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Dr GOMBEAUD Vice-président, entame la pléniere par la présentau CLS2 de la ville de Pantin
avec I'accord de Monsieur Pierre LAPORTE, Présidienia conférence de territoire.

CLS2 de PANTIN (1)

Présentations :

DT/ARS :Docteur Agnés MALET-LONGCOTE

Ville d’environ 53 000 habitants, Pantin est cagsiste par un IDH2bas : 0,38 versus 0,39 au niveau départemental
(moyenne régionale 0,57). Elle est également o&iaée par une proportion forte de jeunes (26,7%uge28,7% en
Seine-Saint-Denis).

Ce territoire est en pleine mutation.

Il fait partie de la communauté d’agglomération st'lEnsemble ainsi que de la géographie priorit2d®5-2020 avec un
quartier retenu dans 'ANRU?ZLes Quatre Chemins).

Il s’agit d’une ville avec une politique de sanihdmique, inscrite en Politique de la Ville ayanedorte dimension santé.
Créé en 2005, I'Atelier Santé Ville est un des @osiens du département.

Le CLS1, signé le 13 septembre 2012, a la partitélde reposer sur 7 axes stratégiques sans dicth@s. La municipalité
a, en effet, souhaité contractualiser sur la base simple document de principes politiques, énahckes themes qui ont
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fait 'objet d’un travail de réflexion et d’élabdran du CLS pluriannuel, cadre plus adapté poutay&p la concertation et
le partage du diagnostic avec les acteurs de dantda population.

8 axes et 14 fiches-actions constituent le CLS2.

Le territoire de Pantin est toujours reconnu Zoragfe en soins de*Irecours dans le cadre du SROS.

L’engagement municipal en matiere de santé eseantia ville gére 3 centres de santé avec 1 Celetrelanification et
d’Education Familiale, 1 SCHSLe département gére 4 centres de PaMilec CPEF; il existe également un centre de
santé médical et dentaire de type associatif. L&&EMst récemment devenu associatif.

L'engagement dans le domaine de I'habitat indigset hastorique. Ce territoire est éligible a I'appelprojet 2014
ARS- DRIHL concernant le traitement de I'habitadigne a I'’échelle urbaine. L’Agence cofinance ustpad’infirmiére
dans le cadre du suivi des plombémies et des ezgjgét/ironnementales.

L'ingénierie CLS est cofinancée par I'’Agence a kautde 10 000 euros depuis 2011. La coordinatioB €4t assurée par
la responsable du service prévention, coordinatA&/, chargée de la mission handicap. L’Agence nzofcera la
coordination CLSM en cours de réflexion avec la ville de Bobigny ptertenu des secteurs de psychiatrie adultes et
infanto-juvénile communs.

Le financement Prévention Promotion de la Sant&)RIe I’Agence pour la municipalité a été de 33 80fbs en 2013 et
2014.

L'Agence finance également I'expérimentation deswemux modes de rémunération au CM&puis 2014.

Les CLS1 et CLS2 signés ou en cours d’élaboratin, nourri la réflexion sur le volet santé du centde ville
d’Est Ensemble. Le renforcement de la préventiedagpromotion et de I'accés a la santé représentendes orientations
stratégiques du volet cohésion sociale de ce dostraléclinant en 3 objectifs stratégiques :

= Répondre aux enjeux de santé spécifiques auxignsadie la politique de la ville.
= Adapter la promotion de la santé aux problémataies habitants.
= Améliorer I'acces et le recours effectif aux sailass les quartiers.

Ce territoire est également concerné par I'expématon du Projet Territorial de Santé, mise erc@laur celui de la
communauté d’agglomération Est Ensemble et Rosng-Bwois, depuis juillet 2014. Cette expérimentatise a décliner
le Programme Régional de Santé d’lle de Franceiaude 3 territoires franciliens, dont la SeinerB&enis.

Municipalité : -Docteur_Jean MALIBERT (Directeur de la Santé)
- Isabelle GRANGER (Responsable Pble Prévention Safaddicap)

Discussions:

Mr LAPORTE en préambule,s’excuse auprées des représentants de la ville dénPpour le faible
taux de participation des membres de la conférdaderritoire.

Ce contrat local de santé a été discuté lors dedoude la CT. La conférence de territoire
n'a pas de jugement a formuler sur le travail eéffégar la commune, elle a pour principe d’émettre
des avis circonstanciés.

Pr_PISSARRQO précise qu'un certain nombre de points sont ing&nets, notamment le souci
permanent de participation des habitants a I'éktimr et au suivi de ce contrat. L'axe 8 « mainteni
une vigilance sanitaire communale », est une thigaare et innovante.

3 points autour de la place des habitants sonv@algper :

= Les inégalités en matiére de santé :
Cette problématique apparait dans tous les C&é&moins on ne retrouve aucun objectif

sur la réduction des inégalités spécifiques. IfiEsfuent que les actions de prévention profitenllis

aux gens qui en ont le moins besoin. Le but n’épast de diminuer leurs chances, mais au moins
d’augmenter celles des autres. Cela implique d'&tla fois dans les objectifs spécifiques de chaque
action, tout en étant a l'intérieur de chacunele&let en les retrouvant aussi dans les processu
d’évaluation. C’est une piste a suivre. A la CRS/A, groupe de travail s'est penché sur cette
problématique, et tente d’y apporter des réponses.

