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PROCES-VERBAL

de la Conférence de Territoire du département de la Seine Saint Denis

du mercredi 11 décembre 2013 - 14h00

CG de Bobigny : salle de conférence, immeuble Picasso
La liste des membres présents figure en annexe.

L'ordre du jour est le suivant_:
- Présentation de la problématique des pathologies vasculaires dans le département
- Situation des anesthésistes réanimateurs dans le département
- Présentation du :
- CLS de Bondy
- CLS de Bobigny
- Informations diverses

Quorum : 18/50

Cf documentation adressée aux membres de la CT

M. LAPORTE président de la conférence de temritoire présente I'ordre du jour.

Dr GOMBEAUD entame le 1° volet relatif & la problématique des pathologies vasculaires dans le
département. La présentation est a initiative de 'ARS, notamment Mme WOIMANT (Siége) et Mr
BOUHAFS (DT93).

L 'objectif est de présenter & la CT un tableau synthétique de la situation, lancer le débat et obtenir
quelques propositions.

Présentation de la problématique des pathologies vasculaires dans le département

Présentation :
Mme France WOIMANT (Neurologue a I'hdpital Lariboisiére et chargée de mission & I’ARS
pour les pathologies neurologiques et pour les accidents vasculaires cérébraux).

- Mr Riad BOUHAFS (DT93) rappelle que le travail accompli est un travail d’équipes, auxquelles
ont également participés :
- Dr Brigitte THEVENIN-LEMOINE (néphrologue conseiller médical DOSMS ARS),
- Mr Vincent METTAUER (directeur du pole démocratie sanitaire),
- Mme Marie PIRLET (adjointe au directeur du pole démocratie sanitaire ARS),
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- Mme Annaig DURANID) {respensable département Elablissemem de Sanié DT93),
- Mr Abbas MROUDJAE (Charge de prévention Promotion £t Peninancence des Soins DT93),
présents ce jour et

- Dr Emmanuclle CHEVALLIER-PORTALEZ, {référent thématique cardiologte — DOSMS
ARS) ubsente ce jour,

1}iscussions :

Mme PARENTI {CPAM]) précise que 'assurance-maladic prend rés au séricux le sujel.
L.a caisse répondra présente, el prendra part au plan d'aetion que mérite le dépatemem avec les
moyens dont elle dispose.

Dr BELENFANT (CHI André Grégaire & Montrewil ¢ le réseau Néphrolopie en lle-de-France).
Souhaite apparter un éelairage sur 2 travaux oéslisés soil sous forme de thése de médecine, soit sous
forme du rdsean :

- La Seine-Saint-Denis se démarque par une prévalence et une incidence chronigue la plus forte,
démontrées nowamment par le diabéte qui amive en 1Y, avee 42% des patients dialysés dans le
déparlement gui sont diabétiques ¢t 90% qui sonl hypertendus.

En comparant ces résultals, on consiate que ces patients diabéliques arriveraient en dialyse 15 ans plus
16t sur le dépanement, qu’en Seine-et-Mame ou que dans Plissonne.

- [¥apreés un travail réalisé & partic de patienls jeunes entre 23 et 60 ans, gui amivaient dans des lils sur
I'ensemble de I'lle-de-France on a pu démontrer, que tes indicateurs médicosociaux de précarité sont
les mémes A Paris el dans toude la petite couranne. 50% de ces Jeunes gens ne teavaillent pas, Plus de
40% n’a pas de complémentaine santé. Plus de 50% sont nés a Pétranger et 10% seulement vivent duns
les foyers.

A panlir de cette élude, ct d’apres |e travail de dépistage effeclué dans les foyers a partir du réseau, ona
pu affimier que les marqueurs de maladies rénales ou les marqueurs 1els que I'hypertension, sont plus
fréquenis dans les [oyers que dans la population en général. [Favires travaux ont pennis de dépister
des hammes en foyers avec une hypertension artérielie, qui ne sont pas dans un parcours de soins, de
méne que les fenimes suivies pour leur prossesse au leur contraception sont plus facilement dépistées.
En fail, une bonne préverdion peut limiter les déedts,

Comme paur les AVC, il Tawt réfléchir néphrologie avec prévention, dépistage de I"hypertension,
dépistage du diabéte, dépistage de la sédenlarité ctc. Le réseau ne dépiste plus seulement les maladies
rénales mais i) dépiste aussi Phvpertension, 'obésité e le diabéte.

