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Conférence de territoire du département de la Seine Saint Denis

Le mercredi 24 avril 2013
14h00

CPAM de Bobigny : salle de conférence

L’ordre du jour est le suivant :
- Poursuite des travaux du groupe de travail relatif aux problématiques de santé dans notre

département.
- Présentation du Schéma Directeur de la Démocratie Sanitaire
Quorum : 20/50

Cf documentation adressée aux membres de la CT

M. LAPORTE, président de la conférence de territoire énonce I'ordre du jour puis, il propose
d’entamer la pléniére par la poursuite des travaux du groupe de travail, de revenir sur la partie hépital
qui n’a pas €té résolue, d'en aborder les parties modifiées el d’en discuter.

L’idée est de relever les points de vue consensuels et divergents, de retravailler ces questions tout en
respectant les avis et propositions de chacun.

1) Poursuite des travaux du groupe de travail relatif aux problématiques de santé
en Seine-Saint-Denis

Présentation : Mr LAPORTE fait lecture du texle, et lance le débat.

Discussions

Mme OLLIVET concemant les urgences, il s"agit de I'accés « aux soins d'urgence », et non de 'accés
« aux urgences ». La difficulté commence dés le seuil des urgences franchies.

Elle revient bri¢vement sur le plan sociologique du paragraphe « handicaps et indicateurs de santé »,
alinéa :

« les familles se retronuvent bien souvent sans réponse adapiée »

Le théme des enfants « sans solution » a ¢é1¢ abordé demiérement dans une commission spécialisée
médico-sociale de la CRSA a I'ARS.

Le nombre d’enfants concernés n'est pas assez précis.

Il y a une énorme divergence entre les chiflres annoncés & I'ARS régionale par la DT 93, et ceux des
regroupements des associations et de la MDPH.
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Mr LAPQRTE la problématique touchant les enfants, en dehors des questions « sans répense », reste
cssentiellement IMinadaptation des réponses face aux silualions. Les enfunts sont placés dans des
struclures non adaptées a leurs besoins.

Mr BOUHAFS précise que face a ces écarts de chifites entre ceux de la DT et ceux des associations,
un médecin de la 1Délégation Temiledale a é1& mandalé pour travailler sur ces dossiers individuels su
sein de fa MDPH, afin «’identifier I'ampleur du prabléme et de définir cette notion « d'enfant sans
solution ».

Mr LAPIE c'esl une problématique qui combine Iz quesiion de éducation nationste et du médico-
&ducatil. On conslate de plus en plus d’enfants théeriquerent scolarisés dans des classes spécialisées
cu des classes ordinqires avee AVS (Auxiliaire de Vie Scolaire), et pour lesquels la scolarisation
représents ¥t journée de lemps en lemps.

Malheurcusement ces enfanis échappent & la question des solutions. On est donc dans une difficulié
d'orientation. En {ail ce som 2 fili¢res un peu diltérentes. Ces enlants vonl échapper aux chilfres du
médica-éducatit,

Miire BEAU revient sur le chapitre hépital. Ce chapilre méconnait en réalité la sitation particulidre du
93, Les difficultés propres 2 la Seine-Saint-Denis ne sont abordées que sous "angle de ta réduction
possible du nonibre de malemités.

Ce qu’il fullait développer, c'était les problémaliques ¢t les contraintes qui entravent le fonctionnement
des établissements, plutdt que de traiter des sujels généraux propres aux hépilaux e cliniques du pays.
Il ¥ a sullfisamment des problémes praves et sérieux A trailer dans le département, au cété de I'agence
Sans paur autant se congendrer sur des sujels qui suscitent des polémiques entre les professionnels, les
associalions ¢l I'ensemble des usagers.

En 1ant que représcntante de la FHF, elle n’adoplera pas le lexte s'il reste en 'éat.

Mr MALHERBE (direcleur hopilal Rengé Murel — ATHP) concemant les sorties précoces des hapilaux.
A Iinveise, il existe des prolongations de patiznts 4 hdpital alors que sur i plan médical leur s¢jour
n’est plus justifie. Ces patients demeurent dans I'élablissement du fait gu’il o’y ait pas de solution sur
le plan médico-social. Pour les mémes misons que Mme BEAL, il ne volera pas le 1exie.

Mme OLLIVET précise que les 2 situations sonl bonnes.