3 SCHS Service Communal d’Hygiéne et de Santé

4 PMI Protection Maternelle Infantile

® CPEF Centre de Planification et d’Education Faateli
® CMPP Centre Médico Psycho Pédagogique

" CLSM Conseil Local de Santé Mentale

8 CMS Centre Municipal de Santé
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= La place des habitants :

Le sujet est bien étudié. L'outil mis en place slda présentation des fiches actions est
extrémement intéressant et important comme proseassuvepérage. Il consiste a cocher dans une liste
un certain nombre de points a observer. Or, adide de cet outil, on s’apercoit que dans 4 des 8
axes, on ne retrouve pas les habitants. Cela ntcass étude plus approfondie.

= L’évaluation :
Les indicateurs d’évaluation que I'on retrouvetségalement présents dans tous les CLS.
Ce sont essentiellement des indicateurs quangitatif
Il est fondamental d’envisager pour chaque adtienée :
= L’évaluation de chacune d’elles des son départ.
= L’estimation des résultats.
= Utiliser le processus tout au long de I'action plaufaire évoluer.
Il faut estimer les actions au fur-et-a-mesure,netpas se contenter des indicateurs
d’évaluation a la fin.

Dr MALIBERT reprend les 3 points :

= La réduction des inégalités en matiére de santé :

C'est «le levier rouge » de I'ensemble des 8 axéisiée est de cibler en priorité
I'ensemble des actions sur les publics les plusénables. Les indicateurs nous donnent la visian d’
public cible. Cela a été anticipé par I'Atelier SaVille, puisqu’il existe a Pantin des quartiers
« privilégiés », qui sont des quartiers des palig de la ville. Certains indicateurs laissent @spe
que les actions ont des impacts sur les populakesnglus éloignées du soin et de la santé. Urentéc
enquéte sur la prévention bucco-dentaire, a déapufil existe des actions tres fortes en mati&re d
protection dans ce domaine aupres des écolierst Gie public plus simple a gérer, les structures
scolaires en facilitent le rassemblement. C'estafdage d’avoir une égalité de traitement pour
'ensemble des pantinois. La politique ancienn@md¥ention porte progressivement ses fruits sur ces
publics trés précaires. La ville de Pantin est tdludans la prospective plutdt que dans
I'autoévaluation.

= La place des habitanis
Le choix de passer par des conseils de quartigtmue par des réunions ad hoc CLS a

été volontaire. Les conseils de quartier sont anbte de 5 sur la commune. lIs valident les axes, et
ont des réunions plénieres ouvertes aux habitaegsodiartiers qui ne sont pas automatiquement
représentants. Ces réunions montées de manieratib@mont permis de rassembler les populations,
et les pantinois qui souhaitaient participer aélfexion. Cette double opération a permis de cildsr
pantinois de maniere la plus large possible. Néamnaquel que soit le mode de contact choisi, la
représentativité de la population n’est pas togaur rendez-vous. Si les permanents participeat a |
réflexion, les plus vulnérables ne viennent pagésyatiguement aux réunions du soir. L’éternelle
guestion est de savoir comment amener ces puhliognables a la réflexion. Cela nécessite un temps
plus long et plus de proximité.

= Les indicateurs quantitatifs
Le schéma indicateur dans le CLS est le schémaséu-dela, chaque thématique doit

privilégier des indicateurs majeurs avec un étatlaeix. Ce qui implique qu’a partir de la validati
et la signature du CLS, les groupes de travailrgysour tdche de mener a bien cette réflexion amec
état des lieux premier. L'indicateur va donc étnalgsé dans la premiere étape de la mise en ceuvre
Le choix, I'estimation de I'état et le suivi de éetlicateur seront majeurs. L'idée est qu'il faililer
un indicateur majeur pour un objectif fixé. Lesigadeurs de processus sont importants, mais les
indicateurs de résultats sont plus intéressantdsgaermettent de voir 'aboutissement de I'action
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Mme PIRLET (ARS adjointe du directeur de la démocratie sameifaevient sur 2 points :

= La réduction des inégalités.

La politique de I’Agence est de contribuer a lasenén place de contrats locaux de santé,
donc a la signature du CLS, avec les collectivigsitoriales qui ont un indicateur IDH2 de
développement humain inférieur a la moyenne naloriza moyenne régionale est supérieure a la
moyenne nationale qui est de 0,52. Or, dés l'inggarune collectivité territoriale souhaite s’engag
dans un contrat local de santé, et qu’elle a urcatelur supérieur a la moyenne nationale, il nhaa
de contractualisation. C’est une volonté forte’Agénce.

= L’évaluation qualitative.

