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I PREAMBULE

1. Introduction

Les Contrats Locaux de Santé (CLS) prévus par la loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoires) du 21 juillet 2009, et réaffirmés
par la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé (MSS) sont des outils de concertation au niveau local
qui représentent une opportunité de diagnostic partagé entre les différents acteurs de la santé sur un territoire : collectivités
locales, services de I'Etat, institutions, hopitaux, professionnels de santé libéraux, associations et usagers.

Fondés sur un engagement contractuel entre I’Agence Régionale de Santé, la Préfecture et les collectivités avec des
vulnérabilités particuliéres, les Contrats Locaux de Santé ont pour objectif de réduire les inégalités sociales et
territoriales de santé (ISTS) en faisant converger les efforts de I’Agence Régionale de Santé (ARS) et ceux de
collectivités souvent trés engagées, en définissant des priorités communes aux signataires, en déclinant les moyens
mis en ceuvre et en élaborant conjointement les outils méthodologiques (organisation, mutualisation, identification
des leviers et des blocages éventuels).

La municipalité de Gentilly, a travers les partenariats qu’elle a développés autour des questions de santé sur sa
commune a décidé de s’engager dans un travail de mise en ceuvre d’un contrat local de santé en partenariat avec
I’Agence Régionale de Santé d’lle-de-France, la Préfecture du Val de Marne et la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie du Val de Marne, au service des habitants de sa commune.

Le Contrat Local de Santé Gentilléen formalise les objectifs partagés par ses différents signataires. Ils tiennent
notamment compte a la fois des objectifs prioritaires de I’Agence Régionale de Santé d’lle-de-France, définis dans le
Projet Régional de Santé, que sont la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé et la définition de
parcours de santé adaptés aux besoins et des orientations de la politique municipale de santé définies dans le Plan
Local de Santé de la ville.

- Fondements de la signature du CLS :

La signature de ce Contrat Local de Santé entre la Préfecture du Val de Marne, la commune de Gentilly et la
Caisse Primaire d’assurance Maladie du Val de Marne est fondée pour :

- lacommune, sur le plan local de santé:

La ville de Gentilly, engagée de longue date dans un politique locale de santé publique, considére que la signature
d’un Contrat Local de Santé constitue une opportunité de conforter et développer les actions qu’elle méne ou
soutient sur son territoire, a travers ses différents services et en partenariat avec les structures associatives et
institutionnelles.

Les priorités de la ville en matiére de santé sont définies dans le cadre du Plan Local de Santé Gentilléen, élaboré en
2014-2015 avec les partenaires et les habitants. Les orientations du PLS rejoignent celles des principaux partenaires
de la ville ; c’est pourquoi la municipalité a décidé de s’appuyer sur ce PLS pour construire le Contrat Local de Santé.

- I’ARS, sur les principes du PRS :
L’ARS a souhaité s’engager dans la signature de Contrats Locaux de Santé (CLS) avec certaines communes d’lle de

France, ces contrats apparaissant comme 'un des outils privilégiés pour lutter contre les inégalités sociales et
territoriales de santé, prévus par la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST).
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Le CLS de Gentilly s’inscrit dans le Projet Régional de Santé (PRS) défini par I’Agence pour 2013-2017, ainsi que dans
les plans et schémas qui en découlent.

- La Préfecture du Val de Marne, dans le cadre du Contrat de Ville :
Le Préfet du département Val de Marne, attaché a ce que les questions de santé soient I'un des enjeux importants

de la politique de cohésion sociale d’une part, et de I'ensemble des politiques publiques d’autre part, s'implique
également dans la contractualisation.

- la CPAM, sur la convention d’objectif et de gestion de la CNAM :

La CPAM, fortement engagée dans I'acces aux soins et I'accés aux droits, a souhaité rejoindre la démarche en tant
que signataire du CLS 2°™ génération.

- Tous les signataires :

Par cet engagement commun, les signataires confirment leur volonté d’améliorer la réponse
apportée aux besoins de santé de la population gentillienne.

2. L’Articulation des politiques publiques pour la réduction des Inégalités sociales et
territoriales de Santé

L’Agence Régionale de Santé d’lle de France définit les grandes orientations de la politique de santé de la région
dans le cadre du Plan Stratégigue Régional de Santé.
Huit principes structurent ainsi son action et fixent le cap de ses interventions au service de la santé des Franciliens:

-investir dans la prévention pour éviter les soins inutiles,

-mobiliser tous les acteurs pour réduire les inégalités sociales et territoriales de santé,

-renforcer la vigilance face aux risques sanitaires pour protéger la population,

-structurer I'offre de soins selon les besoins,

-rendre cohérents les parcours de santé des usagers par une approche intégrée entre prévention, soin et prise en
charge médico-sociale,

-faire aller de pair 'amélioration de I'efficience et la garantie de la qualité des prises en charge,

-rendre effective la démocratie sanitaire par le développement de I'observation et de I'information en santé,
-favoriser la créativité des acteurs locaux, comme levier majeur du changement.

Trois schémas régionaux mettent en ceuvre cette stratégie.

Pour le schéma de prévention et promotion de la santé, les priorités sont:
-la périnatalité,

-les enfants, adolescents et jeunes adultes,

-la santé mentale,

-I’habitat indigne et ses conséquences sanitaires

-la lutte contre les bactéries multi résistantes.

Pour le schéma ambulatoire, les priorités sont :
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-la formation et I'installation des professionnels,
-le parcours de soins et I'accés aux soins des personnes vulnérables
-la favorisation des structures d’exercice collectif et de coordination

Pour le schéma d’organisation médico-sociale, commun aux personnes agées, personnes handicapées et personnes
a difficultés spécifiques, les priorités sont :

-I'organisation et la structuration d’une offre médico-sociale adaptée et de proximité,

-"'amélioration de la qualité de I'accompagnement pour assurer un parcours de vie et de soins répondant aux
besoins des personnes.

La mise en ceuvre de ces schémas peut donner lieu a des Contrats Locaux de Santé (CLS) tels que définis a I'article L.
1434-17 de la loi HPST : «la mise en ceuvre du Projet Régional de Santé peut faire I'objet de Contrats Locaux de Santé
conclus par I’Agence, notamment avec les collectivités territoriales et leurs groupements, portant sur la promotion
de la santé, la prévention, les politiques de soins et 'accompagnement médico-social»

C'est en déclinaison de ces orientations et priorités que I’ARS et la Délégation départementale du Val-de-Marne
s’engagent sur les actions mentionnées dans le présent contrat local de santé.

Le CLS est un outil de déclinaison transverse et sur un territoire donné. Il assure d’une part la coordination au niveau
local des acteurs, des financeurs et des politiques impactant la santé, et d’autre part, I'articulation du PRS et des
démarches locales de santé existantes. Il s’appuie sur les initiatives de démocratie sanitaire, a la fois institutionnelles
(conférence de territoire, conférence régionale de santé et de I'autonomie) et locales (réunions publiques, débats,
enquétes, etc.).

