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PROCES-VERBAL

de la Conférence de Territoire du département de la Seine Saint Denis
du mercredi 11 mars 2015 - 14h00

CPAM de Bobigny - salle de conférence

La liste des membres présents figure en annexe.

L ordre du jour est le suivant :

» CLS2 La Coumneuve (1)

v CLS2 St Denis (1)

» L’EIS Transports Plaine Commune (2)

Cuarim : 12/50

(1) Cf documentation adressée aux membres de la CT
(2) Cf dacumentation accessible sur le site dédié anux CT et le site de 'Agence :
URL: htip:fict sante-iledefrance fr/

http:/'www ars.iledefrance. sante. fr/

Dr GOMBEAUD Vice-président, excuse 'absence de Monsieur Pierre LAPORTE Président de la
conférence de territoire.

Il entame la pléniére, et informe les membres de la CT du décés Mr Claude DILAIN, ancien maire de
Clichy-sous-Bois, une des villes les plus nécessiteuses du pays avec son quartier du Chéne Pointu, et
ses 70% de population en dessous du seuil de pauvreté. 1l y exergail également le métier de pédiatre.

Il avait exprimé a plusieurs reprises en conférence de territoire son inquiétude et son désarroi face a la
situation des Clichois et sa volonté d’en sortir.

Il suggére de proposer au Président de la conférence de ternitoire, d'exprimer les regrets de la CT
aupres du conseil municipal.

Il énonce "ordre du jour et propose d’aborder en priorité, la présentation successive des 2 conirals
locaux de santé des villes de la Courneuve et de St Denis, suivi d’un débat collectif afin de regrouper
les éléments communs et de poser les questions les plus adaptées.

CLSz La Courneuve et Saint-Denis (1)

Présentation DT/ARS : Doctenr Agnés MALET-LONGCOTE
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L. atelier de santé ville a é1¢ créé en 2002.
Le CLS1 a é1é signé le 20 mars 2012, 1l repose sur la réalisation d'un diagnostic local de santé parlagé et 4 axes
stratégiques :

= Uffre de zoins

c Thimes sanitaires

= Publics migrants et parsonnes dgées

& Santé environnementale.

Le diagnostic local de santé partagé a €€ réalis€ enire fin 2012 & fin 2013 avee le Cabinct Endis Conssil, associant de
nombreux actsws présents aux Jifféentes instances de pilotage. 1l a & subventionné par 1" Agence ein 2012

L'ingéniernie CLS et co-financé par I'Agence depuis 2011,

Ce diagnostic 2 permus de renforcer les onentations da CL$1 et de développer de nouveaux engagements en lien avec les
CNjeuX repérés.

L’engagement municipal en matidre de santé est zicien La ville gére un centre de santé aves un centre de Protection
Maternelle, un centre de Planification el d'Education familiale ¢t un CSAPA ; une nouvelle implantation du CMS est
prévue dans le cadre de I'ANRU'.

Elie est reconnue Zone Déficitaire en soins de 1™ recours dans le cadre du SROS,

Un centre de santé médical et dentaire associatif 2insi qu'un centre dentaire mutualiste y sont implantés

Il n'y 2 pas d'étahlissement hospitalier ; les plus proches étant le CHI Delafontaine de Saint-Denis et ie CHU Avicenne 4
Bohigny.

L’engagement dans le domaine de 'habitat indigne est historique ; fa municipalité gére un SCHS” mais ne bénéficie pas de
la Dotation Géndrale de Décentialization

Eile a été éligible dans I'Appel 4 Projet ARS-DRIHL 2014 dans le cadre du ptojet régional pour un traitement de 1"habitat
indigne & 1"échelle urbaine. Elle a également été retenue dans le cadre de la Dotation de Développement Urbain pour
I’année 2014, pour un soutien renforcé aux quartiers.

La municipalité bénéficie de subventions Prévention Promotion de la Santé (PPS) & hautcur de 89 500 euros en 2013
(7,16% des financements PPS de S5D) et 75 300 euros en 2014 (6,593 des financements PPS de S5D) |, concernant
'habitat indigne, la prévention de 1'obésité infantile, I'accés aux soins urgents, les facteurs de risque cardio-vasculaires et
le surpoids, la santé et le vigillissement, la prévention des conduites & nsques chez les jeunss ; la promotion du dépistage
organisé des cancers.