L’Agence a considéré qu’elle n’avait pas les corapégs et les moyens de mettre en place
une évaluation qualitative sur 'ensemble des GL&te mission a été confiee au departement de sant
publique de [l'université Paris13. Cette évaluatitimpact des CLS de®f génération sur I'état de
santé, en tenant compte des sur déterminantssdenta visés par les actions de CLS, a été remaue f
2014. L’Agence va poursuivre ce travail en collation avec I'université Paris 13.

Mr BOUIS (représentant des usagers) précise qu'il faut woeti a informer I'ensemble des
populations, en ayant une attention plus soutemuen&iéere d’écoute vis-a-vis des associations, et
avoir une démarche de réflexion collective danspifession des besoins et des souhaits. Lorsque I'or
parle des contrats locaux de santé, on ne parle spaplement d’'un contrat passé avec la
municipalité se préoccupant de la santé. La sasttéree démarche totalement transversale a laquelle
toutes les structures d’'une municipalité doiverd partie prenante.

Plusieurs interrogations subsistent, notamment’sabitat insalubre et les observations
qui ont été émises entre ceux qui se préoccuperi danté, et ceux qui mettent en place les
procédures d’insalubrité. Sur I'accessibilité, felgeme externe est important, mais qu’en est-ilade
maniere dont est concu lintérieur des logemen@uels sont les contacts avec les organismes
responsables de I'élaboration des nouvelles cartgins ? Ne faudrait-il pas une démarche plus
globalisante a I'intérieur des structures communale

Dr MALIBERT précise que la santé n’est qu’'une démarche traseeepermanente. A l'intérieur
méme de la ville, il n’y a pas un secteur qui nfas été touché par les questions relatives aur&ont
Local de Santé. La place des associations est @amethmajeur. La vision d’'une ville n'est pas la
proximité optimale. Toutes les populations ne Suex touchées, seulement une certaine partie de
celles qui sont vues au quotidien dans les strestou dans les réflexions portées par la commune.
c’est déja un filtre évident. Il est nécessairepdseser par des intermédiaires pour mener les action
L’intermédiaire associatif est majeur dans la saetda place des associations est primordialen©n
peut pas imaginer un travail de réduction des iltégasans passer par le biais des associations.

L’idée est d’aller au-devant de la question, er@®contrer systématiguement I'ensemble
du tissu associatif de la ville afin de détermicemment travailler, mais aussi de croiser ce qui
remonte des habitants, et de les orienter avecedgonsables associatifs locaux qui connaissent bie
le sujet.

Pour le handicap, la question est de savoir corrieefPantinois « invalide » vit son
insertion dans la ville, quelles sont les diffiésltgu’il rencontre, et comment les régler au mietuau
plus vite.

Il est dommage que la coordination ne soit pas ragpeomme un mot majeur du CLS, car ce theme
apparait dans toutes les fiches. La directioradeshté n'est pas la seule a travailler sur landiseil
faut ceuvrer ensemble.

L'un des points sur lequel la coordination estdéute, c’est I'habitat indigne. La ville
travaille ce sujet avec la direction de I'habiadur tout ce qui concerne l'insalubrité, le sui@sd
personnes hébergées, la reconstruction, la déomligt tout le travail qui n'est pas du ressortale
direction de la santé mais des autres directioastiftravaille aussi au quotidien avec la diratiie
I'action sociale. Toutes les fiches actions comgratrtes directions qui sont impactées.
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Le rble de la ville est de faire du lien avecdesres acteurs, notamment ceux en périphérie
de la ville et notamment les bailleurs. La commansigné il y a quelques années, une charte du
handicap avec les bailleurs sociaux. L'idée estatginuer a travailler non pas uniquement au tsaver
de la commission « accessibilité de la ville », snalutét dans des groupes spécialisés sur I'habitat
nouveau, et le respect des normes actuelles. lsailzkté, c’'est aussi savoir comment créer une
chaine globale entre la voirie urbaine jusqu’au il en évitant toute rupture.

Il est donc impératif pour la commune de travailigec I'ensemble des acteurs, dont les
bailleurs. La tdche n’est pas évidente et des ‘guevh au-dela des normes, I'écoute est amoindie d
la part des bailleurs qui sont aussi des financikriaut que la ville s'impose sur I'ensemble des
partenaires. Pantin les a d’ores et déja rencqritsésnt donné leurs assentiments pour faire @aidi
ce projet.

Dr GOMBEAUD revient sur 2 points :

= L’installation des professionnels :

- Le CMS Ste Marguerite devrait étre reconstraibslun nouveau quartier situé plutét a
I'écart des zones difficiles de la commune. Le p@oie de l'installation, c’est favoriser I'accés aux
soins dans le cadre de la proximité, avec les poipuls les plus démunies. Ce nouveau CMS s’inscrit-
il dans ce cadre ?

- Favoriser la présence de pbles de santé, claderdment I'espérance de tous les
professionnels de santé. Favoriser l'installatishiedispensable, néanmoins soutenir son mainsen e
un élément tout aussi essentiel. Le probleme adijouirest la durée de vie de ces podles. Le démart d
2 ou 3 professionnels suffit pour déséquilibreaficierement la structure, dont les frais couranits s
constants et ne peuvent étre modifiés. Cela vassitee des soutiens de la part des tutelles et de:s
collectivités.