En effef, it existe des hopitaux qui font sonir des patients wop tdt, alors qu'il n°y a pas de relais mis en
place en ville pour assurer la conlinuilé i la sorlie, et d*aulres qui se voient dans I'obligation de garder
leurs patients pour lesquels la situation sociale ne permel pas la poursuite des sains a la sonie de
I'hépital.

in fait, la particularité de la Seine-Saint-Denis s¢ situe dans 'un et l'awtre des 2 cas ¢ non dans Fun
ou [*autre.

Mme REAU souligne que la situation des sonties précoces des hopitaux, existe sur toul le temitoire.
Une des panticularités de la Scine-Sainl-Denis ce sont quand méme les séjours, qui quelquefois se
prolengent plus d’unc année, parce quil n'y a pas de sirecture sociale d’accugil du patient, ou qu’il ne
posséde pas de paplers, ou de Lire de séjour, voire de piéces d'identité,

Or, objeclil de ce lexte était desliné & relever les problématiques de la Seine-Saint-Denis, sur
lesquetles la conférence de territoire é1ai plus particuliérement amende & travailler, afin de trouver des
propositions plus tnmovantes, accompagner des aclions ele...

Mr GAUTIER (URPS kinésithérapeuie) bien que les siwations solent trés difidrentes d'un

établissement & 1'avtre, il existe un programme national qui se met en place, appelé le PRADO
(Pragramme d”Accompagnement du Retour & Domicile), 5 départements "ant déja expérimenté.
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Ce programme qui a été congu dans le but de faciliter les relations entre 'hdpital et la médecine de
ville, doit se généraliser sur tout le territoire national.

Dr GOMBEAUD regrette qu'il n’y ait pas eu dans le groupe de travail des représentants des hépitaux
qui soient intervenus pour orienter le débat, ce qui aurait permis de démontrer, que ce texte ne visait
pas I'hopital public mais plutét, mettait en évidence une difficulté pour I'cnsemble des structures
hospitaliéres en termes d’accés aux soins, pour les populations et les professionnels.

Prochainement, il va y avoir un débat entre la médecine de ville, I'hépital et I'ARS sur : «comment
gérer la sortie des patients ». C'est un probléme national, qui n'est pas spécifique & la Seine-Saint-
Denis. Ce théme est abordé dans le texte.

La tendance actuelle est de savoir, comment accélérer les sorties des patients pour libérer des lits, suite
aux contraintes financiéres.

C’était ce qui devait se dégager de ce texte et qui manifestement n'a pas obtenu de consensus.

Mr BOUIS regrette que rien ne soit mis en place en matiére d'informations  la sortie des patients.
C’est une problématique qui touche tous les départements.

Mr LAPIE fait une parenthése et une proposition d’amendement dans le chapitre « handicaps et
indicateurs de santé » sur la question de I'articulation entre scolarisation et prise en charge.

En effet, on constate qu'un certain nombre d’enfants sont réputés ne pas avoir besoin de prise en
charge médico-éducative, du fait qu'ils sont scolarisés par I'éducation nationale, alors que dans la
réalité ils n’ont quasiment rien en termes de prises en charge.

Il propose que soit rajouté dans la partie « médico-social », en 2™ alinéa :

« Problématique de 'articulation entre scolarisation par I'éducation nationale et prise en charge
médico-éducative des enfants handicapés »

Mme FRANCOIS (chef de service a I'hdpital René Muret) propose dans le chapitre « hapital » a
I'alinéa : « les délais de rendez-vous et plus généralement les conséquences des contraintes », il soit
précisé que I'intrication importante plus particuliérement dans le 93, des problémes sociaux el des
problemes médicaux, géne la gestion des entrées et des sorties au sein des hépitaux.

Mr BOUIS effectivement il y a intrication, elle doit étre prise en considération par tous les acteurs du
milieu hospitalier

Mr LAPORTE ce n’est pas évident 4 mettre en place. 1l est trés diflicile d’obtenir des sorties rapides,
dans de bonnes conditions, pour des personnes dgées ou handicapées. Cela nécessite des réseaux qui
n'existent pas, des moyens qui sont souvent absents etc...,

Au final, on se retrouve avec des patients qui réintégrent leur domicile dans les pires conditions. Ce
n'est pas simplement le volet hopital, ¢’est aussi le regard du médico-social.

Il en est de méme pour les maternités, oil I’on se retrouve avee des problématiques sociales qui pésent
sur le retour 4 domicile. Une patiente aprés son accouchement peut rejoindre son domicile, puis revenir
a I"hdpital parce qu'il y a d’autres considérants, qui la mettent en difficulté !