A ce jour, auvcune Equipe Mobile Psychiatrie précarnité n'intervient sur ¢e lemitoire.

Saint-Denis : Ville de 108 907 habitants au | janvier 2011, Saint-Denis est 12 premiére ville de Seine-Saint-Denis en
termes de population. Elle est caracténsde par un 1DH2 trés bas : 0,25 versus 0,39 au niveau départemental, Comme
Auberviiliers, Bobigny et Stains.
Elle fait partie de la communauté d'agglomération de Plaine Commune.
Il s"agit d’une ville avec une politique de santé dynamique, inscrite en Politique de la Ville avant une forte dimension santé.
Initialement rattzche & la Maison de santé depuis sa création, 'ASY est devenu municipal en janvier 2014.
Saint-I»xenis est une des premiéres villes & signer un CLS de préfiguration (CL31) en d&embre 2011 aprés fa construction
d'un Plan Local de santé avec les partenaires locaux,
Ce CLSI reposail sur 8 axes stralégigues déclings en 22 fiches-actions.
Ce territoire est riche d'éiablissemenis hospitaliers public et privés, de centres de santé médical et'ou dentaire. la
municipalité gére de nombreuses structures de santé : 4 CMS, 6 centres dz PMI, 4 centres CPEE, 1 CSAPA « Alcoal ».
1l est reconnu Zone Fragile en soins de 1% recours dans le cadre du SROS
L’engagementi municipal en maiiére de sanié est ancien. La ville gére un centre de santé avec un centre de Protection
Matemells, un centre de Planification et d’Education familiale et un CSAPA ; une nouvelle implantation du CMS est
prévue dans le cadre de I"ANRU.
L'eogagemnent dans le domaine de habitat indigne =t historique.
L'ingénieric CLS est co-financé par I"Agence depuis 2014. La coordinstion CLS est assurée per la responsable de I'Unité
Ville Santé qui aszure également la coordination de 'ASY.
Un Conseil Local en Santé Mentzle a ét€ mis en place en 2012 ; la coordination en ¢st assurée & temps plein
Vin réseau Précanié associz de nombreux acfeurs. Une Fouipe Maebile Pochietris Précantd intervien! sur o2 territnire.
Ohutre les appuis néthodelogique et finzncier des coondinations CLS ¢t CISM, Pengagement de I Agence 23l imporntant ;

= Financement Préveation Promotion de la Sanie (PPS) pour la municipaliié - 125 620 ewos ey 2003 {11 17% des
financements PPS de S500) et 143 520 euros en 2014 {12 723 des financements PI'S da 551,

& Finagements PFS & cerlaines associations.

= Expérimeniation dos nouveaux modes dz rémunération de Vasscoiation ACSBE', qui g¥rc e centre Lz Place
Santé, depins 2001 et des CMS depuis 2014,

= Expénimentation d'une PASS ambuelatoire dans 2 CMS depwis 2013
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= Expénmentation d'une LAMPES® au CHI Delafontaine
= Le co-financement de 2 CSAPA” hospitalier et municipal

=>Le financement de l'association de 1"association de réduction des Risques PROSES
: - _a- . i - 1 i, v [ ~ . (-

= L 'appui linancier a I"aszociation Médecins du Monde qui gée le CASO

o

= Le projet FRIDA (Favoriser la Réduction des Inégalités d'Accés 4 1’ Avorlement) avee une expénimentation du
CHI Delafontaine pour la pratique d'aspirations manvelles précoces en ville, qui associe des professionnels des CLS de
saint-ldenis
Ce termitoire est également un des 3 prioritaires du Projet REMI

=* Action de soutizn a la coordinztion das soins el des acteurs par le finzncement du részau NEF

= Action de sensibilization et de fornation des professionnels a la problématigue des Viclences envers les Femnoes
par le rézean NEF.

= Action de soutien zu lien mére-enfant par la mise en place d'un dispositf d'accompagnement 4 la sortie de fa
miatemité et de néonatalogie du CHI Delafontaine.