Ee systéme est rentable. 30% des personnes dépistées en foyer rentrent dans les systémes de santé.
Pour les personmes qui ne possedent pas de prise en charge, dautres associations prennent le relai,
pour leur permettre de recouvrer des droits €1 tendrer dans un systéme de santé.

Les foyers représentent 10%% de la population. Comment toucher en prévention les 90% restant ?

Mme FESTA rajoule que tout ce qui toume autour des maladies cardiovasculaires, peut effectivement
étre décling, par cxemple sur les pathalogies cancéreuses.

MNéanmoins, toul ceel ne sera possible qu'a la condition qu’il y ail un accompagnement psychososial.
La prise en charge duit élre globale et pas uniguement médiczle, ¥ compos sur ous les déterminants
SOCIAUX.

Mr FEUTRIE (FHF llz-de-France) précise que dans le cadre de {a stratépic nationale de santé | idée
du déthat ¢st bonne, toutelods il faul veiller & ne pas se heurter a la séance organisée par 'ARS avec la
CSREA au nivean régional,

I serait snuhaitable d*éctairer le débat,

En prenant appui des réflexions du PSRS*, de clacifier plusieurs poinls

- qui fait de la préventien et quels en sont des acleurs ?
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- quels sont les financements et quelles sont les sources de financements ?

- quel est le rdle du 17 recours ?

- quel est le réle de Uhopial ?

- que viennent faire les contrats locaux de sanlé dans cetie palitique de prévention et promotion de la
santé ?

Il esl nécessaire de laire un élal des Heux pour éclairer les teemes du débal.

L’ARS scst engagée a favoriser la Seine-Saint-Denis, notamment sur un certain nombre d'axes. La
conléreace de territoire doit profiter de cet affichage donné par e PSRS pour proposer des actions plus
ciblées sur la prévention et I'éducalion thérapentigue.

Mr METTAUER revient sur le calendrier relatif au débal.

L.a Ministre a demandé & chaque région, d arganiser des débats dans le cadre de la stratépie nationale
de santé avant le 15 février.

L’ARS organise done le 12 février, un débat régional avec la CRSA sur la démocralie sanilaire, sur le
3%™ pilier de la siratégie nalionale de santé, Cc débat public, 5'il est organisé en Seine-Saint-13enis
peul trés bien s'inscrire dans le cadre de la sieatégie nalionale de santé, mais dans un calendrier
totalement difiérent. L'idée é1ail de le faire plus loin pour laisser un temps de préparation suflisanl.

Pr PISSARRO unc idéc intéressante serail d'avoir les données épidémiclogiques des facteurs de
risques sociaux, ¢l de savoir comment ces pathologics se siluent par rapport au contexte social ot aux
catéypories sociaux professionnelles.

|.’analyse des facteurs sociaux éconemiques, permeltrait une meilleure orentatien dans les mesures de
prévention, et favoriserail la diminution des inégalités.

Dr BELENFANT reviciil sur la néplirologie. Lorsgue I'on regarde les comparaisons intemnatienales sur
insuflisance rénale, on conslate aux Etats-Unis, en Angleterre, au Canada ou dans les pays du nord de
I"FEurope, une trés benne corrélation enlre niveaux sociauX économiyues, taux de chiimage, revenus
des ménages, ainsi guw’une préseiice plus forle de |'obésité, du diabete, de I'hypenensian anténelle, de
I"insuftisance cardiaque et des maladies rénales.

Il ¢st vrai que les marqueurs sociaux défavorables, cumulent les facteurs de risques et les pathologics.
Le prabléme est de savaic commem aller vers ces popalations qui ne vont pas naturcllement vers le
systénie de soins. L.a néponse n'esl pas médicale, elle est sociologique.

Une éiude sociologique a révélé que le dépistage du diabéte ou de I'hiyvpertension, n'élait pas considéré
canume sligmatisant sur le ptan social. A contrario un dépistage du VIH, de la ubsereulose ou du cancer
1*é1ait, ou renvoyait & un pronostic péjoratif.

Mr MROUDJAE commenl alter vers les populations :

[l existe quelgues iniliatives qui sant réalisées sur le départtement.

Certaines assecialions vonl auprés des publics qui nont pas accés directement aux messages de
prévention, notunment |'association ARIFA®, qui est une association de femimes relais qui travaillent
avee le centre d’examens de santé de Bobigny de la CPAM.