= La prévention :
Le dernier axe « maintenir une vigilance sanitamenmunale » semble étre une initiative

tout a fait intéressante, et originale. Le rblel'detivité communale proche de cette population est
aussi un élément important, d’autant quand on Véiat cataclysmique de la vaccination sur
'ensemble du pays, et son évolution défavorabfeplusieurs années. Une évaluation communale
sur le nombre de personnes vaccinées dans uneustrirdividuelle ou collective, est facile a réali.

Y a-t-il un quelconque intérét d’une action spégi#, sur ces questions ?

Dr MALIBERT apporte quelques éléments de réponse a ces irdgaing

= L'installation des professionnels de santé :

Le CMS Ste Marie est situé dans un quartier dediique de la ville, appelés « 4
chemins », partagé avec la commune d’Aubervilliees habitants se sont mobilisés depuis plusieurs
anneées sufidée que ce centre ne soit pas reconstruit addsur de ce quartier, dans lequel ils vivent.
C’est une partie sur laguelle la mobilité est rethent réduite, et ou les habitants vont rarement
chercher I'offre de soins au-dela du quartier laistle n’existe pas.

Ce quartier nécessite donc une approche de pri@xirRour ce faire, le projet d’éco
quartier, qui est un projet en périphérie des 4rthg, a été utilisé. Dans les prochaines années, Iz
commune va utiliser une friche industrielle et deraire pour densifier I'habitat, et un quart du
territoire pantinois au nord de la ligne de chederfer de l'est.

Ce nouveau secteur va fréler celui des 4 cherhasixité n’est pas évidente, et sur ces 2
quartiers totalement opposés, I'un sera neuf edeasel, alors que celui des 4 chemins le londade
RN3 en grosse difficulté sociale. Or I'idée de mestouire ce CMS sur la rue Edouard Vaillant qui est
la frontiére entre ces 2 quartiers, apparait comunelque chose de politiquement difficile a faire
passer. La municipalité est en train de repensergoositionnement de maniére plus stratégique, au
coeur du quartier prioritaire des 4 chemins, et dbaner I'idée de le mettre a la frontiére. C’est le
petit changement par rapport a la fiche telle der'alété élaborée.

5/13



= Les plles de santé :

L’installation a caractére collectif est libéralans la ville. Construire un projet de santé
pour une maison de santé est un parcours du canbaftela nécessite 2 ou 3 années de réflexion, at
cours desquelles il y a quelguefois une déperdifiénergie et d’acteurs, et ou les gens abandonnen
de par la complexité du projet.

La ville accompagne administrativement l'idéegedissure entre autres la rédaction des
comptes rendus, l'organisation des réunions etcdéla de ca, il y a la question du local. Des
I'ouverture du péle de santé, l'unité n’est paoedtiquement stable, ce sont des équipes auxguelle
s’adjoignent progressivement d’autres professiaeal fonction des besoins. Il y a des mouvements
et un turn-over qui peut étre préjudiciable au r@inde la structure.

L’action qui est menée actuellement, c’'est dedilber avec les bailleurs sociaux pour
proposer a des professionnels de santé des lo¢acsedsibilité aisés, avec des contrats et des bau
relativement simples permettant la souplesse dankdation, et garantir aux professionnels, la
pérennité du local quelles que soient les vicidsitude la maison de santé. Le colt du m2 et de:s
locations étant assez onéreux, la garantie desegerenniser ce type de structure, c’est de pgai
les bailleurs publics que la commune maitrise mipl6t que les bailleurs privés.

Mme GRANGER revient sur la vaccination. La ville de Pantin a#le depuis plusieurs années dans
ce domaine en essayant de sensibiliser au maxiraymogulation a I'intérét de la vaccination. Des
équipes se déplacent dans les maisons de qualigsrfont des rencontres mais aussi des jeuxlasec
enfants au travers desquels elles leur expliquejue sont la vaccination et 'immunisation. Lorsqu
les gens ont compris l'intérét, ils adhérent plasiiément a la vaccination. C’est un travail degios
haleine, comme pour les autres actions de préventies résultats malgré tout sont encourageants.
Les chiffres annuels du nombre de personnes vasirgd le suivi des enfants peuvent étre obtenus
par I'intermédiaire d’'un fichier vaccinale, que reaire tient a jour. Dés la naissance de l'enfant, a
I'aide du bulletin de naissance, I'enfant est ersteg dans ce fichier, ou il y est suivi jusqu’'® 963
ans. Lorsque les vaccinations ne sont pas effextu@ecourrier est adressé aux parents pour lgerale
sur la mise & jour. Les taux obtenus sont bongnmatent pour la rougeole, la rubéole, le RONsi
gue pour les vaccinations obligatoires DT policajueluche.

Comme pour les autres actions de prévention qoarghrle d’évaluation, cela n’apparait
pas dans les fiches. Néanmoins, tous les anslléadé Pantin essaie de réévaluer les actions mui o
été menées aupres des enfants et voir I'impactufirddes petits questionnaires sont menés aupres
d’eux ou des parents. Malgré tout, mesurer le aféleét impact sur leur santé a moyen et long
terme, reste difficile.