= Accucil de jour pour les femmes enceintes et les jeunes méres en situstion de précarité en ariiculation avec le
CHI Delafontaine (projet PRENAP en licn avec 1'association 1" Amicale du Nid)

=* Action de coordination du parcours de santé des femmes enceintes et des jeuncs méres en situation de grande
précanité {avec le részau SOLIPAMT)
Signataire du CLS2, le CHI Delafontaine est inscrit dans le partenanat local depuis de nombreuses années dans les champs
de lz prévention et du soin

Les CLSI et CLS2 signés ou en cours d'élaboration onl nowmn {a réflexion sur le volet santé du contrat de ville de Plaine
Commune. Les axes stratdégiques retenus dans ces 2 conlrats sont

= Accés aux droits, aux soins et aux dispositifs de prévention

= Santé environnementale (lutie contre 1'habital indigne et dégradé, bruit, pollution de |'air el des sols)

=» Sanié mentale (conségquences des troubles psychiques, comporlements & risques),
Toul en poursuivant cerlaines actions du CLS1, les signataires proposent dz développer de nouveaux engagements que les
représentants des 2 municipalités vont présenter.

La Conrnenve © Présentation de la municipalité

- Karim KHELADI, coordinateur CLS et ASV

- Dr Pierre BRODARD, directeur de la santé

Saint-Denis - Présentation de la municipalité

- Elisabeth BELIN, maire adjointe, chargée de la santé et du handicap
- Corentine ZANKPE-YOVO, chef de service Santé Publigue, responsable de
I'Unité Ville Santé

- Marie-Anne MAZOYER, Unité Ville Santé
- Karine BISSON, Uniié Ville Santé
- Stéphane JUNG, coordinateur CLSM

Introduction de la maire adjointe :

Monsieur Didier Paillard, maire de la commung s"associe pleinement aux travaux,
Cette nouvelle version doit permettre de renforcer notre action en faveur de la santé des dionysiens, et en prionité des
plus fragiles.

A Saint-Denis, fes indicatenrs de santé somt préoccupants :
--Une espérance de vie inférieure de 3 ans entre St-Denis et le reste de I'lle de France.
{82 ans chez les femmes contre 84.9 ans en 1DF, et 75.6 ans pour les hommezs contre 79 ans en IDF)
--Un taux de monalité infantile également plus élevé sur notre territoire.
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prématurité que nous connaissons & Saint-Denis et plus largement en Seine Saint-Denis, doit étre rapporté & d’autres
facteurs majeurs de fragilité que sont 'isolement et suriout 1"abzence de logement fixe.
Pres de 24%; des femmes enceintes suivies par les PMI de la ville en 2010 éaient ainsi sans logement stables,

Cest fa gravité de ces indicatenrs qui a conduit Saint-Denis a s engager depuis frés longtemps sur les questions
de santé.

Bien que la santé ne soit pas une compétence municipale, Saint-Denis propose une offte de soins conséquente avec
se5 4 centres de santé municipaux, fréquentés par prés du quart des dionysiens. La ville gére aussi en direct, 6 centres de
PMI et 4 centres de planning familial, et signe une convention avec le Conseil Général dont ¢’est la compétence.

Un s2rvice Santé Publique et un atelier Santé Ville oeuvrent aussi depuis de nombreuses années au service des dionysiens.
Méme si Saint-Denis subit aujourd’hui les effets des politiques d'austénté, elle n'est pas une ville austére. Clest une vifle
Jeune. Prés de 507; de la population est dgée de moins de trente ans, alors nous pouvons compter sur le dynamisme de sa
jeunesse.

La matemnité de notre hdpital enregistre quant & elle des records de naissance (4300 en 2014).

Nous owvtons un groupe scolaire par an depuis quelques anndes et ¢@ nythme devra s¢ poursuivre dans les 5 ans qui
viennent. En septembre 2013, nous ouvrons mémes deux groupes scolaires supplémentaires.

Ce constat pousse & I'optimisme, mais cela nous donne des obligations en mati¢re de santé des populations et doit
orienter nos actions.

Nous sommes fiers aujourd’hui d’initier un nouveau CLS que nous avons pu élargir & 3 nouveaux signataires.

