Contrat Local de Sante
de Sarcelles
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» Le diagnostic

» Les axes stratégiques et fiches-actions
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Historique

» Sarcelles, ville engagée de longue date dans
la santé et la prévention

» Signature en 2012 d’un premier Contrat local
de Santé avec la Préfecture du Val d’Oise et
I’ARS IDF

» 2013 : Création d’un Atelier Santé Ville

» Fin 2013 : réalisation d’un diagnostic local de
santé (par le cabinet Icone Médiation santé)

» 2016 : avenant du CLS : realisation du CLS dit
de « deuxieme génération »




Le territoire
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Le territoire
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Diagnostic

APPROCHE QUANTITATIVE

Etat des lieux de
I’offre et des
besoins de
santé sur le
territoire

Mobilisation et
recueil des
points de vue
des acteurs du
territoire

APPROCHE QUALITATIVE

Elaboration d’une
stratégie d’actions
en matiere de santé
sur le territoire :
pistes d’actions et
éléments de
gouvernance

PHASE 1
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Diagnostic : Etat des lieux de I'offre et des
besoins de santé sur le territoire - Phase 1

Population :

» 57.499 habitants dont 42.6% de moins de 25 ans
» 80 nationalites differents a Sarcelles

» Un taux de fecondité important

» 16.3% de familles monoparentales et part
importante de familles nombreuses

» Taux de chomage: 23 %
» Taux de pauvrete : 33,7 %
» 34.2 % de propriétaires




Diagnostic : Etat des lieux de I'offre et des
besoins de santé sur le territoire - Phase 1

Santé :

» IDH 2 : 0.32

» Une espérance de vie a la naissance inférieure au
niveau national pour les femmes et comparable
pour les hommes

» Un nombre important d’Affections de Longue
Duréee (ALD) malgré une population jeune

» Des indicateurs de prévention peu satisfaisants :
faibles recours au DO des cancers, a la
vaccination contre la grippe et au programme
M’T’Dents ...




Diagnostic : Etat des lieux de |'offre et des
besoins de santé sur le territoire - Phase 1

L’offre sanitaire :

» Démographie médicale de premier recours et
spécialisee (libérale) :

Nombre

Sarcelles

Densité pour 100 000 habitants
lle-de-France

Sarcelles

Val d’Oise

La densité des

professionnels de sante

Médecins généralistes 39 .
: de premier recours est
Dentistes 33 ,
contrastéee selon les
Infirmiers 37 62.1 50.8 45.5 .
professions
Kinésithérapeutes 56 94.0 66.5 81.4
Spécialité Effectif Densité Densité nationale pour
La Ville de Sarcelles ! pour 100000 habitants 100000 habitants
dispose d’une offre Ophtalmologues 6 10,1 74
importante de médecins Gynécologues J 15.2 86
T Pédiatres 6 10,1 43
> p € C_I al Istes . - Cardiologues 12 20,3 7,0
comparativement a la Psychiatres 5 8.4 100
densité nationale (Hopital Dermatologues 4 68 51
Prive Nord Parisien) Pneumologues 2 3.4 18
Neurologue 1 1,7 1,3
Gastroentérologue 8 13,5 33
Angiologues 3 51 7,0
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Diagnostic : Etat des lieux de |I'offre et des
besoins de santé sur le territoire - Phase 1

» L’offre hospitaliere sur le territoire et a proximité :
- Hopital Privé Nord Parisien (254 lits) :

- 73 lits d’hospitalisation complete (chirurgie, gynécologie -
d’obstétrique, médecine, soins de suite cancérologiques)

- 81 places ambulatoires (dialyse, chirurgie ambulatoire,
chimiothérapie ambulatoire)
o Centre hospitalier de Gonesse :

» 312 lits de médecine, 101 lits de chirurgie et 56 lits
d’obstétrique.

» 103 lits de psychiatrie, 43 lits de SSR, 120 lits de USLD.




Diagnostic : mobilisation et recueil des points de
vue des acteurs du territoire - Phase 2

Phase 2 => consultation des habitants et des

professionnels sur leurs besoins et pratiques de
santé

Objectifs :

» Recenser les difficultés, besoins et attentes de la
population résidant sur le territoire en matiere de santé

» Mobiliser les professionnels de santé,

» Recueillir des éléments prospectifs a partir des souhaits
exprimeés par les acteurs locaux afin de valider, invalider
ou compléter les orientations du CLS.




Diagnostic : mobilisation et recueil des points de
vue des acteurs du territoire - Phase 2

Mise en ceuvre :

» Mise en place de groupes de travail thématiques

> Acces aux soins et offre de santé - parcours de sante des
personnes agées,

- Santé des enfants et des jeunes - souffrance psychique ,
- Habitat insalubre,
- Santé des femmes

» Réalisation d’entretiens avec les partenaires
institutionnels

» Réalisation de trois focus-groupes :
- Femmes
- Adolescents et jeunes adultes
- Population générale




Diagnostic : Elaboration d’une stratégie d’actions
en matiere de santé - Phase 2

Le diagnostic a permis d’identifier les problématiques prioritaires sur le
territoire en matiere de santé :

a

Les d IffICLI Ites +Accessibilité financiere (colt des soins et
d’accessibilité a acceés aux droits) et physique

I’offre de soins -Démographie médicale

La fa|b|e |ISIbI|Ité CIES - La faiblesse des dispositifs de dépistages et
de prévention et le manque d’information sur

structures et des les droits et les modes d’utilisation

dispositifs existant -Le manque de communication et la nécessité
de développer le travail pluridisciplinaire et

sur le territoire la coordination des professionnels




Diagnostic : Elaboration d’une stratégie d’actions
en matiere de santé - Phase 2

- Le manque de logements accessibles aux handicapés
et personnes agées

Le logement

»La sur occupation des logements, leur insalubrité et
les conséquences sur la santé des habitants