Dr MALIBERT ajoute que pour la ville de Pantin, le taux de esture vaccinale est supérieur a celui
du département. La commune est présente dansléoptditique de communication autour du vaccin
et son intérét.

Mme DELPHIS (présidente déléguée UNAFAM93) aborde le CL!8Mwt rappelle I'importance de
I'implication du secteur psychiatrique, qui nécessaussi pour le lancement du processus,
'implication de I'élu en charge de la santé, ou maire lui-méme. La prévention et I'outil que
représentent les maisons de quartier pour alleréauges populations, sont des actions récenteeque
réeseau UNAFAM meéne dans le domaine de la santé aleenfu travers de ces occasions, les
rencontres et le dialogue avec les publics coneesnat extrémement intéressants. L’associatioa est
la disposition de la commune pour avancer dane eetion.

Dans le cadre de la santé mentale, TUNAFAM estsadres attentive aux maladies
psychiques, telle que la dépression. Il reste toutravail a faire. Les personnes atteintes debtesu
psychiques bénéficient de prises en charge adaées en parallele une action menée aupres de:
familles. Ce sont des maladies qui peuvent engemigd® dégats collatéraux. C’est I'aspect sur lequel
il faut travailler.

° ROR Rougeole — Oreillons - Rubéole
10'CLSM Conseil Local de Santé Mentale
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—

—
Dr MALIBERT ajoute que 'UNAFAM* est un partenaire privilégié de la ville depuiag@mps.
Cette collaboration préexistante a la ville, camtinet sera renforcée par les différents procédeés
évoqués dans le CLS, notamment, le CLSM, le RES&Dle dispositif dans lequel TUNAFAM et les
autres associations seront partenaires.

Concernant les souffrances psychiques, l'idéed&stiter I'intensification de la crise
pouvant conduire a développer des pathologies resntih s’agit donc d’effectuer un repérage et une
prise en charge. Ce point figure parmi ceux abowass les discussions avec les acteurs et les
habitants de la ville rencontrés, et fait parties deesures qui ont été réécrites en fonction des leur
souhaits.

Mr LAPORTE rappelle quelques points :

= Le dépistage du cancer.

Le probleme du taux de dépistage est di en pagudie,le mauvais acheminement du
courrier. Le conseil départemental a procedé ecartegraphie informatisée, ou sont recenseés les tau
de dépistage et les probléemes liés a I'acheminedheanburrier. Toutes les villes de la petite comen
ont été ciblées. Ces informations peuvent étre conmpées par les services du conseil
départemental.

= Les vaccinations.
En 2014, 170000 vaccinations ont été réaliséesestépartement sur les vaccins gratuits
que fournis le conseil départemental, situant lex tde couverture vaccinale pour l'association
AURORE a plus de 80% pour les enfants de moir ales

= Les maladies cardiovasculaires.
Il rappelle que la conférence de territoire a ten@2 novembre 2014, un débat public sur
la prévention des facteurs de risque vasculairesSeime-Saint-Denis. Le compte-rendu et les
documents s’y rapportant sont accessibles sutdelsila CT.

Le Comité Départemental de Prévention en Seine-Saint-Denis (2)

Présentation DT/ARSNr Jean-Philippe HORREARD

Discussions:

Dr GOMBEAUD précise que les réflexions qui émanent de cet agensont fondamentales, le
probléme essentiel est la répartition des financésngur les différents programmes existants.

Dans le cadre de la réflexion de la démocratiéaas, ce sont des sujets dans lesquels les
professionnels, les associations, les patientsgrelawoir des idées ou des priorités a exposemejuli
coincident peut-étre pas avec celles des institsitio

On parle de démocratie sanitaire, néanmoins ort p@uterroger sur l'utilité de la
conférence de territoire, et se poser la quest®rsaloir si une nouvelle forme institutionnelle de
répartition des crédits ou des budgets, peut se $ains la participation de I'ensemble des popmriati
concernées.

Mr HORREARD précise que les administrations qui financent &&®as de prévention doivent avant
tout travailler en amont, sur ces questions etddres une analyse de fond partagée. Cette conorrtat
jusqu’'a présent n'était pas réalisée. La séparatiea compétences fait qu'un certain nombre
d’'informations échappent aux uns et aux autreslé€id’une instance de pilotage, semble aujourd’hui
indispensable pour étre dans une analyse fineeie rde ce que sont aujourd’hui les problématiques
de financement. Cela n’exclut en rien, un dialoguec les instances de démocratie sanitaire.

X UNAFAM Union Nationale des Familles et Amis de smnes malades et handicapées psychiques
12 RESAD Réunions d’Evaluation de Situations d’Adsilen Difficulté
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Face a la représentation des usagers, des profeslEp des établissements, des élus etc, il es
fondamental qu’une information sur le montant demrfcements disponibles et sur les actions
éligibles soit donnée en toute transparence.
Il propose de rendre compte régulierement a ldécence de territoire, les éléments de
débats du CDP.