Les CLS sont un outil majeur de I’Agence dans sa stratégie de réduction des inégalités territoriales de santé, de
cohérence des politiques sanitaires, de priorisation, et d’articulation locale et loco-régionale.

La mise en place d’un CLS a Gentilly s’inscrit dans la continuité des actions de santé publique, d’offre de soins et
d’accompagnement médico-social déja soutenues par I’Agence Régionale de Santé d’lle-de-France sur ce territoire.

Par construction, les CLS sont articulés, en milieu urbain, aux territoires prioritaires de la Politique de la Ville. Il s’agit
de contribuer a réduire les écarts de santé entre les quartiers prioritaires et les autres quartiers. Le CLS Gentilléen
est pleinement articulé aux interventions de I’Atelier Santé Ville — le coordonnateur de I’ASV de Gentilly est par
ailleurs coordonnateur du PLS et du CLS.

3. Les principes politiques partagés

- Définir un objectif explicite de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé (sans quoi il est
possible de proposer des actions aggravant au contraire les ISTS)

- Agir sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé
« La santé d’une personne est d’abord le résultat des conditions de vie et de travail qui interagissent avec ses

caractéristiques individuelles » (INPES). Il est donc nécessaire d’adopter une approche globale de la santé
intégrant, en dehors des interventions sur les comportements et sur I'accés au systeme de soins, des
interventions sur les déterminants sociaux et environnementaux de la santé.

- Apporter des réponses graduées en fonction des besoins de la population
Les inégalités sociales et territoriales de santé ne touchent pas seulement les personnes les plus

défavorisées. L'ensemble de la population est concerné. « Les inégalités sociales de santé suivent une
distribution socialement stratifiée au sein de la population. En d'autres termes, chaque catégorie sociale
présente un niveau de mortalité, de morbidité plus élevé que la classe immédiatement supérieure “ (INPES)
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Agir sur les inégalités d’acceés et de continuité du systéme de soins
Certaines inégalités sont liées a I'organisation méme du systéme de soins. C'est pourquoi les signataires

attachent une importance a I'accés aux droits, a I'acces aux soins de premier recours, et a la continuité du
parcours de santé. Ces acces et cette continuité doivent étre particulierement améliorés pour les personnes
fragiles et défavorisées, plus sensibles aux ruptures.

Penser et développer la participation citoyenne :
Le renforcement des compétences (empowerment) des citoyens et notamment de ceux éloignés des

processus de décision est un moyen efficace de réduire les écarts de santé. Ce renforcement doit permettre,
comme pour les professionnels, d’aller vers I'association systématique des usagers a la conception, la mise
en ceuvre et I'évaluation des actions, en veillant a ce que les citoyens confrontés aux difficultés les plus
importantes trouvent toute leur place.

Promouvoir un parcours de santé cohérent et adapté a chacun :
Favoriser la mise en ceuvre de parcours cohérents de santé, allant de la prévention a la prise en charge en

passant par les soins en identifiant au préalable les inégalités rencontrées dans les parcours (points de
ruptures, public concernés...)

Adopter une approche intersectorielle
Le CLS doit s’efforcer de faciliter les démarches transversales, pour dépasser les fonctionnements cloisonnés

en mobilisant une pluralité d’acteurs issus du champ sanitaire et des autres politiques publiques et associant
étroitement les habitants.

Définir une stratégie locale d’intervention cohérente avec celles des autres échelons d’intervention
(départemental, régional, national): pour agir efficacement sur les ISTS (mobilisations des leviers
communaux insuffisante)

Evaluer le CLS :
Les signataires s’engagent a mesurer ensemble les résultats des actions engagées, et éventuellement de les

réorienter ou de les moduler en fonction des conclusions de I’évaluation (évaluation de la démarche, des
actions et des effets)

4. Le diagnostic

En préalable a I'élaboration du Contrat Local de Santé, les signataires se sont attachés a partager les éléments de
diagnostic dont ils disposaient. Ces éléments reposent sur le diagnostic territorial de santé réalisé par la commune
en 2015-2016 avec I'appui du cabinet Eneis Conseil.

La ville de Gentilly a souhaité que ce diagnostic laisse une part trés importante a la participation des habitants et des
acteurs du territoire. De nombreuses rencontres et entretiens ont ainsi été organisés de maniére a recueillir les
attentes et les expertises des acteurs, en plus d’un travail de recueil de données quantitatives :

Une réunion publique avec les habitants : le 16 avril 2015, environ 80 personnes se sont réunies a I'école
Gustave Courbet pour échanger sur leurs préoccupations en matiére de santé

Des rencontres avec les professionnels de santé libéraux et salariés du Centre Municipal de Santé : des
échanges ont eu lieu avec des médecins généralistes, médecins spécialistes et professionnels paramédicaux
pour connaitre leur point de vue sur les besoins du territoire

Des rencontres avec les professionnels du secteur social et médico-social : deux réunions ont été
organisées pour connaitre les préoccupations des professionnels et leur vision des besoins des Gentilléens.

Une rencontre avec le collectif femmes : une trentaine de femmes ont participé a une discussion ouverte
autour des problématiques de santé a Gentilly.
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Une rencontre avec des représentants des Conseils de Quartier :des membres des Conseils de Quartier ont
été entendus. lls ont pu donner leur avis sur les questions de santé et faire part de leurs préoccupations.

Les jeunes Gentilléens ont été invités a partager leur vision de la santé en répondant a un questionnaire au
Point Info Jeunes et sur Internet.

Des données chiffrées ont été recueillies auprés de partenaires tels que I’Agence Régionale de Santé ou la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie.

Des entretiens ont été réalisés avec des services municipaux et avec les partenaires principaux de la ville.

Une enquéte par questionnaire auprés des Gentilléens, dans le cadre duquel 391 habitants se sont
exprimés.

Le diagnostic complet est joint en annexe au contrat.

Il fait ressortir plusieurs points de fragilité :

Un IDH2 de 0,49, inférieur au niveau départemental
Une part élevée de familles monoparentales et de personnes vivant seules
Une population plutét diplomée mais avec d’'importantes inégalités.
Un taux de chdmage élevé et des niveaux de ressources relativement bas.
Une ville classée en zone « fragile » par I’ARS au regard de |'offre de soins de premier recours.
Des fragilités qui sont corroborées pour les 391 Gentilléens ayant répondu a I'enquéte par questionnaire :
* Seuls 61% de ces Gentilléens percoivent leur état de santé comme trés bon ou bon contre trois
guarts au niveau national,
+ Le score moyen d’Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé -appliqué par la CPAM aux
patients des Centres d’Examens de Santé- pour les personnes ayant répondu au questionnaire est de
39,2 situant cette population en-dessus du « seuil de précarité » (seuil de 30,17 pour établir si une
personne est précaire ou pas (non précaires, score < 30,17, précaires score supérieur ou égal a
30,17).