Elle permet un dispasitif d’explications, de présentalions, d'inscriptions et méme d*accompagnements
vers le bilan de samé.

La CPAM a également mis en place une antenne & Clichy/Montfermell peur accentuer cette volomé
d*aller vers cette pepulation.

La ville de la Cowrnewve travaille aussi duans ce sens. Elle a mis e place au cours d'un marché, une
action de sensibilisation ct de dépistage.

Ce sonl ce genre d'infliative yue apence essaie de soutenir et d’accompagner.
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Dr BELENFANT souligne un autre probléme,
Les dépistages e1 surtoul les actions de formalion des professionels de santg, ont Git avgmenter la
demande vis-3-vis des médecins généralistes ot surtout vis-a-vis des néphrologues.

Le ditlemme est de savoir cammeitt répondre aux sollicitalions des médecins tmitanls gqui demandent
des avis supplémentaires ?

|.e diahéte représente S0% de la médecine générale, un bon nombre d'endocrinelegues sont insiallés
cn libérale, quelles solutions praposer

11 y a [oreément une complémentanté & partager les uns avec les aures, le 1oul dant d*étre dans une
logique.

Dr GOMBEAUT) ce débat confimme gue cetle patholegie wuche wowt le moende, et tie surtout les
PALVIES.

Le travail de I’ARS en s’orientant vers la prévention est intéressant, il ¥ a néanmoins encore beaucoup
a faire. Bien que 700 GUDE soit allouds au dépariement, ¢’est plus de 80 millions d'euros que
représentent te chiffre des soins dans ce domaine.

Prenons Fesemple de IPéducation thérapeutique pour les patients.

Actuellerzent la formation thérapewlique des paticnts se fait essenticllement sur des patients déja prs
en charge. I."éduration thérapeulique des patients se fait & panic de Paccidend, s%est une fllexion ui
est prise on fonetion des circonstances mais gui par rapport aux besoins, est quand méme a Ienvers.
Ce gui implique que le wavail de Phapital sc fasse & 'extérieur ¢t que tous les prolessionnels de santé
soient impliqués dans les processus.

Mr LAPORTE i la suite de cet échange, une proposition qui paralt importante, cest un débat sur le
sujetl en 2014 conduit par la CTYARS, qui nécessitera prabablement une préparation en amont.

Il portera sur un certain nombre de problématiques évoquées ce jour, en lien avee la sifuation sociale
des personnes, qui permeltront d’éveiller 'attention el d’aboulir sur des propositions.

Le 2% théme qui va éire abordé esl la continuité d'une alerie poriée par 3 chefs de service du
departement sur la siluation des anesthésistes réanimateurs, le dectewr ZARKA {ClIl Raben
Ballanger), !¢ docteur PELLERIN {hdpital dec St Denis} et le professeur BAILEARD (hdpatal
Avicenme), qui am dépeint la silualion alammante dans laquelle ils éaient.

Une motion indigquam 1a gravité de ia silualion a été adressée a I'atteniion de L”ARS. Dans Iattente du
document final sur I'é1al des licus de la situation des 3 chefs de service, I"ARS s’est proposée de faire
sur le sujet ung enguéte aupres des ctablissenments du dépattement.

Situation des anesthésistes réanimateurs dans le département
Présentation : Mme Annalg DURAND (DT/ARS)
[}=zcussions

Mr BQUIS au travers des associations, on entend un cerlain nembre de patients se plaindre du repert
de leur intervention chirurgicale par le manyue d’anesthésisles.
Ne pourrait-on pas enguéter sur celte allégation ?

Dr SALA revient sur litem « les déparnis entrainent les départs », celte situation st induite par la
notion de moyenne d'age qui est une netion fausse dans une €quipe.

[.a notion de moyenne d'age et les durcissemeints des conditions de travail qui vom apparaitre dans la
tranche d'age la plus élevée, va entrainer |a défaillance des plus fennes. Ca w'est pas un départ, pas
plus gu'une fuite, mais ptutdt une inpossibilité de faire face.

Pour répondte aux éventuglles activilés que Pon cst amené A reporter par mangue danesthésisies, il
semblerail que ce soil plus une question organisationnelle quivne question de nombre. Celle
défaillance est commwine & bien d autres spéclalités dans Ierganisation d’un service ou d'un bloc
opdratoine.
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Dr CHARESTAN (chet des wrgences au CHI Robert Ballanger) il rappzlle la situation & laquelle
I'é1ablissement a €1¢ confronté pendant plusicurs mois, avee un bloc opératoire qui ne tounmait plus
qu'a B anesthésistes au lieu de 15, A fortior, les patients qui devaient éure opérds élaient diigés vers
d’autres élablissements. Ta situmijon a été abrégée avec le recrutement rapide de nouveaux
anesthesistes.