Dr GOMBEAUD aborde 2 interrogations :

= La Seine-Saint-Denis a-t-elle une quelconque fipié€ien lle-de-France par rapport a ce
type de débat ou, s'agit-il d'une regle régionale ?

= La catastrophe de la campagne de vaccinations HjLiNJoue aujourd’hui un réle dans la
déperdition des vaccins, aurait-elle pu étre é\peireune telle organisation ?

Mr HORREARD précise que créer des CDP dans chacun des dépatteest un souhait de 'ARS, et
la Seine-Saint-Denis est la premiére a avoir r&usien.

Les enseignements tirés de la campagne de vacrinBLN1 de 2009 ne sont pas transposables
aujourd’hui au probléme de pénurie des vaccinstatés aujourd’hui.

Mme PIRLET ajoute que la mise en place des CDP est effectineomee volonté de I'Agence. Une
instance similaire dans le Val-d’Oise a été instauavant méme la mise en place des ARS. Il était pa
conségquent intéressant de réexaminer le sujetxidtee au niveau régional, une commission de
coordination des politiques publiques « prévensicat une commission de coordination des politiques
publiques « médico-sociales ». Ces commissionsodedmation étant plutbt généralistes, l'idée était
de ne pas rester sur la région, mais plutét d’atreplus pres des territoires et sur chacun des
départements. La mise en place demande du tenlpsnéeessite toute une organisation entre les 3
partenaires pour se rencontrer et aménager deditéedte travail, néanmoins cela avance.

Sur le volet démocratie en santé, il y a eu énoremd d’interrogations, notamment celle
d’associer dés le départ, 'Education nationale navaméme les usagers, puisqu’elle participe
directement & la politique de prévention, et qe’akt un acteur important de prévention. Il s’agit
vraiment d’un sujet de financements et de finarceur

Mr BOUIS revient sur la coordination administrative. Demiégs financements il y a des politiques et
des choix. Pour que la coordination reste admatist, il est fondamental que les structures dont
dépendent les dits responsables administratifsorent pas évincées. Il doit y avoir non seulement
une responsabilité au niveau des administrateuass aussi dans les choix préalables au sein de Iz
structure.

Il serait souhaitable que I'ARS informe la confére de territoire sur les décisions qu’elle
souhaite mettre en ceuvre.

Pr PISSARROaborde le probleme de la prévention. La présemtajio en a été faite tourne autour
des dépistages de la vaccination, qui est cerepartie importante mais loin de réunir I'ensendss
préventions. Rien ne figure sur les déterminantg&asa de la santé, et au regard de tous les chapitr
le grand absent reste le monde du travail. Padegprdvention sans cela, c’est rester dans uneenfim
partie des problémes qui influent sur la santéhdéitants de ce département.

Le champ de la prévention dans le meilleur desv@asur les conduites individuelles, mais
jamais sur les facteurs sociaux qui les détermin@nt peut étre inquiet de la tournure que cela va
prendre. Une coordination plus large serait d’aupdus bénéfique.

Mr LAPORTE énumere quelques sujets en matiere de prévention :

= La vaccination : 170000 vaccins realisés en 20/t ain taux de couverture de plus de
80% pour les enfants de moins de 2 ans. Un risquapture de vaccins et d’'augmentation du prix.
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= Les ASR, notamment la lutte contre la tuberculo$85 nouveaux cas dépistés en 2014.
Plus de 3000 personnes contactées et dépistéetadauite des enquétes effectuées, et 2200 personne
dépistées dans le cadre d’actions spécifigues sgr glblics a risque. A cette occasion, 34
tuberculoses, et prés de 360 injections tubercatelaentes ont été faites.

= La prévention des infections sexuellement transitiiss (IST), le VIH® et les hépatites :
des traitements gratuits pour toutes ces IST. Brl 2prés de 9500 consultations et 25000 dépistage:
ont été effectués par les équipes du départemebidBy, Aulnay-sous-Bois, Montreuil, Aubervilliers
Villemomble, et médecin du monde). Pour les publessplus éloignés, le département conduit des
actions en partenariat avec d’autres acteurs dtoies.

= La prévention des cancers: 8,8 millions € étamitués aux services en charge des
actions liées au fonctionnement et aux co(ts désnacelles-mémes. Or la dotation de 1,6 million €,
versée par la CPAM au conseil général n’existe.dlesMinistre sollicité par le CG a demandé a
I’ARS de verser 1 million € et a la CPAM de ver880 millions €, d’ou une réduction de 340 000 €.

= La lutte anti tuberculose : la concentration desmtres. lls sont au nombre de 3
actuellement pour renforcer leur efficacité d’asti@n évitant leur « éparpillement ».

Le conseil général a effectivement répondu a utaicenombre de demandes de I'ARS.
Néanmoins il n’y a aucune raison pour que le buddjeté depuis des années pour les besoins du
département, soit supprimé.

