr MALET LONGCOTE (owl ce gui voncerne I'ingénierie sont des financements de I'ARS, tout
comme e sont les ASY.

ASY U fAnelor Sanrd Valle)
MARA ™ (Moia pour Taatosamiz e ntégration des a3 s d Alefeiwer)
LIE* flrrcepementd drifrdit Broeamaicad
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Mre PIRLET au départ, étant donné qu'il n"y avaii pas de financemenis paticuliers pour les CLS, la
posilion ¢t la stralégie de Pagence a €1é de dire « puisque nous sommes une région avec un besain
importanl de CLS, on alfecte une partie des financements issus des budgels de prévention, pour les
intégrer dans te FIR? ».

Le principe qui a é1¢ retenu, c'est d’affecter un budget a "ingénicrie des CLS.

On cotendait par ingénieric, la participalion et la caordinalion, ¢t la panicipation au diagnostic local,
iorsque les communes ne pouvaient pas complétement financer le diagnostic,

Ce sont les 2 postes sur lesquels, I'agence a contribeé au finanecment, cn forction de 'état des lieux 1
des népociations qui ont eu licu dans chacun des départemenls.

Mr LAPORTE propose que les participants aux difiérents graupes de travail des CLS, se réunissent
afin de Fuire un point de situation qui sera présenlé en relour a une prochaine CT.

Pr PISSARRO 2 nemarques & propos des CLS -

1/ sur les indicatcurs.

Il est intéressant d"avoir des batleries d’indicatenrs, comime il est imporiant gue les indicateurs locaux
des actions locales, se redéfinissent au niveau local, afin d’éviter qu'ils soient inadaptés <1 de
défavoriser le développement des actions locales.

Les défnitiens des indicaleurs locaux, sont extréniemciil imporantes.

2/ On peul noter Fabsenee totale, de toutes actions autour de I santé au travail, alors que ¢’est 'un des
déterminanis de sanlé importants, ceci échappe titalement 4 la santé du département. Aucun CLS n'a
abardé le probléme.

Mr KIRSCHEN i} cxiste pourtant un représentant de la sanlé au travail, membre de la conlérence,
malheurcusenment absent aux pléniéres.

Maintenant, sur des questions de type santé eovironmementale, Iagence développe un discours on
insistant sur les différents ¢léments constitutifs de la santé, dans lesquels il y a I'cavironnement, les
lransports, le logement el le lravail.

Par défimtion, le CLS a é¢ placé au piveau de la commune. La communz est avam lout ¢f
particuligrement dans notre région, vue comme le lieu de vie et pas comme le liew d'activiié. 11 faul
noler guune minonité des habilants de nos communes iravaille sur place.

Mr LAPORTE revient sur le calendrier.

L'ARS propoese 2 thémes 4 aborder pour les prachaines CT.

Les inguittudes gue l'on peut aveir sur les palholegies vasculaires en Seine-Saint-DNenis, ¢
I'expérimentatien des infinmigres de nuit en EHPAL.

Mr BOUHATS quelques précisions sur ces sojets :

- sur les pathelogies vasculaires :

I"ARS esl partie d’un double constat & leavers un certain nombre de chilltes rés inquiétants, d"une part
sur la prévalence et V'incidence des insuflisances des maladices chroniques dans le département, et
d'autre pant sur Pincidence également des AVC dans le département, plus particulidrement chez les
sijets jeunes, notamment « homimes jeunes ».

Or, ces 2 pathologies onl pratiquement les mémes lactedrs de risques.

La proposition de I Agence, esl de travailler sur ces €léments.

[Fune part, autour d'une sorte de conférence information sensibilisation de professionnels, ¢t pourquoi
pas, inviler au-deld des professionnels de la conférence de territoire, les principaux acleurs qui
travaillent sur ces 2 thématiques.

Puis enchérir la question de sensibilisation pour recenser ce qui se fail en matiére d'action
actuellement, el réfléchir ensemble sur ce qui peut ére fail en plus, pour aller au-deld et essayer de
prévenir ces pathologies vasculaires.