Cette fragilit¢ 1ouche d’awires spécialitds, c'est un probléme national qui n'est pas unique 4 la Seine-
Saint-Denis.

['un des moyens aujourd’hui pour inciter les praticicns, est la rémunération. [.es hépitaux publics
n'ont pas d’autres choix que d’avoir recours & ces pratiques g'ils veolent continuer leur activité, Quelle
en est la limite ?

Mr BOUHAFS rappelle qu'en temmes de méthode, le guestionnaire n’a pas de valcur scientifique. Le
but a ¢té d’établir un état des lieux sur Pensemble des établissements publics el privés du déparlemen.
Cel invenlaire va servir de base de réiltexion au groupe de travail mandaté par la CT, gui est chargé de
produire un rapport sur un certains nombres de pistes de réllexions, 4 soumettee i I’ARS.
Actuellemem, I'ARS cst en phase de réflexion au niveau régiona! avec les facultés de médecine et
I"APIIP. Elle a quelgues pisles de réflexion sur les coopérations et des idées d’oniversitarisation d'un
certains nombres de services hospitaliers et généraux.

Mr LAPORTE rappelle qu'aux débats précédents il avail €1¢ évoqué :

- les méthodes de recrutement avee des propesitions de rémunérations exceplionnclies. Les
anesthésistes présents avalent spécilié que ¢a ne résoudrail pas les choses, dans la mesure on il
s'agissail d"un probléme démographigue.

- L.g 10le des |ADE* avec plusicurs aspects. cehil de déroger & la réglementation el de déléguer, ou
celui de s'en 1enir sirictement aux texies.

- La coopération cnire les élablissemenis, notamment ' universitarisation.

En résumé, un 1" documenl exposant la silualion, accompagng de propositions avail ¢t¢ demandé aux
3 anesthésistes pour transmission a I'ARS, dont nous sommes oujours en atteite. Le Pr BAILLARD
avail estimé que cette tdche incombail & ' ARS.

Aujourd’hui la DT/ARS nous i présenté un étul des lieux de la siluation dans le départemen.

)l propose que le bureau reprenne attache avec les 3 anesthésisies afin qu'ils soumettent par écrit des
pistes de travail, pour abtenir des réponses de IPARS et finaliser le sujet.

r FEU rajoute que les anesthésisles ne deivent pas Etre les porle-paroles exclusils de ta
problématique de Panesthéste, il lau v assocter d'autees responsables, notamment les directeurs des
¢lablissements concemds.

Mr BELENFANT precise que lorsque I'on regarde les chiflres 4 PECN*® des anesthiésisies en [le-de-
France, on constale gue ¢’est une des rares disciplines, sur laquelle le nombre de postes & U'entrée de
I'ECN a drastiquement augmente. 1l semble donc gue le nembre de jeunes qui va arriver en tant
qu'anesthésistes va augmenter,

La question est de savoir comment rendre atlractils les éablissements publics, privés et associatils
pour faire venir ces jeunes en Seine-Sainl-Denis ou Paris intra-muras, voire dans d'aures disciplines 7
Que Taut-il propeser de sutiisamment inléressant el canvaineanl pour ceux récemmeil soriis du cursus,
qui veulent allier une qualité de vie, familiale et prafessionnelle ?

Mme DURAND souligne que la problématigue n'est pas seulement une question d'dge. Ce qui a
voulu étre ¢vogque dans « les départs entrainent les dépars, les arcivées enlrainent les amivées » ¢ st
aussi la qualité de vie. Un établissement prospere sera plus aticayant qu’un élablissement en difficulté.
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Mme PRUNIAUX (administratif provisaire de |'hdpital de Montrenil) rappelle que ce qui a pemis a
I"héipital de Aonireuil de sorlir de la crise en 2012 oulre les départs, ¢’eslt la sécurisation des conditions
de travail et la diminulion des risques.

[.a sécurisation joue énormément pour les ancsthésistes dont 1a profession est extrémement exposéz. Il
faut tenit compte de leurs conditions professionnelles de travail, des protoceles et des orpanisations.