Plusieurs enjeux thématiques ont été identifiés

Enjeu 1 : Accés aux soins, accés aux droits et accompagnement vers |’existant

Des enjeux en ce qui concerne I'offre de soins et la démographie des professionnels de santé libéraux
exercant a Gentilly

* Des densités de professionnels inférieures aux niveaux départemental et régional

* ..Impactant les délais de RDV et entrainant un déplacement ou un renoncement aux soins,

notamment dentaires et ophtalmologiques

* Des professionnels de santé vieillissants
..mettant en avant I'importance du Centre Municipal de Santé (CMS) comme porteur d’une offre
diversifiée, accessible financierement et complétant I’offre libérale

* 8126 patients ont fréquenté le CMS en 2013, dont 5 701 patients gentilléens

* Les Gentilléens représentent 80% des actes réalisés au CMS.
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* Un enjeu d’accessibilité géographique de l'offre de soins, notamment pour des publics ayant des
difficultés a se déplacer
* Des freins financiers et administratifs a I’accés aux soins
* Des préoccupations mettant I'accent sur le colt des soins (colt des mutuelles, colt de certains
soins, dépassements d’honoraires...)
* La moitié des médecins spécialistes libéraux exerce en secteur 2.
* Unaccompagnement vers les droits a renforcer.
* Des difficultés a entrer et a s’orienter dans le parcours de santé
* Un enjeu de lisibilité de I'existant et du « fonctionnement » du parcours de santé, notamment pour
les enfants.

* Des freins socio-culturels ou liés aux conditions de vie

Enjeu 2 : Prévention et promotion de la santé

* Un besoin global de prévention et d’éducation a la santé mis en avant par les acteurs et les habitants et
ce, dés le plus jeune age, en travaillant notamment sur le renforcement des compétences psychosociales
(« savoirs étre ») et le développement des capacités d’agir sur les déterminants de la santé
¢ Un accent mis sur I'importance de la prévention du surpoids et I’hygiene alimentaire
* Un besoin de travailler sur la prévention des addictions
* D’autres enjeux identifiés en matiére de prévention :
*  Prévention buccodentaire
* Prévention des cancers

e Prévention via la vaccination

Enjeu 3 : Environnement et amélioration du cadre de vie

* Des problématiques liées aux conditions de logement
* Des enjeux liés a l'insalubrité de certains logements, surtout dans le parc privé (environ 60 arrétés
d’insalubrité ces 3 dernieres années).
* Des enjeux liés a la surpopulation des logements, s’expliquant en partie par la tension sur le marché
du logement dans la petite couronne et ses répercussions sur Gentilly.
¢ Une ville particulierement exposée a la pollution de Iair liée au trafic routier
* Des concentrations particulierement élevées de polluants atmosphériques liés au trafic routier
(infrastructures routiéres qui délimitent ou traversent le territoire (périphérique, A6a et A6b)).
* Des nuisances sonores mises en avant par les acteurs et les habitants
* Des enjeux d’amélioration du cadre de vie (propreté des espaces publics, transports...) identifiés comme
facteurs de bien-étre pour les Gentilléens

Enjeu 4 : Amélioration du bien-étre « psychique » et santé mentale

* Des besoins de renforcement des accompagnements et des prises en charge de la santé mentale identifiés

par les acteurs
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* Des problématiques psychologiques et/ou psychiatriques qui seraient en croissance.
* Mais une offre de prise en charge saturée sur la ville (attente au CMP, seulement 3 psychiatres
libéraux sur la ville et pas de pédopsychiatre, 1 psychiatre au CMS...).
* Un besoin de prévention globale du « mal-étre » (stress, tristesse, insomnies...)
* ..Notamment en lien avec le travail (pour les personnes en emploi et pour les personnes en
recherche d’emploi).
* Des associations qui proposent des consultations de psychologues

Enjeu 5 : Lien social et lutte contre I’isolement

* Des acteurs et des habitants qui soulignent I'importance des liens sociaux pour le bien-étre d’un individu
* Pour 269 Gentilléens ayant participé a I'enquéte, « Respecter et avoir de I'empathie pour les
autres » contribue a un meilleur état de santé.
* Des problématiques d’isolement potentiellement importantes a Gentilly
* Des enjeux qui transparaissent autour de I'égalité des individus (notamment I’égalité femmes/hommes) et
du respect de la différence

* Des problématiques de violences et d’incivilités (dans |'espace public, au sein de la cellule familiale...).

Enjeu 6 : Santé et travail

* Un axe a développer autour de la prévention des risques et des maladies professionnels
* Les conditions de travail pointées comme étant un facteur impactant la santé
* La prévention du mal-étre au travail et des risques professionnels est considérée comme un axe
prioritaire pour 15% des Gentilléens ayant répondu a I'enquéte et qui se sont exprimés sur la
question.
*  Une précarité plus importante par rapport a I'emploi pour les Gentilléens
* Un taux élevé de Gentilléens au chémage.
* Des déplacements domicile-travail nombreux : une part élevée de Gentilléens travaillant en dehors
de la commune.
* Selon I'enquéte réalisée aupres des Gentilléens, le travail ou I'absence de travail est la premiéere

cause de mal-étre.

Enjeu transversal : La valorisation de I’existant et la coordination des acteurs

* Des acteurs et des habitants qui soulignent I'importance de la coordination et des partenariats dans le
champ de la santé, du social et du médico-social, et la définition d’un parcours de soins (importance des
coordinations thématiques existantes, échanges de pratiques, parcours de soins)

* Des coopérations a renforcer / a nouer

* Pas / peu de lien avec les praticiens hospitaliers et des enjeux autour de la gestion des sorties

d’hospitalisation.
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* Pas/ peu de coordinations associant professionnels de santé et professionnels du social / médico-
social.
* Un besoin de renforcer la communication et la valorisation de I'existant...

* ..ainsi que 'accompagnement des publics vers I'offre existante.