En effet, le Conseil Géndral, la Caisse Primaire d"Assurance Maladie et I'Hopital nous rejoignent dans cette dynamique.
Wous serons dailleurs le premier CLS signé avec un Hopital.

Toute la force publique sera rassemblée et coordonnée au service de la santé des dionysiens et permettra la mise
en ewvee des politigues publiques transversales nécessaires pour impacter les déterminanis de la santé.

A une époque ol le marché fait loi, nous pensons & Saint-Denis que seule une action publique volontaniste peut
réduire les inégalités. Ce combat doit se mener en partenariat, bien siir, avec les structures privées et avec I'ensemble des
forces du territoire.

Le projet municipal sur lequel nous avons été élus propose de poursuivre et d'amplifier notre investissement dans
fe domaine de la santé en dépit des exercices budgétaires sous contrainte.

Nous souhaitons également favoriser la participation des habitanis, comme nous I'avons fait en metiant en place
des comités d'usagers dans les CMS.

Le renforcement des compétences des citoyens et nolamment de ceux éloignés des processus de dé&cision est un
mayen efficace de réduire les écants de santé.

Nous souhaitons enfin inscrire nos actions dans une logique de » besoins de vie » de quartiers et les anticuler dans
la nouvelle cartographie de la ville, désormais divisde en 7 quartiers.

Le CLS sera décliné dans ce souci de maillage territorial et avec cette préoccupation de participation des
Frabitants.

Nous devons remercier 'ARS pour les expérimentations permises par le CLS1 comme la mise en place de la PASS
ambulatoire (Permanence d’Accés aux soins) et du CLSM (Conseil Local en Santé Mentale) et pour la signature de
conventions pluriannuelles 2014-2016 qui vont permetire de consolider les projets et les équipes qui les portent.

Nous serons extrémement vigifants aw mainiien des moyens de droit commun et 8 ce que la mise en résean des
partenaires ne soif pas synonyme d ‘enfaille budgétaive ;

vigilanis par exemple sur les mayens alfonés par UARS au secteur psychiotrigue auguel awcun CLSM ne
pourrail pallier ;

vigilants sur les accueils de proximité proposés par la CPAM dont la PASS de Ville et fa PASS hospitaliére
ponrraient sembler compenser le recul ;

vigitamis aussi sur les moyens accordés par fe CG a nos PMI dont affluence suit la démographie de la ville.

Wous avons confiance dans 1'implication de nos partenaires signataires, notre engagement est fort et entend 1'étre
plus encore, tous ensembles au service des habitants.
Discussions:

Dr GOMBEAUD entame les discussions en signifiant que ces 2 CLS s’inscrivent bien dans le
contexte de la discussion en cours de la loi de santé.
1l ajoute 2 remarques ;
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- St Denis a évoqué Iinstauration d'une PASS'® santé pour les libéraux. De quelle maniere, la
commung compte-t-elle les aider a participer a ce travail ?

- La fagon dont la Coumneuve a exposé la méthodologie dans la constitution du projet est un point
essentiel. Il serait intéressant que les autres CLS puissent confirmer cette procédure.

Dr SEBBAG s’interroge sur le fonctionnement de la PASS.

Mme Marie-Anne MAZOYER précise qu'elle est opérationnelle seulement depuis un an pour 2
centres de santé sur 4 existants. La commune de St Denis souhaite étudier les possibilités avec les
libéraux. La question reste I'accés aux droits. Pour les médecins qui accepteraient d’accueillir des
patients sans droits, cela nécessiterait de leur octroyer 'accés a la pharmacie, aux laboratoires
d’analyses médicales, mais aussi I"avance de frais pour la consultation du généraliste. Ces droits
devraient ¢tre obtenus rapidement, puisque la PASS de ville est uniquement une porte d'entrée d’accés
aux soins et aux droits qui leur sont ouverts, pendant une périede de temps. Cela impliquerait aussi de
travailler sur I'accés aux droits a la santé (CMU, CMUC, AME).

11 faut voir comment soutenir les médecins libéraux sur cette question.