Mr FEUTRIE précise qu'il faum ellectivement €largir enquéle aus problénes des inlenies puisque
logiquement, lewr nombre va augmenter.

Il faut savoir conument rendre le plus inléressant celte discipline, fléchées sur la Seine-Suint-Denis.
|."attractivité est un veai débat.

150 1ant gu'établissement quels vont €ire les moyens pas simplement linanciers, les plus altrayants pour
oflrir & ces internes les condilions oplimales ?

Mr LAPORTE souligne que les conditions de travail sont effectivement fondamenlales et sont une
prohlématique qui ne touche pas que les anesthésisies.

[l rappelle le document & finaliser sur le sujel, pour lansoission 4 PARS debut d’année 2014, et
propose la présentation des 2 CLS des villes de Bobigny et Bondy, suivie d’un débat unique autour des
2 localités,

Présentation des CLS de Bobigny et Bondy
CLS de Bobigny

Présentation -

Mme Catherine PEYGFE (maite de Bobigny)

Mr Bemard SERRE (directeur santé et de a paiite enfance)
Mr Fabrice GIRAUX {médecin direclewr CPS Aimé Césaire)

Dr MALET LONGCOTE rajoute qu'au titre de PPagence dans Porganisalion, la présentation des
éléments du dingnostic, el des axes foris de cetle proposition de CLS renforeé a €1€ privilégide. (est
un CLS pluriannuel qui est assez ambiticus, qui repose sur une réftexion avee une réelle panicipation
des habitants et de nombreux parlenaires, et gui repose aussi sur des axes priornilaires de Pagence.
Crestun CL.S gui est umené & £voluer.

CLS de Bendy

Présentation :

Mme Dalila MAAZAQUI {adjointe au maire de Bondy déléguée a Ja santé ¢t & I'égalité aux droits
des fenimes et des homnes)

Dr Sylvic LANCING (direcinice CMS de Dondy}

Discussions -

D SEBBAG vous souhgitez renforcer Paction du centre municipal de santé, néanmoins les médecins
libéraux sont encore cubliés, alors qu'il faut aussi les conlorter sunout dans les quartiers nord de
Bondy.

Dr LANCINO cc genre de criligue a déja éié formuté dans le 1 CLS, or dans les actions il a é1é
exprimé a chaque fois lo souhait de fortifier le partenaniut avec les libéraux. Cela fait partie des
mtentions & mettre on place.

Elle rajoute qu'avant le passage en comile de pilotage, un mail a €€ adreasé & allention des URPS. au
total une dizaine. Seules 2 ont daigné répondre, les orthuphonistes dont une dame est venue au comité
de pilotape. 21 les sapes-femmes.
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Dr GOMBEAUD souligne que la question posée est vasie, ¢a n'est pas quiune question de mail, c'est
une question de choix stratégiques en matiére de politique de santé.

Il sagit de savair comment intégrer Pensemble des prefessionnels & une problématique de sanig
publique. lLa quasi-totalité des actes médicaux sont réalisés au tanf de la séeurité sociale. L'aceés aux
soins n"est pas lié a cetie problématigue de codl,

La proximité des professionnels de santé joue un role fondamental. [l est évident que le dépistage du
cancer du sein, la vaccinution, sont d*autant plus impartants dans une paputation proche d'un cenlre de
dépisiage.

O, il est particuliérement difficile de proposer des réunions a des professionnels de samé libéranx, de
par leur ciiarge de travail, que ce soit en journée au en soirée, hien que ce soit Ia scule issue permiettant
d'amélinrer 'aveés aux droits et aux soins de la population.

La question est plus complexe, ol pose des inlerrogalions par rapport au centre de sanlé,

Veut-on faire du ecntee de santé, un centre d’accueil pour les précarises, ou veut-on élargic 'oflre 3
tout le monde ? Ce sont des problémes tendamentaux.

Il Fawt essayer d'organiser des actions avec des projets cn objectifs, des programmes, comme le
dépistage de la iuberculose, la vaccination contre la grippe ete, afin d’atticer les professionnels.

On constate cependant des progres entre les contrals de préfiguration ot les contrats acluels, d'une
lagon inégale d’une conunune & Pautre on sur des items par rapport & d’aulres, netamment le
positiontiemem de 1'accés aux svins comme un probléme fondamental qui est celut de I'accés aux
droils.