5. Présentation des axes structurants du contrat

Le Contrat Local de Santé s’appuie sur le Projet Local de Santé de la ville qui est fondé sur 5 axes structurants, définis
a partir des enjeux repérés dans le cadre du diagnostic. Ces 5 axes permettent de définir un certain nombre
d’objectifs transversaux qui ont guidé le travail d’élaboration du diagnostic local de santé d’une part, et de définition
du projet local de santé d’autre part :

- La sensibilisation et la formation des acteurs et des habitants a I'approche des déterminants sociaux de
santé dans un objectif de rendre chacun « acteur de sa santé » (logique d’empowerment)

- Laprise en compte de I'’ensemble des déterminants sociaux et environnementaux de la santé

- La valorisation de l'existant et le développement de synergies entre acteurs pour favoriser I'action
intersectorielle et pluridisciplinaire et renforcer la lisibilité de I'existant de maniére a renforcer et fluidifier
les parcours de santé des habitants

Axe 1 : Améliorer la coordination des acteurs, I’observation du territoire et les outils de pilotage

e Développer les partenariats et le travail en réseau avec les acteurs du territoire
e Assurer le pilotage, I'animation et |'évaluation du Projet Local de Santé

e Développer les outils d’observation et de connaissance en santé

e Qutiller les professionnels pour mieux identifier les impacts des actions en santé

Axe 2 : Renforcer I'accés aux soins sur le territoire

o Améliorer I'information sur les droits et I'accompagnement des publics dans leurs démarches d’accés aux
droits

e Aider a lever les freins financiers a I'acces aux soins

e Aider au renforcement de I'offre de soins sur le territoire

o Renforcer et améliorer I'offre du Centre municipal de Santé en complémentarité avec I'offre existante

e Valoriser et communiquer sur I'offre existante

Axe 3 : Continuer a préserver et a améliorer le cadre de vie pour favoriser le bien-étre des habitants

e Structurer une intervention locale dans le champ de la santé environnement en lien avec le T12

e Continuer a intégrer les enjeux liés a la santé-environnement dans les politiques urbaines de la ville

e Assurer une veille scientifique sur les effets de la pollution sur la santé

e Continuer a plaider auprés des partenaires institutionnels pour une amélioration du cadre de vie des
Gentilléens

Axe 4 : Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les Gentilléens acteurs de

leur propre santé
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e Développer les « savoirs étre » personnels et relationnels des parents, enfants et des adolescents et
I’éducation a la santé et la capacitation sur les déterminants de la santé

e Poursuivre et développer les actions d’éducation a la vie affective et sexuelle

e Développer et renforcer les actions de prévention et de sensibilisation au dépistage des cancers

e Poursuivre les actions de prévention médicalisée

e Développer les actions partenariales de lutte contre les addictions

e Mettre en place une politique volontariste de sensibilisation a I'alcoolisme

e Développer des actions d’éducation nutritionnelle

e Favoriser la pratique d’une activité physique

Axe 5 : Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser les liens sociaux

e Développer les espaces de paroles et d’échanges pour renforcer les liens sociaux

e Développer les actions de prévention du stress et de la souffrance au travail

e Continuer a travailler sur I’'estime de soi pour les personnes isolées et/ou risquant d’étre désocialisées

e Lutter contre les violences intrafamiliales et améliorer I'égalité hommes femmes

e Améliorer le vivre-ensemble et lutter contre les incivilités

o« Déstigmatiser » les questions de santé mentale

e Développer des réponses adaptées pour faciliter I'orientation et I'accés a un accompagnement en santé
mentale

6. Le pilotage et I'association des partenaires
Le pilotage du CLS sera assuré par 3 instances :

- Un comité de pilotage partenarial

- Un comité technique

- Des groupes de travail thématiques
- Une coordination locale
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Composition Fréquence des
rencontres
Comité | Signataires du CLS Valider les différentes étapes de la Au moins une fois
de Elus démarche CLS (contenu, modalités de mise | par an
pilotage | Principaux services en ceuvre, de suivi et d’évaluation)
municipaux et - Suivre I'avancée des actions — bilan
partenaires impliqués du CLS
- Définir les orientations stratégiques
du CLS et les priorités
- Mobiliser les acteurs (dont acteurs
financeurs)
Comité | Porteurs des actions Préparer la tenue des comités de pilotage A minima 2 fois par
techniq | Principaux partenaires | etsuivre I'avancée des actions an
ue dans la mise en place - Consolider les résultats des groupes
des actions de travail
Représentants
d’habitants
Coordin | Coordonnateur du CLS - Coordonne les partenaires /
ation | soutenu par le groupe - Gére et anime les instances
locale | projet social - Accompagne les partenaires dans la
définition des actions, la réponse a
des appels a projets, I'évaluation
des actions
- Source de proposition pour faire
émerger de nouveaux projets
Groupes | A définir selon les - Suivre I'avancée des actions sur le A déterminer (1 fois
de thématiques (ex : théme qui les concerne par mois ou une
travail | groupe « Prévention - Ajuster la mise en ceuvre des fois tous les 2
thémati | et actions actions en fonction des réalités de mois ?)
que éducatives » ?) terrain
- Assurer une partie de I'évaluation
des actions

Le coordinateur du Contrat Local de Santé est rémunéré par la ville avec participation de I’Agence régionale de Santé
[et de I’ACSE]. A ce titre, il anime le pilotage global pour le compte de I'ensemble des signataires, et rend compte de
ce pilotage a chacun, ou a chacune des personnes désignées par les signataires pour suivre le Contrat.

La commune, fidele a sa démarche de concertation et notamment celle mise en ceuvre tout le long du Diagnostic
Territorial de Santé, associera en permanence les habitants et 'ensemble des partenaires mobilisés autour de la
santé, a la mise en ceuvre et au pilotage des actions prévues dans ce contrat.

7. Les modalités de suivi et d’évaluation

La démarche d’évaluation portera a la fois sur la stratégie globale du CLS, ses effets et ses actions. Elle sera menée
avec I'appui de I'ARS et s’intéressera au processus ainsi qu’aux résultats

Chaque action fera l'objet d’une évaluation. Les différents critéres et indicateurs permettront d’assurer
I’efficacité et I'efficience de celle-ci. Toutefois, il est important de mener I'évaluation du Contrat Local de Santé
— Atelier Santé Ville de maniere globalisée. Ainsi, chaque action évaluée permettra de faire émerger I'impact

global des approches transversales et spécifiques employées.



Contrat Local de Santé — Ville de Gentilly
2016

L’évaluation annuelle permettra, au comité de pilotage, de décider d’une évolution des activités du projet de santé,
sous réserve d’'une conformité avec les principes politiques des cosignataires. Les signataires s’appuieront sur le
référentiel d’évaluation des CLS produit par I’ARS lle de France. Par ailleurs, une réévaluation des besoins peut étre

envisagée de fagon cyclique, dans une démarche d’amélioration continue.

Le présent contrat est valable a compter de sa date de signature, jusqu’a la date de fin du Projet Régional de Santé
d’lle de France (2016-2017). Un premier bilan du CLS sera envisagé en 2017, dans la perspective d’'une nouvelle

contractualisation avec les signataires.

Le périmétre d’intervention de se contrat portera sur I'ensemble de la commune avec une attention particuliere

mise sur les quartiers prioritaires.

Il.  FICHES ACTIONS DU CLS

Les fiches sont présentées par axe stratégique.