Dr SEBBAG ajoute que la consultation en centre de santé des personnes sans droits, est prise en
charge par la municipalité, pourquoi ne pas imaginer la méme chose pour les médecins libéraux.

Mme Marie-Anne MAZOYER précise que pour rémunérer les médecins intéressés a 'ouverture de
consultations sans droits, cela nécessite un résecau d’accés aux droits qui corresponde a ces délais. La
municipalité n’est pas en mesure d’avancer des consultations de médecine générale pour un patient qui
resterait en PASS de ville 6 mois, il faut garantir impérativement une ouverture de droits rapide.

Mr BERNIAC Stéphane (CH St Denis) cite I'expérience de I'hdpital de St Denis qui posséde une
PASS hospitaliére avec un volet bucco-dentaire. Dans un premier temps, les patients viennent sur cette
PASS en consultation de médecine générale, et dans un second temps I'établissement accepte qu’ils
accedent au plateau de consultations spécialisées sur les différentes disciplines de I'hépital.
L'important c’est "ouverture des droits. L’hopital établit une liste de départ pour ces patients, leur
permettant de consulter un généraliste ou un spécialiste, de leur octroyer des droits grice au partenariat
avee la CPAM 93, et au final le remboursement des actes de laboratoire, d’'imageric ou de
consultation.

Mr BOUIS revient sur I'axe 4 de la ville de la Coumneuve « Agir sur la santé environnementale » ¢l
notamment « diminuer I'impact de I’habitat dégradé sur la santé des occupants ». Il souhaite connaitre
les moyens d’action de coordination qu'un CLS peut meltre en ceuvre avee d’autres intervenants.

Dr BRODARD précise que la ville de la Courncuve a mené une enquéte sur I'habitat dégradé,
notamment des problémes de pollution et d’enfants asthmatiques. Le SCHS'' s"est déplacé au domicile
pour conslater les faits, et mettre 'accent sur la fagon d’améliorer 'habitat et comment par la suite
accompagner la famille. C’est un travail & poursuivre.

Mume MAURIN revient sur I'acces aux droits, qui est un probléme récurrent depuis des années et qui
ne cesse de s’aggraver. La situation est inquictante, il convient de s’interroger face a 1'augmentation
incessante de la population qu’il faut porter pour I"ouverture des droits. Le probléme est beaucoup plus
profond, et I'on peut se demander si les PASS répondront complétement a cette difficulté.

Mme Marie-Anne MAZOYER précise que la ville de St Denis répond aux besoins de plusicurs
catégories d’individus. Elle prend en compte entre autres, des personnes qui viennent du CASO'" de
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Medecins du Monde, mais aussi des personnes qui sont passées par des parcours, qui peuvent avoir
I'’AME", qui sont malades ou nécessitent des soins. Elle prend également en charge des gens en
précarité qui viennent des quartiers de St Denis, avec des ruptures de droits, et répond a leurs besoins
¢lémentaires comme I"alimentaire, le paiement des loyers ou la précarité énergétique, tout en laissant
de coté un peu la santé.

Beaucoup de personnes dgées sont concernées, mais également énormément de jeunes sans droits qui
sont dans un processus d'insertion et n’ont jamais consulté de généraliste.

Mme MAURIN insiste sur la population des gens de quartiers. Ce sont ces personnes qu'il faut inciter
a maintenir ces ouvertures de droits.

Mme Marie-Anne MAZOYER précise que ¢’est la question du réseau et du repérage. 11 est important
de faire de 'ouverture de droits avant I'arrivée des problématiques. Les structures dionysiennes font
du repérage, elles essaient de localiser ces familles et tentent de poser les questions adéquates sur leurs
droits. C"est aussi une question d’homogénéisation et de permanence d’accompagnement. Le CCAS'
a mis en place une permanence d’aide au remplissage des dossiers. Lorsqu’une famille est repérée, elle
est dirigée vers le centre communal qui s’occupe de leurs droits.

Mme Marion VAN WONTERGHEM ajoute que la CPAM prend énormément d’initiatives sur ces
problémes d’accés aux droits.