Mr DEBEUGNY il y a effectivement dans le département de grandes difficultés d'hébergements et de
logements. Il est évident qu'aprés un accouchement, le retour dans un domicile pernicieux, aura un
impact sur la santé de la mére et de I'enfant. 1l y a de véritables problématiques, et ¢a rejoint I'aspect
du médico-social,

Ce sont des réalités que rencontrent au quotidien les travailleurs sociaux, au sein du Conseil Général,

Mme FESTA (directrice réseau ONCO 93) depuis 2 ans, il a été instauré une expérimentation avec la
DT93 sur : « comment prévenir 'aggravation de la précarité au moment de 'annonce de la maladie ».
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[.a misc en place du score EPICES (indicateur de mesurcs de précarité) dans le département, a perimis
d'é1ablir un recensement des malades sipnalés par les diltérents &ablissements, au moment de
I"annonce de leur maladie.

Sur une file active de 540 malades, 70% des paticnts sont déj en précarilé au monent de "annonce de
la mialadie, et lorsque I'on consulle les dossiers, on retrouve des problématiques de logements,
d’environnements, de malimilances, d'iscelement ¢t de précarité.

On n'a jamals vu aulant de personnes dans de 1elles difticultés, avec 'intrication immense des
problématiques sociales et médicales, ce qui impact lout, y compris 'abservance, les trailemients voire
les pronoslics.

Mr LAPORTE en résumé, ce qui est souhaité ¢’est d'insister sur Uintrication (cés iniportante en Seine-
Saint-Denis des problémes sociaux et médicaux.

Mme FRANCOIS précise que I'hdpital ne peut éice la seule solution pour les professionnels de santé
cn ville. li faut trouver d’autres dénvés pour répondre zux problémes sociaus.

Dr DEREVGNY pour compléler I'allocution de Mme FESTA souligne 2 choses, d’une pani ey
déierminanis sociaux et environnementaux de la sanlé, et d*auire part les limites du systéme de soins
sur des problématiques santé, ce qui n’est pas la méme chose,

Les couditions de vie el les facteurs environnementaux, aggravent I’étal de santé sur lequel le systéme
de soins est lui-meéme en difficulté et qu'il ne peut résoudre seul.

Or, si on veut solulionner des problémes, la priorité esl de commencer par faire du logement ot de
I'hébergement de yualitg, et faciliter I'accés aux droits fondamentaux.

Apres le systéme de soins pourra répendre aux problémaliques de santé en sachanl qu’avant. en antont
el en aval, il y a tes conditions nécessaires A la guérison.

Mme FESTA précise qu'il est inscrit dans le Programme Régional de Sanié qu'en Seine-Saint-Denis,
lerritoire dit défavorisé, il n’cxiste aucun réseau d’accés aux soins, ni de réscan de précarits.

[l ¢it existe 3 dans les Hauts-de-Seine et 4 dans Paris.

C’csl insenl dans le PRS, c’est bien que quelque pacl ¢a o'est pas forcément la peine d’en créer un, Les
compElences exislent, on connalt 1es associations, on sait ou sont les ressources, c'esl une organisation
a penser de mise en commun, de mulvalisalion de compétences, d'idées de plateformes de parcours de
santé, aulour de la précarité d’accés aux seins, sur des maladies chroniques ¢f imporantes.

Dr GOMBEAUD souligne que ce débal démontre bien qu'il est nécessaire de continuer les échanges.
[I faut cibler les discussions sur des thémes beaucoup plus précis et produire des textes. Pour faciliter
la poursuite des travaux ultérieurs, il propose que le burcau de 1a conférence, se charge de définir des
sujets plus préeis.

Mr LAPORTE propose de ne pas adapter le valel « hépital », yue ce théme seit retravaillé par le
groupe de travail mis en place sur les suries d'hépitaux, afin de clarifier les points de divergence el
d’en finaliser le texle.

Mme DERMER le logement et la précarité som cfteclivement des problémes de société, monstrueus,
qui reslent difiiciles a réseudre, Bien qu'une quantité de choses existent, notamment les plateformes
mulualisées, il subsisic manifestemem un probléme de lisibilité. Que powrrail-on faire dans le
dépancrenl comme proposilions qui peurraient se décliner d’emblée, en quelque chase de palpable
pour les palients ?