SR Fend o Togeenroe B g omal
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- I'expérimentation des infirmiéres de nuit en EHPAL a €1 une proposition du boreau de la C7T.
Actuellement Vagence finance sur I'un des bassins du département, des infimiéres libérales gqui
intervienitent dans 3 EHPAD.

Il s"agit de I'expérimentation d’une équipe mebile d'infimieies, sur le bassin de Montfermeil auprés
de ces 3 LHPAIYL

L'ebjectif est d assurer les relations entre ’hépilal et les EHPAD, en matiére de recours aux urgences,
ou de recours depuis 1'hapital vers 'EIIPAD. 1) s'agit aussi de 1oute la relation qu’it y a & meltre cn
place avec le centre 15, pour assurer celle nation de parcours de sanié de la personne dgée, ot améliorer
cetle prisc cn charge, ainsi que les orientations dans les 2 sens hopital/EHPAD.

Mr LAPORTE enrésumé, les thémes & répartir et présenter aux prochaines CT serant :

- le CLS de Bobigny

- les pathologies vasculaires

- Pexpénmentation des infirmiéres de nuil en EHPAD

- le groupe des anesthésisles réanimateurs

- la périnatalité. A définir si on présente le sujel hors du champ prévention ou dans le champ de
prévention. En effet, il existe 2 groupes de travail, dont un qui est un groupe de fa CRSA et qui
travaille sur inégalilé de santé tervitoire, €t qui a pris comme exemple la périnatalité et Ia Seine-
Saint-Denis. 1l serait intéressant d’avoir 2 retours.

Dr GOMBEAUD il {aut envisager ' autres thémes suseeplibles de faire travaitler la conférence dans
son ensemble, el rassembler d*antces personnes. Le burcau sccueillera toutes les propositions avec
inérel.

Mme BEAU une thématique qui poumail pewl-éure £lre envisagée, scrail sur la création d'une maisen
des femmes a St Denis. Ce sujel pourrait étre évoqué avec la péainatalité puisque les acteurs sont assez
proches.

I."idée est de réunir dans un pavillon banalisé, des services autour du planning familial, des conseils a
la contraceplion, de I"accucil des temmes viclimes de violenees avee des pariicipations associatives, et
aussi de prendre en charge celles victimes de utilisation sexuelle, pour lewr apporter un conseil, une
prise en charpe, conduisant ou pas a une réparation. C’esl un projet qui est soutenu par de nombreuses
municipalilés, par des enlreprises, ¢t par des fondations d’entreprises.

Mr LAPIE rappelte qu'il ¥ a cu une conférence & Bebigny, sur la question de prises en charge des
enfants et adolescents, et jeunes adulles polyhandicapés. 1es personnes de 'ARS IDF et de la MDPH?*
du 93 y anl assiste.

Une constatation gui est apparue de fagon assez nette, ¢'esl le nombre d’enfants sans solution, ce qui
&tait un point de palémique depuis trés longtemps entre des chiflres fournis par le CEDIAS®, qui ne
comrespondaicnt pas du toul & la réalité telle qu’en pouvait "observer des établissements.

La MDPI1 est intervenue ¢t a penmis d'avoir des chillyes qui semblent faire 'unanimite.

Il serail intéressant de proposct aus animateurs, de faire un point de situation au burean de Ja CT, et
d'en Faire retour en pléniére.

Dr SEBBAG propose de rajouter les violenees faites aux médecins sur le départentent et aillcurs.

Mr LAPORTE rappelle le probléine de réservation de La salle de conférence de la CPAM qui sera en
travaux pour la CT du 11 décembre. |1 précise qu'il est en altente de conlinmation pour une salle du
conseil pénéral.

Il propose 2 hypothiéses :

- soil le maintien du mereredi 11 décembre aver changement de licu ?

- soit I"annulation avee report de la dale en janvier ?

Le mercredi 11 décembre est retenu par la CT, en auente de confirmation de la salle du conseil
général.

MOFH A aisey Bdpartementale ces Penonins Hesfopdes)
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Mr KIRSCHEN revient sur le PRS.

1. ARS vient d’achever une version beaucoup plus light du document, en 28 pages.
Un exemplaire est proposé en complément du PRS aux membres de la CT.

La séance est close.

-

-
Le Président de la cenférence de territoire
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