Mnte PARENT] (CPAM) précise gue la caisse primaire a eu [Poccasion de s’exprimer sur la
consiruction des CLY, puisquielle cst panie prenante & feur construction depuis le débul, lille a
aceompagné les ateliers santé/ville, les CLS 1 génération, les CLS renforcés, les comilés de pilotage
el les comilés techniques de suivi

1.a caisse primaire esl sussi pressentie pour signer les CLS.

Cette démarche est lowt & Fait positive méme si elle €5l en construetion, en lermes de démocmtic
sanitaire ¢f sociale.

La CPAM & été partic prenante dans {a preduction de donnces, ce qui a perinis aux CLS de faire le
diagnostic.

2 leviers sont & retenir

- Le métier de I'assurance imatadie qui esl {'aceés aux droits.

Cette thématique ressort avee les difficultés dont 2 restent préoccupantes, les riplures de draits ¢t les
vens gui passent 8 célé des droits. Certaines situations telles que le passage de la vie scolaine & la vie
aclive, ot encore la recherche d*un emplod, n’entrainent pas systématiquement I’accés aus droils.

-1.es efforts fournis pour I'accés & wne couverture complémenlaire,

En effet, sans couverture conplémentaire on ne peul se soigner et I'accds aux soins passe d'abord par
I"accés aux drolts. [Des partenariats ont £1¢ mis en place, pour aider & ls complémentaire santé,

La santé memale a été abierdée, el bien que cette thématique soit un peu éloignde de la caisse primwire,
c'est un sujet difiicile qui est woul a fait intéressant.

Iinfin la guestion de "évaluation qui est en devenir, el reste atravailler.

Dans les 2 CLS, les objectifs sont extrémement ambitieux, notamment ke dépistage du cancer. On
s apergait vile quion atieint un effel plateau, d'oi |a nécessitd de s™interroger sur 'amélioration de ces
indicateurs. Des comités de suivi ont éié proposés.

Dr MALET-LONGCQTE revient sur les indicateurs, c’est tout un travail gui est mis en place au
niveau du sigge pour une mise 4 jour €l un repérage dindicatenss, alin qu'ils soient av plus prés de
Vinfra conmunal ou du communal qui ont été mis cn place depuis le mois de septembre, auxguels sont
associés un cerain nombre de villes.

Pour I'instent, le travail a ét¢ un ¢t des lieus des indicateurs susceplibles d'étre d'une pari
inléressants, et d'autee part accessibles, ce qui rejeind aussi la notion d*évaluation,
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L'ARS met en place 2 types d’évaluations avee 2 partenaires différents. Une évaluation du pracessus
CLS a partir de I'année prochaine avee 2 partenaires, Finstitut Benaudot et Paris 13,

('est & I'échelon cégional.

Le choix des CLS est en cours de  réalisation, un certain nombre de dépanenionts seront retenus. La
décision cst actuellement en cours de finalisation.

La péllexion sur 'évaluation du processus CLS est absolurnent indispensable. Elle rejoint aussi le
bosoin d*observer ce qui se passe sur le temitoire, |"évolution des actions et I'impact de ces actjons,

Enlin, glebalement 20 CLS de préfiguration ont €€ signés el aucun n'est inlemompu. Tous les
partesaires dont les villes gui sont les opératenrs essenticls de ces CLS, poursuivent la réflexion sur un
CLS renforeé.

Pr PISSARRO revient sur 3 points :

- le développement de I'évalualion.

Il est impertant, a la condition que les €quipes locales et les locaux puissent s’appropricr les
indicateurs.

Tl faul metire en place des processus d’autodvaluation qui permettent aux gens de s"inpliguer dans
I"évaluation, et de faire en sorte quils utilisent 1'évaluation comme lacteur d'évolution et non pas
comme facteur de jugement externe.

- Paccés aux droils.

I.a CT & un rdle imporant A jouer. Elle doit faire une entreprise de lobbying pour simplificr l'ensemble
des processus.

Il serail peut-&ére intéressant de suggérer, que a C1 fasse une éude économigue sur le coiil des
dilficultés d'accés aux droits, el les complications administratives, au plan dépariement, régional g1
pourquoi pas nalional.