Mme FESTA souligne, qu'aujourd’hui I’ARS demande une lisibilité, une tragabilité, en guelque sorte

un « guichet unique », tant pour les professionnels que pour kes patients, sur des prahlémaliques de
prises en charge médicales alliées & la précarité et a 1a difficulié sociale,

410

fe—— o o

e



e EE;:HJ |l existe néanmains des dispositils d*accés aux dreits dans les hﬁpliaux iin 2012 I'hdpital
dc SL Denis i organis€ Iaccés aux droits de 5000 Familles. Ce somt des dispositifs qui existent et qui
sont connus des patients.

Les sujets qui pourraienl &re travaillés pourratent éure, Iitnpact de lous ces problémes sur
Iorganisation et les modalités particuliéres des hdpilaux et des cliniques. 1. attention authenlique que
tes pouveirs publics devratent porter & leur organisation, 4 leur fonclionnement notamment financler.
L'ARS pourrait, sans intervenir dans la question globale du logemenl, des ressources, du travail etc,
soulenir les efterts des élablissements, mais aussi des professionnels qui y sem engagés, pour que le
travail supplémeitaire qu'ils font soit pris en compte el squienu.

D'autres ouvertures pourtwient élre proposées par rappon, & 'allongement des séjours, A la jonclion
entee les élablissements ou aux plaleformes d'accés aux droits qui doivem cxister el qu'il Taul
renforcées,

Ce sont quelgues pistes sur lesquelles le groupe de travail pourrail utilement travailler atin de cenforcer
el donner des élémenls concrets 4 ce texle.

Mnte MAURIN le premicr travail & faire, c’est faire progresser la communication entre la ville i
I’hipital. 11 n’y aura aucune amélioration dans ce département lant que subsisiera la scission enire la
ville el I'népital.

Mme OLLIVET souligne, que Ia difticult¢ de communication entre Ihiipital e1 la ville, n’est pas
propre 4 la Seine-Saint-Uenis. A intéricur du méme hépital, la rapidité du lien varic selon le service
ct certains services sonl plns rapides que d'autres. Touwtefois lorsque dans un milien social déFavorisé,
la joniction n’a pas €18 laite par I'hipital, ¢ est au malade lui-méme veire par un de ses proches de faire
¢ lien. C’est 14 que subsiste la particularité de la Seine-Saint-Denis,

Mr LAPORTE c'est wn élément du contexte mais que ¢a n'cst pas loul le contexte. On ne TEul pas
gtobalenient remettre sur I"hdpital, toutes les difficuliés qui exislent.

Néanmoins sans ére lotalerent réglé beaucoup de choses om évolué, nolamment les sorties dhéipital
de personnes dgées, |'awribulion en urgenee de "APA ete...

Mnre DERMER cc n’est évidemment pas une volonté de I'hdpital. Le public comme {e privé fail ce
qu’il peut dans |z département, avec les professionnels dont ils disposent. L’agence en a pris comipte ¢l
cetle problématique a & évixquée dans le PRS.

Dr FELLOWS propose dans un premier temps de valider les points sur lesquels fa CT est d’accord.
Que sur la partic hapital, soil validée ce qui a été retenu par la CT afin de globaliser les demandes des
uns ¢1 des autres.

Puis dans un deuxiéme temps, la constitulion <e 2 groupes de travail, I'un sur la sortie de I'hapital avee
ses difficuliés, ¢1 I'autre sur ta prévention.

Mme BEAU c’esl une proposition difigrente de celle du Président, gui suggérait que soit abordé le
prebléme de 1"hapital au travers des conclusions des dilférents groupes de travail, nolamment celui de
la soriie, qui permelirait de meltre en €vidence les caraciéristiques de la Seine-Saint-Denis sur le plan
sacial, et I'impact sur le fenclionnement des hdpitaux publics et privés,

Elle n"est pas d’accord pour que la partie hdpilal soit approuvée en I'étal, méme avee la phrase de
synthése proposée précédemment.

Mr LAPORTE propose que sur la pantic hdpital soit rjoulée la phrase de synthése, et que le chapilre
rese en suspens dans altente du travail effectué par le groupe de travail.