En 2014, la CPAM a contacté par écnt tout une série de familles, pour informer les parents que leurs
enfants étaient en situation compliquée au regard des droits, tout en leur proposant une aide.
L"assurance maladie n’est pas automatique pour les jeunes, or 25% des familles ont agi a partir de ces
courriers. Tout ceci démontre que c’est uniquement par les partenariats locaux et avec une aclion
conjuguée de tous les partenaires, que le repérage de ces personnes se fait, pour les amener vers leurs
droits.

Toute cette population qui ne vient pas a la CPAM, ne pourra étre repérée sans une vigilance accrue de
I'ensemble des acteurs, dans lesquels la CPAM souhaiterait inclure les médecins libéraux. C'est une
méthode qui se pratique dans d’autres départements.

I reste néanmoins beaucoup de travail a accomplir pour que ces situations ne s’amplifient pas.

Dr GOMBEAUD rappelle qu'un enfant sans droit a I’ Assurance Maladie n’existe pas, néanmoins ceux
qui ne les utilisent pas, sont fréquents.

Le CLS de St Denis a démontré que plus d’un tiers des femmes qui se présente pour un suivi de
grossesse en PMI, sont sans droits. Ces chiflres « ahurissants » témoignent que le probleme de I'accés
aux droits est prioritaire sur celui de I'accés aux soins. Il est nécessaire de concentrer le travail sur
cette problématique. Les efforts ne peuvent se limiter qu'aux centres de santé qui représentent 10% des
actes meédicaux. 90% sont pratiqués en médecine libérale. Des solutions vont devoir éire abordées sur
le plan local, voire départemental.

Pr PISSARRO ajoute qu'il il serait souhaitable face a toute I'énergie dépensée pour 'acquisition des
droits et leurs conservations, de dépasser les instances locales et solliciter les autorités supéricures. 1
interpelle St Denis, sur le fait qu'il serait intéressant d’évaluer sur une année, le coiit réel que
représente a la collectivité, ce probleme d'in-ouverture systématique des droits.

Il revient sur le probléme de la réduction des inégalités. La question est de savoir comment les actions
mises en place vont réduire ou aggraver les inégalités. Le probléme soulevé a la CRSA, doit étre étudié
par un groupe de travail.

Au regard d’un certain nombre d’actions ol est annoncée de la réduction des inégalités, on constate
derriére qu'il n’y a pas d"évaluation réelle de ces actions. Elles n"apparaissent pas dans les indicateurs
d’évaluation.
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La ville de St Denis a signalé qu’elle souhaitait travailler avec les habitants. Or manifestement au
niveau des jeunes, on leur prépare des programmes. Il est dommage qu’ils ne soient pas impliqués dans
leur mise en place. Le fait pour des jeunes de participer & I'élaboration de projets, est une maniére
aussi de montrer leurs compétences psycho-sociales. La commune a tout intérét & travailler sur des
projets plus ascendants.

Une interrogation récurrente sur 1'école, comment peut-on travailler sur des compélences psycho-
sociales a I'école, sans avoir travaillé au préalable son réle dans I'aggravation des inégalités !

Enfin, concernant la toxicomanie, I'économie de la drogue étant une épargne paralléle importante dans
les quartiers, comment cette dépendance est-elle prise en compte dans les actions ?

Mr Stéphane JUNG précise qu'une plus grande lisibilité a été donnée aux professionnels, sur les
parcours d’entrée dans le trafic. lls sont extrémement divers et variés, ils dépendent de différents
facteurs, notamment les roles que |'on peut y jouer, 1"age d’entrée, toutes choses qui ont donné matiére
aux professionnels de consiater ces problémes sans les évaluer plus finement.

Dr BRODARD ajoute que I'évaluation de la réduction des inégalités, est complexe. Lorsque 1'on
renconire avec les réseaux de professionnels, des personnes précarisées et confrontées a des inégalités
de santé, c’est la maniére dont on va les prendre en charge au long court qui est difficile. Il y a une
¢valuation possible sur la PASS de ville.

Sur la commune de la Coumeuve qui n’en posséde pas, il y a une sorte de réseau insertion. Une
assistante sociale intervient sur le centre de santé, elle récupére les droits des personnes, ce qui permet
de voir leur évolution.