Il évoque la lettre de Mr EVIN et le probleme dolt par ETP. Le conseil général a
souhaité une réunion avec I'ARS dans le but d’er@mquels étaient les criteres qui rentraient dans
I'évaluation des codts. Or cette réunion n’a jamaisieu. Sachant que pour chaque département, le
personnel n'a pas les mémes missions, I'évaluatescodts est approximative. Le ratio ETP moyen
indiqgué comme beaucoup plus élevé pour le dépaneB@200 €, et 57318 € au niveau régional,
témoigne de la fragilité de ces indicateurs, danmésure ou il n’est pas calculé de la méme fagon
entre les départements.

S’ajoute a cela, la réunion sur le dépistage desars du sein et colorectale, ou la encore
la CPAM a annoncé des diminutions de budget.

Faire des économies et gagner en efficacité plastpossible. A un moment donné, il n'y
aura plus beaucoup de prévention de la part duedayenéral sur ce département.

Mr_ HORREARD précise que I'ARS depuis son arrivée, a toujouesvditlé avec le conseil
départemental sur la question du financement dd®. & nombreuses réunions ont été tenues sur ce
sujet sans qu’un accord puisse étre trouvé. Ilagatgpas d’'un refus de réunion. La problématiqges d
indicateurs de financement est effectivement untpie désaccord.

Une rencontre sur ce sujet est prévue au cabméflatysol TOURAINE, pour d'autres
arbitrages et une recherche de solutions. En tatidé cause I'’ARS ne peut financer un dispositif g
ne releve pas de sa compétence.

Dr GOMBEAUD rappelle que la lutte anti tuberculose a toujotésuéd programme national. Il n'y a
jamais eu de déclinaison départementale ou teaiéor

Mme PIRLET ajoute qu’il y a eu dans le département des finaecgs spécifiques et qu'il y a aussi
néanmoins des déclinaisons.

13 VIH Virus de 'lmmunodéficience Humaine

9/13



Débat sur I'avenir des conférences de territoire

Discussions:

Mr LAPORTE fait état du manque de participation en constantéuéon depuis plusieurs pléniéres.
A ce titre, le bureau a fait quelques propositions

= Rappeler a nouveau a tous les membres qu'ils miveaandidatés, et de se faire remplacer
en cas d’absence. Ce courrier a déja été faitggamsl résultat.

= Soumettre un questionnaire sur les raisons du uv®ardp participation, avec des
suggestions pour remédier a cette déshérence.

= Proposer un mode de travail différent, tel quegtesipes de travail, sur des thémes choisis
qui améneraient les conférences de territoire & 2 dans I'année.

Mme MAURIN intervient sur 3 points :
= Espacer le nombre de pléniéres.
Au départ de la conférence de territoire, les peesncontrats locaux de santé ont été
présentes. lls étaient moins bien structurés que de deuxieme génération. Beaucoup de temps leu
a été consacre, et ils ont fini par engendrer assitude de la part des participants.

= Le non-retour des motions produites.
Des groupes de travail ont été constitués pouigtudifférents sujets, des motions ont été
transmises au siege, et a ce jour la conférenterdmire n’en a toujours pas eu retour.

= Le démarrage des pléniéres au-dela de I'heuraiprév
Les horaires ne sont pas respectés, la plupariemnps avec un décalage de 30 mn,
repoussant d’autant les présentations. Chacursdaiisonner et arriver a I'heure, pour permettre u
travail correct.
Tout ceci engendre une lassitude et une désatidit de la part des participants.

Mme PIRLET en charge des conférences de territoire sur léld-thnce, présente leur
fonctionnement.

4 conférences de territoire fonctionnent réguiigat, avec un nombre de participants
assez important : Paris, 'Essonne, les Hauts-deeSa le Val-d’Oise. Leur mode de fonctionnement
est peut-étre le résultat d’'une participation plaportante. A partir du moment ou le sujet des avis
émettre sur le PRS a été terminé, elles se somtvité orientées vers un travail de partage et de
présentation par thématiques. Il y a non seulemiesitmembres de la conférence qui y assistent, mai
aussi des invités extérieurs qui interviennentd®s sujets, notamment comme a la derniere réumon d
la conférence de territoire de Paris sur la palgigle santé des jeunes dans le département. Getla pe
étre une solution pour libérer du temps a la camfée de territoire, car mettre en place des grodees
travail rajoute une charge a I'emploi du temps.

Les 4 autres départements : la Seine-et-Marrfggilae-Saint-Denis, les Yvelines et le Val-
de-Marne ont des difficultés a fonctionner. Il rdypas d’explications, outre celle que d’avoir une
maniere différente de fonctionner des 4 autres.

La conférence régionale de santé a évoqué le g@rebdu suivi et des avis des motions,
transmis auprés de la direction de 'ARS ou detames nationales. Elle a décidé via son secrétaria
de mettre en place un tableau de suivi, permeti@amister ces motions. En effet I'information domné
au président et au bureau, ne redescendait pasgusensemble de la conférence. Cette procédure a
été mise en place récemment. La conférence régiosanbuvelée au mois de septembre, travaille sur
cette méthode.