Lc but de ce chapilee n'est pas de voter un texle mais d*avoir un échange, de faire émerger les
difiicultés spéciliques ¢l de proposer des pistes d'évolution.
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Il propase la validation des autres thémes avee leur modification, el Ja constitwtion des 2 proupes de
travail, la prévention, animé par le Professeur PISSARRC, el les sonies d’hdpitawx, animé par Mme
BEALUL

Il s’adresse au docteur ZARKA et suggdre que soient invilés au burcau & venir et a la prochaine
plénitre, des snesthésistes réanimaleurs urgentistes du public et dut privé, afin qu'ils puissem évogquer
ia gravilé de la situation dans le département ¢t de soumelire des pistes de proposition et de réflexton.

r ZARKA souligne qu'sctuellement la siluation est elfectivement dramatique et qu*il faul une
proposition claire pour étee gtiractif au nivean des anesthésistes,

Pour revenir sur la phrase des urgences « fes difficultés d'accés physiques o vrgences hospitatidres
ne cenistitie-t-if pas une cause d'inégalité de santé ». Ce service demande du courage el de Ia
motivation, il est scandaleux de laisser penser que les urgences sent une des causes principales, ou une
des causes de I'inégalité d'accés aux soins. Elles censtituent un filel de sécurité, il est exagéré de les
meilee en cause méme sur une phrase anoding notamment sur les difficultés d’aceds physiques.

Mie BEAU il peul y avnir des difficultés pour des personnes qui présentent un handicap, mais
exposer les choses telles qu’elles le senl, alors gu'aujourd’hut les urgences publiques el privées
représentent pour les Séquanodionysiens un filel de séeurité, est un peu trop violent. 11 faudrail
reformuler {a phrase d’une fagon diftérente.

Mr LAPORTE on peut repreidre le propos du docleur ZARKA et dire que « les urgences représenteat
plus particuliérement dans notee département, un filet de sécurité, loutefois il teste 4 "adapter aux
besoins de spins spécibiques ».

My LA PJE précise qu'il faul le metire en préalable. En effet, sur la question de la psychiatric, lorsqu’il
y a la prise en charge nécessaire en fin de semaine, d'un jeune homme dans un IME (Instiul Médico-
¢ducalif}, el qu'il n'y a aucune aulre issug, ce sont les urgences qui sont préconisées aux parents.

Il Taut voir la réalité en lace, lorsqu'un service d'hospitalisation psychiatrigue (ex. Menteeuil), ferme e
vendredi, il n°y a pas d'sutre expectative que les urgences.

Mme OLLIVET bien que c¢ soit la seule réponse du {ait que ce sgit I seul lieu ouvert le week-end,
elle reste néammoins inadapide aux besoins de soins.

Dr ZARKA pour avoir dirigé un service d’urgence duramt 10 ans, la réponse adaptée aux urpences
n’existe pas ¢l ne peut pas exister. Le service des urgences ne peul pas s& substituer 4 Loul le systéme
de santé. Parmi ses fonclions il est enlre aulres, le filet de sécurild, qui lorsqu’il 0’y a pas d'autre issue,
accucille taule la papulation, établi un diagnostic puis réoriente.

Mnie MAURIN souhaiterait qu'il y ail wne décision de prisc : soit que I'on se prononce aujourd’ hui
sur le volet hidpital, au que ceux qui ne sont pas d'accord avec le texte, présentent lors de la prochaine
pléniére leurs propositions, afin d'abowtir & un consensus el d'éviter de revenit conslanmenl sur ce
chapitre.

Mme BEAU précise qu'elle a soumis deux caminbutions dont clle ne relrouve pas la trace dans la
rédaction finale,

Mr LAPORTE souhaite ne pas relancer le débat, e1 réitére ce qui a été établi précédemment :

- la stabilisation des différents points du document.

- Avancer sur la partic hdpital par la constitution d un groupe de travail miis en place pour travailler sur
les serties dhapitaux.

- Intdgror au texte la romargue Svogquée sur IMintrication des problémes sociaux,
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Pr PISSARRO propose quelques pistes de travail relatif au groupe « préventien » pour leguel il sera
'animateur. 2 niveaux i présenter :

- le niveau départemental qui présenie un cerlain nombre de gros problémes, notamment cclui de la
périnatalité. Puis {ravailler sur santé-environnement, santé au travail, santé handicap.

- Le niveau loeal, au vu du nombre de problémes de prévention évoqués dans les CLS, il faudra élargir
le groupe, en particulier avec des représentants des atelicrs santé/ville.

A Vintermédiaire entre les 2, il faudra probablement travailler école, santé el prévention.

[l ¥ aura des choix A faire et vraisemblablement d’autres thémes 4 évoquer.