1. Axe 1: Améliorer la coordination des acteurs, I’observation du territoire et les outils de
pilotage
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Agir de maniére cohérente et coordonnée au service des Observer les besoins, diffuser la connaissance et
Gentilléens sensibiliser les acteurs et les habitants
/Développer les partenariats et le travail en réseau aveh /Dévempper les outils d’observation et de N
les acteurs du territoire connaissance en santé
* Développer les coopérations avec les universités e Prévoir des interventions d’animateurs et
« Développer un réseau de partenaires santé de professionnels de santé auprés des
mobilisables pour accompagner la mise en ceuvre habitants a leur demande ou dans le cadre
d’actions ala demande des services et relancer le de conférences thématiques en santé
Réseau Prévention et Actions Educatives , développer publique
progressivement un réseau de « prévention globale « Etablir un partenariat avec 'Observatoire
Poursuivre le travail de coordination avec I'ARS et les Régional de la Santé pour le suivi et
réseaux des coordonnateurs santé du Val-de-Marne I'analyse des indicateurs de surmortalité
/Assurer le pilotage, I'animation et I'évaluation du CLS et) /Outiller les professionnels pour mieux b
du PLS identifier les impacts des actions en santé
* Mettre en place un comité de pilotage du contrat local ¢ Expérimenter la méthodologie d’EIS sur un
de santé (CLS) et du Projet Local de santé (PLS) projet touchant le territoire
e Poursuivre le pilotage et 'animation de 'Atelier Santé * Faire connaitre la notion d’Inégalités
Ville Sociales de Santé et former a leur
» Mettre en place un dispositif de suivi-évaluation du CLS demande les acteurs du territoire
et du PLS concernés
AL Y, - 4

Développer les partenariats et le travail en réseau avec les acteurs du territoire

Axe stratégique

Améliorer la coordination des acteurs, I'observation du territoire et les outils de
pilotage

Intitulé de I’action

Développer les partenariats et le travail en réseau avec les acteurs du territoire

Porteur(s) de I'action

Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre

Action en cours : volet 1
Actions continues : volets 2, 3 et ,4

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux éléments
d’analyse des besoins qui justifient
I'action ?

* Plusieurs acteurs soulignent la bonne entente entre les professionnels intervenant
sur le territoire.

* De plus, plusieurs coordinations et réseaux partenariaux existent a Gentilly (ex:
Réseau PAE, coordination locale dans le champ de la gérontologie et CLIC7, les veilles
sanitaires et sociales dans le champ de la santé mentale, ...).

* Cependant, étant données les préoccupations mises en avant par les acteurs du
territoire, ces coordinations apparaissent insuffisantes ou bien insuffisamment
connues ou ouvertes, notamment en ce qui concerne les liens ville-hépital.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été

Oui
Non X

repérées ?

Si oui, lesquelles ?

Public visé Partenaires, acteurs institutionnels, professionnels du territoire
Description de I’action

Objectif stratégique Agir de maniére cohérente et coordonnée au service des Gentilléens

Objectifs opérationnels

» Renforcer I'interconnaissance des acteurs sur le territoire

» Mieux s’appuyer sur les ressources locales pour le développement d’actions
» Renforcer le travail en réseau

» Sensibiliser les acteurs a I'approche des déterminants de santé

Les objectifs opérationnels visent-ils
les inégalités sociales et territoriales

Oui
Non X
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entilly

de santé repérées dans I'analyse
des besoins de I'action ?

Déroulé de I'action

e Volet 1: Développer les coopérations avec les universités

Le Centre de Santé formera 2 médecins généralistes au Tutorat de médecine de
dernier cycle (Interne) afin de pouvoir mettre en autonomie de futur médecin
diplomés. Le Centre de Santé de Gentilly est un lieu privilégié pour cela du fait de sa
pluridisciplinarité. L'offre du centre et la coordination de celui-ci permettra un stage
de haute qualité. La population bénéficiera ainsi d’'un médecin généraliste de
premier recours pouvant faire une orientation ou un diagnostic.

Volet 2: Développer un réseau de partenaires santé mobilisables pour
accompagner la mise en ceuvre d’actions

Volet 3: Poursuivre le travail de coordination avec I'ARS et les réseaux des
coordonnateurs santé du Val-de-Marne

Volet 4: Relancer le Réseau Prévention et Actions Educatives et développer
progressivement un réseau de « prévention globale »

Etat d’avancement de |'action

Action déja en cours: OuiX Non

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

- Implication large des partenaires au moment de I’élaboration du Diagnostic Territorial
de Santé
- Réseaux déja existants — a relancer

Points de vigilance identifiés

- Temps d’animation nécessaire pour faire vivre les réseaux et les partenariats
- Veiller a aboutir a des réalisations concrétes / opérationnelles pour donner envie aux
acteurs de continuer a s'impliquer

Déterminants de santé visés par I'act

ion

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation O

Conditions de vie

Conditions de travail o

Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux
et éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

Intégration sociale o

Normes et climat social o

Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de
la communauté) o

Mode de vie

Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

Accessibilité  (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) O

Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

Augmentation des richesses locales O
Adaptation aux besoins des populations O
Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en

place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o
Formation O
Renforcement des capacités de | Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o

communautés

Formation O
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de vie

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o

et de travail

Fourniture de biens matériels o
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Acces privilégié aux services O
Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels O
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction santé, coordonnateur du CLS/ASV, facultés de médecine, écoles d’infirmiers,
membres du réseau PAE, associations locales, professionnels de santé libéraux,
entreprises privées (SANOFI ?)...

Contribution de la ville

Pilotage de I'action

Contribution de I’ARS

Participation au financement du poste de coordonnateur CLS

Contribution des autres partenaires | A définir

o Y-a-t-il une démarche | Ouio Non X
participative associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins O

Participation a I'organisation de I'action o

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I’action o

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Nombre de partenaires / acteurs sollicités / mobilisation partenariale

o Lesindicateurs d’activité:

- Nombre de réunions du RPAE
- Nombre de partenaires mobilisés pour des actions
- Nombre de projets mis en place avec le soutien des partenaires

o Lesindicateurs de résultats :

- Utilité des réunions de coordination
- Qualité des projets mis en place

o Méthode d’évaluation
envisagée (questionnaires,

entretiens, observation...) :

- Questionnaire aux acteurs ?
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Développer

les outils d’observation et de connaissance en santé

Axe stratégique

Améliorer la coordination des acteurs, I'observation du territoire et les outils de
pilotage

Intitulé de 'action

Développer les outils d’observation et de connaissance en santé

Porteur(s) de I'action

Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre

Volet 1 : court et moyen terme
Volet 2 : déja engagé, action continue
Volet 3 : moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE

L’ACTION :

Quels sont les principaux éléments
d’analyse des besoins qui justifient
I'action ?

Le Diagnostic territorial de santé a mis en lumiére le besoin de consolider les outils
d’observation existants pour mieux identifier les problématiques au niveau local et
ainsi mieux définir les actions a mettre en ceuvre.