Praliquement tous les CLS ont un volel sur « facililer Paceés aux droits », ce serait peut-tre une
incitation & la simplification des procédures administeatives,

- la place des habitants.

lLes 2 CLS om mis dans leurs principes un plaidoyer, plus ou moins développé, sur la place des
habitams, Au regard des fiches aclions, on s'apercoil gu’ils sent (s rarement comme acleurs
coneernés, on les rerrauve plus comme paputalion ciblée on comme population bénéficiaine. 11 existe
beaucoup d'endroits on ils pagmeratent & Etre préscis.,

[l est impertant de dévetopper cette pluce dans Pensemble des contrats el surtew dans les fiches
aclions,

Mute FESTA précise que ces 2 CLS, font lien avee la 1% présentation, avec le rapport Cordier, avee
le PRS. lls ont aussi un axe Weés fort sur « aller vers les populations les plus fragiles el les plus
démunicss.

La matadic ¢st un des 177 déterminanls sociaux, mais il ¢st nécessaire de prendre en charge toul ce gui
I"accompapne st on vewt amener ces populations vers la prévention ct les soins.

{e qui est remarquable dans £es 2 CLS e'est la prise en charge qui esl complétement globale a travers
les axes.

Travailler vers les populations ies plus démunies et les plus défavorisées donne des méthwdologies qui
permiettent d'aller au service de toutes les populations.

Mme PARENT! vevient sur I'intervention du Pr PISSARRO,

Clle précise que sur les difficuftés d accés aux droils, le diagnostic a €& tait par les instilutions, Crest
un axe forl de ravail interinstitwtionne) pour craiser les fichiers et faire en sorte qu'if y ait des droits
altomatiques.
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Ce processus de simplification el de rendre les droits plus avlontatiques est engagé, néanmains il
nécessite un travail de proximilé et de faire de la pédagogie, d ol I'importance de ces CLS qui sonl un
cxcollent levier pour accroilre cetie action.

Mr LAPIE sur te CLS de Bondy, le volel médico-social est relalivement bien développé.

Il exisie sur la commune un établissement aulour du pelyhandicap, ndanmoins Ja question du médico-
sacial enfant est quand méme trés seuvent croisée avec la question de la santé mentale enfanl.

Dre plus en plus les questions de santé mentale enfant ne sont pas clivées entee 'hépital et le médico-
social, mais sont a percevoir dans un partenanial.

Est-ce envisagé dans le cadre du CLS ?

Guand cst-l powr la ville de Babigny, il semble que ce volel n'a pas ét€ exposé ?

Mr SERRE précise aue le travail fail autour du CLS de Bobigny, a été de « miisser » au plus large,
avec un axe fort sur la santd mentale et sur Paceds aux droits, lo médico-social n'a pas eu e leinps
d’&ire valorise.

La ville de Bobigny dispese d'un IME*, d'un foyer occupalionnel pour personnes dgées et d'une
mtaison Sésame Autisme. Ces 3 dablissements ont ¢1€ soutenus €1 accampagnds par ta ville.

Il faut essayer de prenniser la fagon dorganiser €t de pourswivre la démocratie participative avee les
habitamis. Il existe i Bobigny des relais de¢ démocratie participative, ce qui va lui permetire de
travailler avee les services qui disposent de relais dans les quartiers.

Mme PEYGE cs1 d"accord avee le Pr PISSARROD, Pexpertise des usagers, des habitants est nécessaire.
Acwellenent Bobigny est encore en recherche de muodes dorganisations en comités d’usagers, qui
puissent éte pérennes.

{"est un axe qui figure sur la teuilte de toute du novveau directeur du centre polyvalent de sante.,

Mr BOUHAFS revient sur la question relative au médicosocial,

Du poinl de vue de |'agence, il est trés difiicile d'insenre les guestions médicosociales a I'échelon
communal. Elles n'apporaissent pas trés clairement dans les CLS. Ce som par définition des
¢tablissements médicosociaux assez impaortants, qui enl un périmétre de recrutement qui va au-dela de
Iéchiclon de la commune, qui nécessitent des financeiments importants el conséquents, qui vont au-deli
du diagnostic C1LS.

L.*agence wavaille sur un certain nombre d’appels a projets concermant les IME en Seine-Saint-Denis,
ainsi que sur d*aulres dispositifs médicosociaux gui vont aw-deld du périméire d'une seule commune.

Il cxiste un awlee axe gui esl, des possibilités de coopdrations et de regroupements d'un eertatn nombre
de pelites structures médicosociales, qui €ludient la guestion de la santé mentale type CMPPE,
Plusieurs demandes €manant d'un certain nombre de CMI'P existent déja, pour des idées de
goapérations et de regroupements entee différentes structures de comnunes dislinctes, sous fomie de
groupements de coopérations médicosociules ou d*anires fonnes juridigues.