2) Présentation du schéma directeur de la démocratie sanitaire

Présentation - Mr Vincent METTAUER (direcieur du pdle Démocratie Sanitaire 4 |'ARS)

La propesition de ce schéma, a 1€ une volonié de Micolas PEJU (dirccteur de la démocratie sanitaire,
de la communication el des affaires publiques) et de |'équipe démocralic sanitaire de ['agence.

Dés la création de Magence, e directeur général a voulu installer la démocratie sanitaire comme un
vérilable métier, d’ol la erdation d"une direclion et d’un pile démocratic sanitaire a *agence, ce qui
n’esl pas lg cas dans toutes les ARS.

Ce schéma permet de définir et de clarifter le périmétre de Faction de Ja démocratic sanitaire.

[l a un peu la vocation de décrire, le périméire gue I’ ARS souhaite donner 4 ce concept de démoeralie
samilaire. 1l va aussi nous permeltre, en lant que directicn mélier, d'avoir un document de référence,
done une feuville de route pour les 5 années & venir dans le cadre du PRS qui vient d’éure publié.

[l souscrit ¢galement a une espdce de leclure transversale du PRS puisque dans les schémas qui le
composent, i} y a des actions démeocratie samilaire, des aclions qui sont Jdédiées aux droils des usagers,
a I'information des professionnels de santé el des usagers. Ca permet de rassembler au sein d'un méme
document P’ensemble de ces actions dédiges 2 la démocralie sanitaire.

H présente le document.
Discussions

Mr LAPORTE prapose de débatire sur le sujet, éventuellement d*émeltre des réflexions par le biais du
net afin de préparer la rencontre des présidents et vice-présidemt de CT, e 12 juin prachain.

Dr SEBBAG I'exposé demande de plus amples informations el comperte trop de siples.

Dr GOMBEAUD 'impression qui se dégage de celle intervention, ¢'esl qu'il y a un mangue de
coonrdination enire les différents acteurs. Cest un des problémes de la démocratie sanitaire, les acteurs
enire eux ont du mal & discuter, alors que tout te monde & un intéedt cammun & avancer dans les
éléments. Les probldmes samilaires dans le département, tels que la pauvrets, e social, le médico-
social, la démographic médicale, sont colossaux. 1l ne suflit pas de se contenter de Faire, il faut
organiser des débals gui sont dicectement Li€s & ces problématiques majeures,

La solution n’est pas que dans la coordination clie cst beaucoup plus complexe, et il est peu probable
qu’un icl pragramme puisse permeiire 3 la population d'ammiver 4 un systéme de sains.

Mr METTAUER eflfectivement la coordination n’est pas Ia solulion & tout. [l ne faut pas non plus
prendre cetle feville de route de la démocratie sanilaire, comme la solution a tous les problémes.
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Le probléme de la démocratie des professionnels de santé est clairement identifié dans le volet
ambulatoire du schéma. L'enjen du volet sanitaire du SROSS c’est aussi de savoir au-dela des
autorisations comment on va faire fonctionner le systéme tel qu'il est dimensionné aujourd’hui.

Ces problématiques sont bien évidemment prises en compte.

Ce schéma est quelque chose de transversale qui doit étre une lecture du PRS. La matiére est 13, on a
besoin de donner un petit peu de cohérence au systéme, de lisibilité et de ne pas essayer de faire des
thématiques redondantes dans des commissions qui traitent de la méme chose, mais qui n’ont pas tow
d fait le méme angle d’approche. Néanmoins ¢a ne réglera pas tout.

Mr BOUIS revient sur quelques points pour lesquels il n’est pas d’accord en tant qu’association
d’usagers des systémes de santé.

Le titre n'est pas approprié, on est parii sur la mise en place des systémes de participation et non sur la
démocratie. Le systéme fail appel & I'individu mais gomme totalement I'organisation des usagers
(présence dans les structures, des équipements, des lieux de réflexions...).

La notion d’agrément des associations, n’est pas citée. Le role de I'ARS c’est d'aider & la formation
des représentants des usagers. Si elle veul développer la présence des usagers, il faut que I'ensemble
des acteurs prenne conscience, que les usagers sont de méme niveau tant dans I'information, la
participation que la gestion. Les structures doivent se poser la question du statut des usagers pour aller
de la participation, a la viec démocratique.

Il faut trouver les moyens de mandater 'individu. Ca n’est pas en passant par un appel a volontariat,
ou cn faisant des débats larges, que le systéme progressera.