Lors des premiers recueils de données, on a constaté une surmortalité prématurée et
une surmortalité liée a un cancer du poumon chez les Gentilléennes pour la période
2004-2007.

C'est pourquoi la commune s’est rapprochée en février 2016 de I'Observatoire
Régional de Santé pour leur demander des données récentes et solliciter un partenariat
d’étude dans le cas oU les données préoccupantes se voyaient confirmées.

Le courrier de réponse de I'ORS montre que ces indicateurs ont évolué positivement et
étaient en 2012 comparables a la moyenne régionale. De plus il indique que ces
données concernaient un nombre tres réduit de personnes (11 pour la mortalité
prématurée et 5 pour la mortalité par cancer du poumon).

Par ailleurs, les habitants qui se sont exprimés lors des réunions publiques, ont indiqué
étre parfois en attente d’informations ciblées sur certains sujets liés a la santé, ce qui
nécessite de mobiliser des experts et des professionnels pour apporter des réponses
aux questions posées.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

Des inégalités identifiées dans les données entre hommes et femmes (surmortalité
féminine par cancer).

Public visé Ensemble de la population Gentilléenne
Description de I'action
Objectif stratégique Observer les besoins, diffuser la connaissance et sensibiliser les acteurs et les

habitants

Objectifs opérationnels

> Eduquer et informer les Gentilléens sur des thématiques de santé publique, en
profiter pour les informer sur I'offre existante a Gentilly et les sensibiliser a
I'approche des déterminants de santé

Identifier les facteurs explicatifs de la surmortalité féminine et de la surmortalité
par cancer a Gentilly pour définir des leviers d’action efficaces

>

Les objectifs opérationnels visent-ils
les inégalités sociales et territoriales
de santé repérées dans I'analyse des
besoins de I’action ?

Oui X
Non

Déroulé de I'action

Volet 1 : Prévoir des interventions d’animateurs et de professionnels de santé auprés
des habitants a leur demande
- Etre en mesure d’apporter les connaissances attendues a la demande des
habitants dans les groupes de rencontre existants (maison des familles,
parents, femmes, conseils de quartier, ...) sur des thématiques évoqués dans
ces groupes : identifier des intervenants et prévoir la possibilité de les
rémunérer si nécessaire
- Se saisir du DTS pour identifier avec les acteurs et les habitants des sujets de
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santé publique qui pourraient les intéresser (ex: santé-environnement, santé-
travail, compétences psychosociales...).

Proposer des actions sur le sujet (conférences, animations,..) mobilisant des
spécialistes et des acteurs locaux pouvant proposer une intervention.

Proposer des supports et comptes rendus diffusables sur la page « santé » du
site internet de la ville.

Volet 2 : Poursuivre le partenariat avec I'ORS pour le suivi et I’analyse des indicateurs

de santé
- Solliciter 'ORS (un courrier a déja été adressé par la ville au directeur de I'ORS)

pour mettre en place un partenariat visant a :

Recueillir des données localisées sur Gentilly relatives aux causes de

mortalité apparaissant comme alarmantes lors du diagnostic

Proposer une analyse plus fine des indicateurs de surmortalité

recueillis dans le cadre du Diagnostic Santé.,

Vulgariser les conclusions de I'analyse et les diffuser aux acteurs

intéressés.

Volet 3 : Réfléchir a de nouveaux partenariats d’observation de la santé des gentilléens

(questions de santé environnementale par exemple)

Etat d’avancement de I'action

Action déja en cours: OuiX Non

Facteurs facilitants I’élaboration et/ou
mise en ceuvre de 'action

Action souhaitée par les habitants

Partenariat avec I'ORS déja engagé

Réflexion engagée sur la mobilisation des indicateurs et des données locales
dans le champ de la santé

Points de vigilance identifiés

Veiller a étre réactif dans la réponse aux sollicitations des habitants

Déterminants de santé visés par I'actio

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation o

Conditions de vie

Conditions de travail o

Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement
du territoire) o

Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux
et éducatif, alimentation, loisir, etc.) o

Environnement social

Intégration sociale o

Normes et climat social o

Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation
de la communauté) o

Mode de vie

Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

Accessibilité (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) o

Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o
Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

Augmentation des richesses locales O
Adaptation aux besoins des populations O

Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en p

lace

Renforcement des capacités
individuelles

Information sur la santé o
Education a la santé O

Formation O
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Renforcement des capacités de | Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
communautés Formation O

Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de vie et
de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de |'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: Direction santé, réseaux de partenaires et d’acteurs, a mobiliser en fonction
des thématiques; directions municipales pour ['organisation logistique et la
communication autour des événements (conférences, groupes de paroles,
animations) ; groupes de paroles existants sur la ville ; associations locales...

Volet 2 et 3 : Direction santé, ORS, universités, autres communes intéressées, ARS.

Contribution de la ville

Logistique (salle, communication autour des conférences...)
Temps humain dédié a I'organisation
En fonction des intervenants, dédommagements des frais éventuels a prévoir ?

Contribution de I’ARS

A la demande, en fonction des thématiques évoquées avec les hanbitants et des
compétences de celle-ci.

Contribution des autres partenaires

A la demande, en fonction des thématiques évoquées avec les hanbitants et des
compétences de ceux-ci.

o Y-a-t-il une démarche participative
associant les citoyens ?

Oui x Non

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de I'action X

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I'action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Lesindicateurs de processus :

- Nombre de partenaires sollicités/prévus

o Lesindicateurs d’activité:

- Nombre d’interventions réalisées aupres des habitants

- Diversité des interventions

- Nombre d’indicateurs / données transmis par I'ORS a I’échelle communale
- Actualité des données transmises

o Lesindicateurs de résultats :

- Qualité des interventions

- Acquisition des connaissances

- Utilité des données transmises pour la connaissance du territoire

- Utilité des données transmises pour faire évoluer les interventions locales

o Meéthode d’évaluation
envisagée (questionnaires,
entretiens, observation...) :

- Questionnaire aux habitants bénéficiaires des interventions
- Questionnaire aux professionnels participant /portant les interventions
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Outiller les professionnels pour mieux identifier les impacts des actions en santé

Axe stratégique

Améliorer la coordination des acteurs, I’observation du territoire et les outils de
pilotage

Intitulé de I’action

Outiller les professionnels pour mieux identifier les impacts des actions en santé

Porteur(s) de I'action

Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre

Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION)
DE L’ACTION :

Quels sont les principaux éléments
d’analyse des besoins qui justifient
I'action ?

L’approche de la ville de Gentilly et de I'ARS, retenue pour I’élaboration du Contrat Local
de Santé vise a mieux intervenir sur I'ensemble des déterminants de la santé. Ce travail
peut passer par la sensibilisation de I'ensemble des acteurs du territoire via la mise a
disposition d’outils et de méthodologie permettant de mieux prendre en compte les
impacts des interventions publiques sur la santé de la population.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui
Non x

Si oui, lesquelles ?