Sur le devenir de la CT. Au niveau de la loi, oatdes conseils territoriaux de santé qui
sont concernés. Il existe des textes de loi, inaales décrets d’application qui pour l'instantsnat
pas parus. Donc sur chaque territoire de démocsatittaire, c'est le DGARS qui constituera un
conseil territorial de santé. L’ARS travaille swesdprojets territoriaux de santé. A ce jour il 8xi3
expérimentations en lle-de-France, les Yveline¥ded’'Oise et la Seine-Saint-Denis.
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Dr GOMBEAUD précise qu'il est fondamental d’améliorer le foontiement de la conférence de
territoire, principalement en démarrant les séarcédh, puis espacer les réunions et enfin, dégage
des themes spécifiques avec des partenaires exgeridéanmoins il subsiste trop d’incertitudes au
niveau de la délégation de compétence dans I'asgdan future du systeme. L’agence doit déterminer
ses besoins et sa demande.

Il faut aussi traiter le probléme d’absentéisme membres de la CT en leur signifiant a

nouveau par courrier que faute de participatiansd@ront considérés comme démissionnaires.

Mme PIRLET ajoute que la volonté du nouveau président deriéécence de territoire de 'Essonne,

a été de refaire des son élection, la liste des bresnde la CT, et d’adresser aux représentants
organismes ou structures, un courrier leur sigmifgue conformément a I'application du réglement
intérieur leur représentant devait participer aldnigres, et dans le cas contraire de désigner ur
remplagant.

Mr LAPORTE précise que le mandat des membres de la confémamderritoire a été prorogé
jusqu’au 31 mars 2016 (décret n°2014-1118 du 2boet@014). Durant ce laps de temps, il faut
néanmoins signifier aux différentes associationsirmiitutions leur intérét a étre représenté aux
séances, et leur demander de proposer un remplagasis de démission de leur représentant titulaire
ou suppléant.

Depuis le départ, la conférence de territoire @aa@db différents thémes, notamment le PRS
avec toutes ses déclinaisons, auxquelles se gontés 23 contrats locaux de santé. La Seine-Saint-
Denis en détient le record. Ce sont des sujets édi@emment qu’il faut présenter, néanmoins ce ne
sont pas les seuls que la conférence de territlmiteprésenter. Il faut modifier le travail de | C
Eventuellement travailler sur 2 ou 3 axes, dandude d’avoir une réunion plus large, avec des
intervenants extérieurs, et redonner une dynamique.

Mme PIRLET précise que certains départements n’ont pas exdesnéLS de la méme maniere. La
Seine-Saint-Denis les étudie dans le détail caetrent & d’autres départements qui ont une vision
globale, et qui ont refusé de le faire rien n’éta@gocié avec la collectivité territoriale, la metre et
'ARS.

Mme DELPHIS donne son avis sur la conférence de territoireaphque nouvelle adhérente. Pour la
personne qui arrive dans ce genre d’instancesihilité n’est pas tres facile. Les bénévoles qui y
participent sont sollicités également ailleurs.9C'ene activité qui requiert une formation et dedean
de faire tout un travail au sein des associatiengjui mériterait de ne pas se sentir isolé dass ce
instances.

Mr LAPIE revient sur la question de relancer les assocwti@ela permettrait de rappeler aux
adhérents que la conférence de territoire exisi@tos, de méme qu’un bilan de toutes les prodostio
émises au cours des 5 années serait intéressant.

A I'heure ou pratiqguement tous les CLS ont étes@nées et amandés, des interrogations
subsistent pour les 9 mois restants, quels autjetssgpouvons-nous présenter a la CT93 ?
Quelle a été la place de cette instance en termdsmocratie en santé ?
Et enfin, de quelle maniere va étre envisagé legupsentre conférence et conseil territorial ?

Mr LAPORTE conclue en précisant que sur la démocratie en ,s#tdCRSA a soumis un
guestionnaire a ses adhérents, dans lequel un cotainee précisait que le terme de démocratie
sanitaire n’était pas tres intéressant parce qiétiait qu’une illusion. Il faut rappeler que ceitiée de
conception de démocratie sanitaire a été propoaedARS et Mr EVIN, et qu’il faut néanmoins
continuer, méme si I'on s’apercoit qu’elle ne va pa bout.
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La séance est close.

Le prochain bureau de la CT se déroulera le maird@ juin 2015 a la DT93, précédent la
pléniére du mercredi 17 juin 2015 a la salle dd@@mce de la CPAM de Bobigny — 195 avenue Paul
Vaillant Couturier.

Le Président de la conférence de territoire

Pierre LAPORTE
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ANNEXE

Liste des membres présents

Membres titulaires

Mr Pierre LAPORTE, président

Dr Thierry GOMBEAUD, vice-président

Mr Daniel LAPIE, Dr Mardoche SEBBAG, Mme Joélle MARIN, Mr Lucien BOUIS, Mme Brigitte
DELPHIS, Mme Catherine SOULIE, Pr Bernard PISSARRO

Membres suppléants
Mme Mireille MINCHIN

Invités permanents
Mr Vincent BOISSONNAT (CD)

Invités:

Municipalité de Pantin :

Dr Jean MALIBERT - Directeur de la Santé)

Mme Isabelle GRANGER (Responsable Pole PréventamtéSHandicap)
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