Mr METTAUER concernant le concept de démocratie sanitaire I'agence est chargée entre autres, de
faire vivre et de déployer la politique publique sur son territoire qui est la région. Ce concept est peut-
élre trés discutable, néanmoins il n'est que 'application de la réglementation.

Bien qu’il ne soit pas parfait, ce que I'on constate actuellement, c’est qu'il n’y a pas d’usagers dans les
¢tablissements de santé, ou pas suffisamment. Notre tache est d'y remédier.

L agence applique la réglementation et fail en sorte que les usagers prennent toute leur place et leur
vraie place au scin des établissements de santé,

Ce n'est pas 4 'agence et & ARS de définir un statut d'usager, bien que celle-ci contribue a des
discussions nationales. L.’ARS n’a pas pour vocation de définir en Ile-de-France un statut particulier
d’usagers rémunérés ou non.

Mr BOUIS souligne que la réglementation telle qu'elle est, stipule que les usagers doivent étre
représentés par le cadre d'associations agréées.

Mr METTAUER eflectivement, el le document mentionne bien qu’il ne s”agit pas d'aller chercher des
individus, mais de faire en sorte que les représentants d’usagers qui se proposent comme usagers,
soient correctement représentés des associations agréées et ensuite par le circuit de I'hdpital.

Mme OLLIVET précise qu'il faut avoir lu le schéma de la démocratie sanitaire pour s’apercevoir qu'il
est d’une grande richesse et qu'il renferme d’excellentes données, peu de choses sont & modifier.
Malheureusement au travers du diaporama présenté, on n'en pergoil pas le reflet.

Il serait souhaitable que I’ARS IDF, en dehors du fait qu'elle puisse faire remonter les besoins
d'évolulion, se fasse le porte-parole auprés des ministéres concemnés, sur la réelle nécessité d"améliorer
I'actuelle réglementation.

Elle revient sur I'indicateur choisi par I'’ARS de « aucune réclamation liée & la difficulté d'obtention du
dossier médical ». 1l aurait mieux valu melttre : « aucune réclamation d'un usager pour son dossier
médical ». En gérontologie, une quantité importante de demandes est faite pour accéder aux dossiers
médicaux des personnes décédées. Beaucoup de réclamations sont adressées directement a I'ARS, sans
étre passée par un réseau de proximité. L'ARS ne peut exiger des élablissements sanitaires ou médico-
sociaux de recevoir zéro réclamation !

On ne peut pas se contenter uniquement des critéres administratifs de I'agence.
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Pr PISSARRQ précise que I'on est devant un aspect de la démocratie sanitaire défini par des textes
qui n’en reflétent pas réellement 'apparence.

Il est dommage que ce document ait été construit & I'envers sur le plan démocratique. On nous
demande d’approuver ou de commenter un texte, ce qui limite la qualité des choses. Il aurait été plus
facile de participer & la co-construction du document.

Il revient sur quelques points & éclaircir :

- sur les personnes vulnérables données dans le cadre du PRAPS (page 20 du document) :

« identifier les besoins en formation des professionnels pour mieux appréhender le comportement el
les besoins des publics démunis » et

« concevoir des dispositifs de communication et de sensibilisation spécifiques awux personnes précaires
el exclues du systéme de santé ».

Ca aurait €té beaucoup plus démocratique que ce soil co-construil avec les personnes intéressées.
.’association ATD Quart Monde a prouvé depuis longtemps que ¢a pouvait se faire.

- sur le plan local & propos des Contrats Locaux de Santé (page 36 du document) :

« introduire dans les CLS, une disposition incitant a la réalisation de débats publics et au partage de
Iinformation par des dispositifs de consultation des populations »

C’est vraiment le début d’une approche démocratique de la construction des CLS, heureusement qu'un
certain nombre d’ateliers santé/ville vont beaucoup plus loin que la consultation qui est 'aspect
minimal de la démocratie dans le champ de la santé.

- concernant les débats publics, 14 aussi ¢a nécessite d’étre trés structuré pour que ce ne soit pas de la
manipulation d’opinion. Le débat public ne peut étre que I'aboutissement d'un 1rés long travail au
préalable pour qu’il puisse se tenir de fagon cohérente,

- concernant la direction de la démocratie sanitaire de la communication et des afTaires publiques.
Qu’entend-on par affaires publiques ?

Mr METTAUER il s’agit d'une évolution des directions de I'agence.