Public visé

Volet 1 : Directions municipales,aménageur(s), habitants
Volet 2 : Directions municipales et partenaires institutionnels de la ville (MGP, T12,
bailleurs sociaux, Conseil départemental...)

Description de I’action

Objectif stratégique

Observer les besoins, diffuser la connaissance et sensibiliser les acteurs et les habitants

Objectifs opérationnels > Diffuser la méthodologie et les outils permettant de mieux prendre en compte les
impacts sur la santé et sur les inégalités sociales de santé dans tout projet
» Sensibiliser et accompagner les porteurs de projet dans la prise en compte de la
santé dans les dynamiques d’'aménagement urbain
» Sensibiliser les acteurs a I'approche des déterminants de santé
Les objectifs opérationnels visent-ils | Oui
les inégalités sociales et territoriales | Non x

de santé repérées dans I'analyse
des besoins de I'action ?

Déroulé de I'action

Volet 1 : Expérimenter la méthodologie d’EIS sur un projet touchant le territoire
Identifier un ou plusieurs projets d’aménagement au(x)quel(s) appliquer la
méthodologie d’EIS (ex: projet d’aménagement du mail Ténine?)

Volet 2: Faire connaitre la notion d’Inégalités Sociales de Santé et former a leur
demande les acteurs du territoire concernés.

Sensibiliser les élus et directions municipales municipales aux inégalités Sociales
de Santé a et les former si besoin en fonction de leurs attentes (ex: pour le
service logement pour apprécier la qualité des interventions des bailleurs
sociaux et leur capacité a réduire les ISS.

Valoriser cette démarche auprés des différents partenaires institutionnels et
prendre en compte de l'incidence du critére des Inégalités Sociales de Santé
dans les évaluation du CLS.

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

Intérét des acteurs pour cette démarche
Existence des outils

Points de vigilance identifiés

Déterminants de santé visés par I'act

ion

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation O

Conditions de vie

Conditions de travail o
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- Environnement physique, a terme (air, sol, eau, logement, transport et
aménagement du territoire) o

- Acces aux ressources hors service de santé, a terme (logement, emploi, services
sociaux et éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale o

- Normes et climat social 0

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de
la communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité _ (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) o
- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des

conditions sociales) o
- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o
- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O

- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en

place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o
Formation o
Renforcement des capacités de | Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o

communautés

Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de vie
et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail O
Fourniture de biens matériels o

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels O
Amélioration des connaissances O

Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Direction santé, Environnement, Aménagement, T12

Volet 2 : Direction santé, Environnement, Aménagement, CCAS, Direction Antennes de
quartier, T12, Conseil départemental, bailleurs sociaux, métropole du Grand Paris,
Réseau des coordonnateurs santé du département (animé par I’ARS), ARS, Santé
Publique France (INPES)

Contribution de la ville

Mobilisation de la direction santé en faveur de I’action

Contribution de I’ARS

Formation aux différents outils, aide méthodologique.

Contribution des autres partenaires

Financement via appel a projet ?

o Y-a-t-il une démarche | Oui X (méthodologie EIS) Non
participative associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ? Participation a I'analyse des besoins X

Participation a I'organisation de |'action
Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action X




Contrat Local de Santé — Ville de Gentilly
2016

| Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de - Mise en ceuvre d’une EIS
processus : - Structuration / adaptation des outils d’évaluation des ISS
o Lesindicateurs d’activité: - Nombre d’acteurs souhaitant mobiliser I’outil « lentille ISS »
- Nombre de projets pour lesquels les outils ont été appliqués
o Lesindicateurs de résultats : - Evolution du projet concerné par I'EIS pour diminuer les impacts

défavorables a la santé
- Evolution de la prise en compte des effets des projets sur les ISS

o Meéthode d’évaluation - Questionnaire aux acteurs ayant participé a I’action
envisagée (questionnaires,
entretiens, observation...) :
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2. Axe 2 : Renforcer I’accés aux soins sur le territoire

Aider a lever les freins financiers et Préserver, améliorer et faire connaitre I'offre de soins du
administratifs a I'accés aux soins territoire

. . .
Aider au renforcement de I'offre de soins sur le territoire

(Améliorer Finformation sur les droits A
et 'accompagnement des publics dans ® Assurer un suivi du niveau d’offre de soins

leurs démarches d’accés aux droits * Accompagner les professionnels de santé dans leur projet de
regroupement et/ou d’installation pour mieux répondre aux
besoins des Gentilléens

\ S/

* Renforcer la communication sur
I'Aide a I'acquisition d’une
Complémentaire Santé

* Travailler a la mise en place d’un
répertoire commun des ressources

sociales et santé pour les
\ professionnels ® Continuer a adapter l'offre du CMS en complémentarité de

/ I'offre du territoire et selon les besoins de |la population
e Evaluer I'impact de la relocalisation du CMS d'Arcueil sur les
logiques de recours aux soins des habitants du Chaperon Vert

(Renforcer et améliorer l'offre du CMS en complémentarité \
avec l'offre existante

(n: N . . . N A
Aider a lever les freins financiers a * Mettre en place la prise de RDV en ligne
s -
Facces aux soins * Améliorer la communication faite autour des actions de
e Etudier |a faisabilité pour la mairie de prévention au CMS
négocier un tarif avantageux auprés
d’assureurs santé et mutuelles pour \ Yy,
faciliter I'accés a une mutuelle pour
. ~ ~
les Gentilléens non couverts Valoriser et communiquer sur I'offre existante
\ J
e Continuer a communiquer auprés des nouveaux habitants
sur l'offre de soins
- -

Améliorer I'information sur les droits et ’accompagnement des publics dans leurs démarches d’accés
aux droits

Axe stratégique Renforcer I’accés aux soins sur le territoire

Intitulé de I’action Améliorer I'information sur les droits et I’'accompagnement des publics dans leurs
démarches d’acces aux droits

Porteur(s) de I'action Volet 1 : CCAS
Volet 2 : Direction Santé

Délais de mise en ceuvre Volet 1 : action 1 court terme, action 2 moyen terme

Volet 2 : moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION)
DE L’ACTION :

Quels sont les principaux éléments Des freins financiers et administratifs a I'accés aux soins : un accompagnement vers
d’analyse des besoins qui justifient les droits a renforcer.

I'action ? - Des difficultés a entrer et a s’orienter dans le parcours de santé avec un enjeu de
lisibilité de I'existant et du « fonctionnement » du parcours de santé

Parmi ces éléments d’analyse des Oui
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été

repérées ?

Si oui, lesquelles ? Des difficultés exacerbées pour les personnes vulnérables, avec de faibles niveaux de
ressources.