Enfin, au-deld des questions de prévention, d*accés aux droits, et d*accés aux soins spulignées dans ces
2 CLS, ce qui esl également inportomt, c'est d'une part :

- towtes les questions de santé meatale avec {a mise en place des CLEM®, gui vont en pastie répondre a
la question de ceordination citre la psychiatric de secteur, les actewrs de la ville, et ez actours
médicosociuux gui lmyvaillent sur les questions de a psychialrie,

- el dautre part toutes les questivns de Poflre de soins ambulatoires avec les 2 versants, le versant 1
recours liberal, €1 le versant centre de santé. L agence poursuit son travail d'accompagnement collectif
el individualisé d*un certain nombre de cettres de santé sur la viabitilé économique. sur les modes de
prises en charpes, sur les modes de rémunérations, pour remettre en charge {es centres de santé afin
qu'ils soient au plus prés des patients et économiguement viables,

JUF fhisnoe MESo o Elve i)
CATFS{Crine Med o Papub Fedainriy 2]
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Mr LAPORTE en résumé, on note un progres dans |"écriture et la construction des projets de CLS.
Ces 2 contrats ont évoqué :

- la santé mentale. 11 faudra décliner ce qui est fait 4 ce sujet dans chacune des villes.

- aller vers les populations, il a €té question par exemple d'aller sur les marchés a la rencontre de la
population.

Bobigny, est un contrat qui tient compte des professionnels de santé et de leur situation, ce qui répond
a leurs demandes.

Pour Bondy, il a été souligné le lien entre le travail fait localement et le travail fait sur le département
au niveau de la périnatalité. Un débat qu’il faut continuer a étudier.

D’autres préoccupations ont été évoquées autour :

- des maladies vasculaires cérébrales,

- des habitants ciblés dans la consultation mais pas dans I'accompagnement des mesures,

- ce que peul étre la nature de 1"autoévaluation,

- la nécessité pour la conférence de traiter la difficulté de I'ouverture des droits. Ce sujet est revenu
dans les questions du groupe de travail de la CRSA sur les iné¢galités territoriales de santé, notamment
en matiére de périnatalité.

- la question des colts.

Il propose de renvoyer vers les 2 villes, les remarques formulées a partir des échanges, en soulignant
ce qui peut étre amélioré, et ce que propose I'ARS pour progresser sur ces contrats. 1l rappelle que la
CT n'a pas de jugement a émettre sur le travail fait par les communes.

La séance est close.

l.a prochaine pléniére se déroulera, le mercredi 15 janvier 2014 a la salle de conférence de la CPAM -
195 avenue Paul Vaillant Couturier & Bobigny.

Le Président de la ¢ fer"e/nce de territoire

Piere L RTE

RCP [ Réunion de Concertation Pluridacplncine}
FRAES iFrgran e Fdgoras o Jimds @ b Frevostie of oa Soan)
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ANNEXE

Liste des membres présenls :

Membris fitifeires

M Pizrre LAPORTE, président

Me Thiemy GOMBEALUD, vice-podsident

8r Jean-Lovis TEUTRLE, Lr Meore CHARESTAN, Mr Philippe CORROY. Mr Danicl LAPIC, Mr Frangois
HERYE, Dr Mardoche SERBAG, br Bemard GAUTIER, Mme Jo&lle MALRIN, M Lucien BOUIS, Mme
Catherine SOULLVE, Dr Tean-Pierre 3ALA, It Bemard PISSARRO, Mme Fabienne GENTILL.

Membres sippféants
MMr Bhilippe FRIGHOU X, Mme Hayerte BOUDJEMIA, Mme Ance FESTA, Moo Mireille MINCHIN.

Frivitds presmancnts
Ar Christophz DEBEUGNY, Meile Hédia AIT-KACI

frvités -
Résrau Menélma -
Mz Delphine LETELLIER

Miairic de Bobigny :

Mme Catherine PEY'GE [mzice de Robigny)

MrGetnard SERRA {directeur santé et d2 la palite enfance)
Mr Fabrice GIRALX (mddccin directeur CPS Aimé Cdiaire)

Mtaire de Dondy -

Mme Dalila MAAZAGU] {adjointe au maire déliguée 4 la santé g1 avy dooits des leimmes)
D Sylvie LANCING {dirgctrice ChS de Dondy)

Mme Jacqueline BOUCHET-LXUMEUR (Directrice du pdle sanié-sociale)
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