A la construction de I'agence, cette direction s'appelait : direction de la démocratie sanitaire de la
communication el des partenariats.

Mr EVIN avait un chef de cabinet, Mr BOGILLOT, qui s'occupait des affaires réservées.

A son départ, n'ayant pas été remplacé, Mr Nicolas PEJU a repris ses prérogalives et de fait, les
partenariats ont ét¢ transformés en affaires publiques. Celles-ci regroupent partenariat et affaires
réservées, une sorte de directeur de cabinet.

Mmie BEAU concernant la santé mentale, les propositions faites semblent faibles. Bien qu'il y ait des
comités de pilotage, il faul essayer de trouver de I'outillage pour mettre en avant plus d'actions
concréles,

Par ailleurs, il serait souhaitable que les établissements qui prennent la peine d'alerter I'agence par
€eril, sur des situations trés épineuses dans les établissements, aient a minima un accusé réception de
leurs envois.

Mr METTAUER concernant les réclamations, il existe au sein du péle démocratie sanitaire le service
de gestion des réclamations d usagers.

L’agence a mis en place une procédure auprés de toutes les DT qui a pour objectif :

- d’émettre immédiatement un accusé réception.

- de répondre & I'usager dans les 90 jours.

80% des réclamations doivent étre traitées.

Concernant les volets de la précarité et de la santé mentale, cffectivement la partie n'est pas
suffisamment travaillée par manque de temps.
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Pour la santé¢ mentale, suite au forum de I"année précédente il y a un projet de mettre en place un
groupe de travail permanent. 1l est en train de se finaliser et devrait étre mis en place au courant de
I"'automne,

Mr LAPIE revient sur le chapitre 3.2.2.1 relatif aux conseils de la vie sociale. On constate une logique
descendante, en fait la conclusion « le principe » précéde « les actions ».

Sur ce chapitre, il aurait peut-étre simplement fallu s’en tenir & dire « il s’agit de tirer le bilan du
fonctionnement des conseils de la vie sociale». 1l faudrait mettre en place une méthodologie
permettant de tirer le bilan du fonctionnement des conseils de la vie sociale.

Mr BOUHAFS revient sur quelques points :

- sur la réception des courriers a la DT/ARS : chaque demande est prise en comple avec généralement
réponse aux interrogations. Néanmoins certaines thématiques vont au-deld des compétences de
I'agence, ct relévent du domaine des autres politiques publiques.

- Le schéma de la démocratie sanitaire n’a pas vocation a remplacer le PRS dans sa totalité ainsi que
ses volets métiers, mais plutot sur I'aspect communication et démocratie sanitaire.

- La question de I"agrément des associations est largement abordée dans le document et posée sur la
table.

- La démocratie sanitaire ne se résume pas a la participation des usagers. C’est aussi ’ensemble des
outils de la démocratie sanitaire y compris la CT, les débats publics, la participation des élus dans cette
CT ou dans d’autres instances.

Le débat de la démocratie sanitaire n’est pas limité a la seule participation des usagers dans certaines
instances institutionnelles.

Mr LAPORTE en résume, la conférence de lerritoire ne peut pas étre I'essentiel de la démocratie
participative sur le territoirc.
Il y a eu un travail colossal de réaliser, notamment sur les CLS, la présentation de divers schémas...
Des ateliers santé/ville, des débats sur certaines problémaltiques ont été organisés. Certains élus sont
venus, pas assez malheureusement. Toutes ces thématiques ont demandé un investissement
considérable souvent difficile & intercaler avec un emploi du temps déja surchargé.
Actuellement, la CT est dans une phase de construction, quelles réponses allons-nous apporter aux
difficultés rencontrées, comment allons-nous aborder el avancer ensemble sur ces sujets ?

En partenariat avec I’ARS, il faut réfléchir sur la fagon d’associer le travail de la conférence et des
CLS en amont.
Par le biais des groupes de travail y compris I'invitation aux anesthésistes de venir nous présenter la
situation dans le département, ¢’est aussi une fagon concréte d’apporter notre contribution.
Sur le schéma de la démocratie sanitaire dans sa phase d'élaboration qui nous a été présenté, nous
comptons sur chacun pour faire remonter des propositions.

Les prochaines dates de rencontres sont les snivantes :

- le bureau de la CT le 22 mai

- pléniere le 29 mai.

La séance ¢si close.

—

Le Président de nférence de territoire
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