Sur des actions plus générales comme la prévention bucco-dentaire, c’est plus compliqué. Derriére le
retour vers les soins, il faudrait qu'il y ait une enquéte de précarité.

(’est une problématique qu'il faut approfondir, qui nécessite d’avoir des indicateurs ¢t des éléments
qui ne soient pas trop lourds.

Mme DELPHIS (UNAFAM Scine-Saint-Denis) intervient sur |'aspect santé mentale. Quand on parle
de I"acquisition de compétences psycho-sociales, il y a une difficulté supplémentaire dans le domaine
de la santé mentale, ¢’est la stigmatisation qui s’attache a ces maladies. Elle est aussi dans 'esprit des
professionnels, des familles et des patients cux-mémes. Il est nécessaire de commencer a travailler sur
la de-stigmatisation, & commencer par le secteur de la psychiatric. Il existe certains outils, dont le
principal est probablement la compréhension. Aider les familles et les patients a étre dans le
discemement de ce qui leur arrive, et leur donner des outils d'informations. 1l existe a4 St Denis un
groupe de psychoéducation qui ceuvre en la matiére.

Une fois que I'on a aidé les familles et les malades a évaluer leurs besoins et leurs droits, il est
nécessaire qu'il y ait demiére, des portes qui s’ouvrent en matiere de structures, de logements,
d’accompagnements de SAMSAH" ou de SAVS'™®, ou de résidence accueil avec hotes, tel qu'il en
existe une a Villepinte et qui peut servir d'exemple pour ce genre dexpérience.

Beaucoup de personnes sont atteintes de maladies de troubles psychiques, il faut que dans les instances
on s'adapte a leurs difficultés et qu’elles y trouvent un accueil adapté.

Mr Stéphane JUNG précise qu'il a eu I'occasion de se rendre a différentes reprises au sein du groupe
d’entraide mutuelle a St Denis, pour échanger avec les usagers dans un contexte qu'ils connaissaient et
sur des questions qu'ils portaient cux-mémes. C'est peut-étre sur la base de ce travail et de ces
rencontres, qu'une participation plus instituée pourra étre envisagée ensuite.

Pr PISSARRO ajoute que la conférence de territoire a envisagé de construire un groupe de travail
autour de la périnatalité. 1l interpelle la ville de St Denis de par son expérience, sur son éventuelle
participation aux travaux.
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Dr GOMBEAUD conclut les 2 CLS :

= Les progrés entre les premiéres ¢t deuxiémes moutures sont indiscutables, a la fois sur la
méthodologie et sur les contenus.

= La mise en garde par rapport a la loi de santé.

Ce sont les contrats qui devraient influer sur les lois & venir, plutdt que I'application des projets de la
loi sur les contrats.

L'EIS Transports Plaine Commune

Présentation : Mme Anne LAPORTE (ARS - Chefde Projet EIS Evaluation d'Impact en Santé)

Discussions:

Pr PISSARRQ s'interroge sur 2 points relatifs a ce projet
- Le nombre d’équivalents temps plein que cela a nécessité ?
- Le budget approximatif qu'il a fallu ?

Mme Anne LAPORTE précise qu'il y avait en termes de ressources humaines sur les quinze mois

= En équivalent temps plein un membre de 'ORS'” ¢t un membre de I'ARS, 4 80% pendant onze
mois et 50% sur le restant.

= Un chef de projets, appelé « développeur de projets », présent pratiquement a 100% sur toute la
durée, responsable de la coordination et de la logistique, chargé d’organiser tous les focus group et de
rencontrer les associations.

= Une équipe d’évaluation qui a effectué¢ a temps plein un travail sur 2 4 3 mois, chacun sur
I'ensemble de I'étude, notamment I"analyse des transports, avec des experts en participation citoyenne.

L'INPES'™ a donné cent mille euros & la commune. Elle souhaitait que dans le méme temps, soit
entamé un développement de compétences en EIS. Des partenaires de Liverpool ont accompagné
I"équipe d’évaluation, 5 séances de formation action dans différentes étapes de I'EIS ont été
organisées. L'expert d’Impact a participé au comité de pilotage pendant une matinée, et était présent
dans les débats comme facilitateur.