- Des indicateurs périnataux défavorables
- La question de la violence faite aux femmes

La santé deS fem mes - La faiblesse des actions de prévention santé et

I’'accompagnement des jeunes mamans
- Le suivi des femmes plus agées est a développer

- Les questions de souffrance psychique des jeunes

La santé mentale . L’isolement social des personnes agées et

handicapées



Diagnostic : Elaboration d’une stratéegie d’actions
en matiere de santé sur le territoire - Phase 3

Le croisement des données socio-économiques et sanitaires du territoire avec les
éléments identifiés a travers le volet qualitatif du diagnostic (recensement des
pratiques et besoins de santé) ont permis de dresser un cadre local d’actions en
matiere de santé et ont conduit a la formalisation de nouvelles fiches-actions
déclinées au sein de quatre axes stratégiques :

»  AXE STRATEGIQUE N°1: Périnatalité et santé des femmes : mieux repérer et
coordonner les prises en charge

»  AXE STRATEGIQUE N° 2 : Petite enfance, enfance et jeunesse : favoriser la
coordination entre les acteurs

»  AXE STRATEGIQUE N° 3 : Réduire les inégalités sociales de santé en lien avec
I’environnement

»  AXE STRATEGIQUE N°4 : Acces aux droits et aux soins : améliorer la lisibilité entre
les acteurs, actions et dispositifs et développer les dynamiques participatives
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CLS 2¢me génération

Le CLS 2¢me génération :
» Valide les orientations du CLS initial
» S’articule avec le Projet Régional de Sante (2013-2017)

» S’articule avec les axes de travail du Contrat de ville
(2015-2020) signé par la Communauté
d’Agglomération Val de France.

» La réduction des inégalités sociales et territoriales de
santé (ISTS) et I’'amélioration des parcours de santé des
habitants constituent I’épine dorsale de ce CLS
deuxieme géenération.

» Les habitants sont associés a I’ensemble de la démarche
CLS, du diagnostic a I’évaluation.



AXE STRATEGIQUE N°1:
Périnatalité et santé des femmes : mieux repérer et
coordonner les prises en charge

Objects stratégiques

Fiche n° 1 : Suivi renforcé des
Améliorer le suivi et la nourrissons et des grossesses a risques
prise des grossesses et et mise en place d’actions en faveur de
des nourrissons a risques la santé des femmes

Prévenir les violences Fiche n° 2 : Programme d’actions de
faites aux femmes et les  prévention contre les violences faites aux
violences intrafamiliales = femmes et les violences intrafamiliales




AXE STRATEGIQUE N° 2 :
Petite enfance, enfance et jeunesse : favoriser la
coordination entre les acteurs

Objectis stratégiques

Fiche n° 3 : Programme d’actions de

Améliorer la santé bucco-  sensibilisation sur I’hygiene bucco-
dentaire et nutritionnelle dentaire et I’équilibre alimentaire aupres
des enfants des enfants Sarcellois

Prévenir les conduites a

risques chez les jeunes Fiche n° 4 : Prévenir les conduites a
Sarcellois en matiere risques chez les jeunes
d’addictions et de vie

affective et sexuelle

Favoriser la réussite, la Fiche n°5 : Réunir au sein d’'une méme
santé et le bien-étre des structure les ressources favorables a la
enfants et des jeunes a santé, au bien-étre et a la réussite des

Sarcelles Sarcellois agés de 3 a 21 ans
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AXE STRATEGIQUE N° 3 :
Réduire les inégalités sociales de santé en lien avec
I’environnement

Objectif stratégiaue

Fiche n° 6: Actions en faveur de la
Réduire et résorber les réduction et de la résorption de I’habitat
situations de logements insalubre et indigne et mesures de lutte
indignes et insalubres sur contre la sur occupation dans les
la ville logements




AXE STRATEGIQUE N°4 (1/2) :

Acces aux droits et aux soins : améliorer la lisibilité
entre les acteurs, actions et dispositifs et développer
les dynamiques participatives

Objectis stratégiques

Améliorer la prévention des
cancers et la promotion des
dépistages organisés des
cancers sur le territoire

Fiche n°7 : Programme de prévention des
cancers et de promotion des Dépistages
Organisés des Cancers a Sarcelles

Améliorer I’acces a Fiche n° 8 : Programme en faveur de
I’information santé sur le I’acces aux soins et aux droits dans une
territoire perspective d’autonomie

Améliorer la santé globale
de la population Sarcelloise
et I’acces a la prévention

Fiche n° 9 : Actions de promotion globale
de la santé en direction des habitants




AXE STRATEGIQUE N°4 (2/2):

Acces aux droits et aux soins : améliorer la lisibilité
entre les acteurs, actions et dispositifs et développer les
dynamiques participatives

Objectis stratégiques

Prendre en compte la dimension

culturelle pour mieux Fiche n° 10 : Prise en compte des
sensibiliser I’ensemble des dimensions culturelles et cultuelles
Sarcellois aux questions de dans les démarches de santé

santé

Améliorer la coordination entre

les acteurs sur les

problématiques de santé Fiche n° 11 : Conseil Local de Santeé
mentale et développer des Mentale

actions favorables a la santé

mentale des populations

Fiche n° 12 : Accompagner et

Soutenir les aidants familiaux . . o
soutenir les aidants familiaux
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