En finalité, I"étude a colté 70 000 €, et 30 000€ en développement de compétence.

Au total, une soixantaine de personnes ont été formées, parmi lesquels des élus qui ont recu une
formation spécifique d’une demi-matinée, et d’autres membres de collectivités ou de I'ARS.

Une bonne étude peut étre faite avec 60 000€, le coilt dépend de son ampleur. Celle-ci n’a rien cotité a
la collectivité.

Plaine Commune a organisé 2 réunions ¢t la réunion de restitution.

D’autres projets d’EIS sont i I'étude, peut-étre celui de Clichy-sous-Bois sur la rénovation de 1"habitat
de copropriété dégradée.

L’ARS soutiendra les propositions d’EIS. A terme, I'idée est que ce soit pris en compte dans les
projets cux-mémes.

Mme DELPHIS revient sur le handicap physique sensoriel et le handicap psychique pour lesquels la
question des transports est cruciale, et génére un stress important. Elle s’interroge sur les commentaires
¢t propositions se rapportant au sujet, et souhaite savoir comment accéder a la documentation.

Mme Anne LAPORTE précise que le rapport est accessible sur le site de I'ARS d’lle-de-France, on
une synthése est ¢galement disponible. Pour les personnes qui souhaitent une version papier, un
exemplaire sur demande leur sera communiqué.
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Dr GOMBEAUD clos la séance en énongant |'ordre du jour prévu a la pléniére d’avnl :

= La question de la psychiatrie notamment, 'unité de recherche clinique qui sera présentée par le
docteur JANUEL de I'EPS de Ville-Evrard.

= La nouvelle lo1 de sante.

= L’accessibilité en Seine-Saint-Denis présentée par Madame SOULIE.

Il rappelle I'organisation des groupes de travail sur la périnatalité et la santé des jeunes, et invite les
personnes intéressées @ y participer, 4 prendre directement contact avec le professeur PISSARRO qui
en est le coordonnateur.

La séance est close.

Le prochain bureau de la CT se déroulera le mercredi 08 avril 2015 & la DT93, précédent la pléniére du
mercredi 15 avnl 20135 a la salle de conférence de la CPAM de Bobigny — 195 avenue Paul Vaillant
Couturier.

Le Président de la contérence de territoire
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ANNEXE

Liste des memhres présents :

Membres titulaires :

Dr Thiermy GOMBEAUD, vice-président

Dr Thierry ALBERT, Mr Daniel LAPIE, Dr Mardoche SEBBAG, Mme Joglle MAURIN, Mr Lucien BOUIS,
Mme Catherine SOULIE, Pr Bemard PISSARRO, Mme Fabienne GENTIL

Membres suppléants
Mr Jean-Claude LOCATELLI, Mme Mireille MINCHIN, Mme Brigitte DELPHIS

fnvitds permanenis :
Mme Marion VAN WONTERGHEM, Melle Hédia AIT-KACI

frvités :

Mme Jessica THIOT (EPS Ville-Evrard)

Mr Stéphane BERNIAC (CH St Denis)

Mme Anne LAPORTE {(ARS) Chef de Projet EIS Evaluation d’lmpact en Santé

Les représentants de la ville de la Coumeuve :

. Bacar SOILIHI, maire adjoint chargé de la santé et au handicap

. Kanm KHELADI, coordinateur CLS et ASV

. Dr Pierre BRODARD, directeur de la santé

. Marjolaine MOCK, représentante du cabinet du maire

. Marie-Héléne SERRES, responsable administrative du CMS Salvadore Allende
. Christian BENIN, infirmier du CMS Salvadore Allende

Les représentants de la ville de Saint-Denis :

. Elisabeth BELIN, maire adjointe chargée de la santé et du handicap

. Corentine ZANKPE-YOVQ, chef de service Santé Publique, responsable de I'Unité Ville Sanmé

- Marie-Anne MAZOYER, Chargée de projet acceés aux droits et accés aux soins sur [a ville et référente santé
quartier « grand centre-ville »

. Karine BISSON, Chargée de projet Oftre de soins santé des femmes et des référentes du quartier Frane Moisin
— Bel air - Stade de France

. Stéphane JUNG, coordinateur CLSM
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