Public visé e \olet 1: personnes pouvant bénéficier de I’ACS, notamment les personnes agées

avec de faibles niveaux de ressources
e \olet 2 : professionnels sociaux, médico-sociaux et santé

Description de I’action
Objectif stratégique Aider a lever les freins financiers et administratifs a I'acces aux soins

Objectifs opérationnels » Accroitre le recours a I'aide a I'acquisition d’une complémentaire santé

» Outiller les professionnels du territoire pour leur permettre de mieux orienter les
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Gentilléens dans leur parcours

Les objectifs opérationnels visent-ils | Oui
les inégalités sociales et territoriales
de santé repérées dans I'analyse
des besoins de I'action ?
Déroulé de I'action Volet 1: Renforcer la communication sur I'Aide a l'acquisition d'une complémentaire
Santé (ACS)
*  Relancer une campagne d’information sur I'existence et le fonctionnement de
I'aide a I'acquisition d’une complémentaire santé: article dans le VAG, affichage
/ flyers au CMS.
*  Engager une discussion avec la CPAM
*  pour développer des outils de communication adaptés autour de I’ACS,
*  Pour définir des outils visant a accompagner les bénéficiaires dans le
choix d’une mutuelle (diffusion / adaptation de I'outil « comparateur
des offres » (info-acs.fr) pour les publics qui ne maitrisent pas I'outil
informatique et internet)
Volet 2 : Mettre en place un répertoire commun des ressources sociales et santé

S’accorder sur un format de fiche de présentation : reprendre par exemple le
format défini par les membres du Réseau Prévention et Actions Educatives
S’appuyer sur le CLIC et la MAIA pour lister les structures et partenaires du
champ gérontologique a impliquer. Envoyer aux partenaires identifiés la fiche
a compléter pour leur structure

Recueillir 'ensemble des fiches de présentation et construire le répertoire en
les classant selon plusieurs entrées

Mettre en ligne le répertoire sur le site internet de la ville: prévoir un accés
sécurisé et diffuser le code d’acces aux partenaires identifiés (professionnels de
santé libéraux ? associations ?...) ; prévoir la possibilité de mettre a jour
facilement le répertoire.

Etat d’avancement de I'action

Action déja en cours : Oui

Non x

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

Une action jugée pertinente
Une volonté des acteurs de travailler ensemble sur le sujet
Des actions d’information sur I’ACS qui ont déja été conduites par le passé.

Points de vigilance identifiés

Se donner les moyens pour faire vivre le répertoire qui sera mis en place

Déterminants de santé visés par I'act

ion

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation O

Conditions de vie

Conditions de travail o

Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux
et éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

Intégration sociale O
Normes et climat social o

Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de
la communauté) o

Mode de vie

Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) O

Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

Augmentation des richesses locales O
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- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en

place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o
Formation O
Renforcement des capacités de | Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o

communautés

Formation O
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de vie
et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Service communication, CCAS, CPAM
Volet 2 : CCAS, EDS, CLIC, MAIA, Education nationale, PMI, membres du réseau PAE, MJD,
Sanofi? (qui a développé un annuaire médico-social a destination du grand public)...

Contribution de la ville

- Ressources humaines (coordination par la direction Santé) — moyens constants
- Ressources techniques (mise en ligne du guide, accés sécurisé au guide)

Contribution de I’ARS

Contribution des autres partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Ouio Non X
participative associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins o

Participation a I'organisation de l'action o

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I’action o

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Nb d’acteurs mobilisés pour la communication autour de I’ACS / implication de la
CPAM
- Nb d’acteurs mobilisés pour la création du guide

o Lesindicateurs d’activité:

- Diversité des outils de communication développés pour communiquer autour de
I’ACS
- Mise en place du répertoire commun

o Lesindicateurs de résultats :

- Evolution du nombre de Gentilléens bénéficiaires de I’ACS

o Meéthode d’évaluation
envisagée (questionnaires,

entretiens, observation...) :

- Analyse qualitative + observation pour les indicateurs de processus et d’activité
- Analyse quantitative pour les indicateurs de résultats (recueil des données aupres
de la CPAM)
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Aider a lever les freins financiers a I’accés aux soins

Axe stratégique

Renforcer I’acces aux soins sur le territoire

Intitulé de I'action

Aider a lever les freins financiers a I’acces aux soins

Porteur(s) de I'action

Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre

Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

- Des habitants avec de faibles niveaux de ressources avec un revenu déclaré de 18 147€
annuel par unité de consommation en 2010 (21 437€ dans le département, 18 749 €en
France métrop.), moins de 15 000€ au sein des quartiers Victor Hugo, Chaperon Vert,
Reine Blanche (2012)

- L’existence de freins financiers au recours aux soins spécialisés (dentistes, ophtalmo...)
colteux pour les personnes qui n’ont pas de mutuelle:

- 11 des 12 médecins généralistes omnipraticiens en secteur 1
- 1ophtalmo en secteur 1

- 1lgynéco en secteur 2

- 1O0ORLen secteur 2

- 2des 3 pédiatres en secteur 2

- 1 psychiatre sur les 2 en secteur 2

- 7% des Gentilléens ayant répondu a I’'enquéte dans le cadre du diagnostic santé disent ne
pas avoir de mutuelle, et 3% n’avoir aucune couverture santé.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

Des freins financiers a I’accés aux soins nécessairement plus accentuées pour les
populations avec les plus faibles niveaux de ressources (surreprésentées dans les quartiers
prioritaires de la politique de la ville) ou les populations n’ayant pas accés a une mutuelle.

Public visé

Tous les Gentilléens sans couverture complémentaire, notamment, les personnes agées
avec de faibles niveaux de ressources.

Description de I’action

Objectif stratégique

Aider a lever les freins financiers et administratifs a I’accés aux soins

Objectifs opérationnels

» Connaitre les conditions de faisabilité (financiére, juridique, logistique) d’une
intervention municipale pour l'accés a une mutuelle a moindre colt pour les
Gentilléens en difficulté

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui X
Non

Déroulé de I'action

* Avoir une estimation plus fine, au niveau local, du nombre de personnes sans
mutuelle. Travailler en lien avec la CPAM pour connaitre le nombre de bénéficiaires
CPAM couverts par une mutuelle affiliée. En fonction, des résultats, engager un travail
avec une association spécialisée.

* Dans un second temps, faire appel a une association spécialisée (ex: association
ACTIOM) pour la recherche du meilleur contrat d’assurance pour les Gentilléens.

* Etudier les différents contrats et la maniere dont ils répondent aux besoins des
Gentilléens les plus fragiles (examen des garanties proposées sur les postes les plus
sensibles (soins dentaires, hospitalisation, prise en compte de la chirurgie ambulatoire,
garantie optique, ...)).

Etat d’avancement de I'action

Action déja en cours: Oui Nonx

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

- Action jugée pertinente par les acteurs

- Action plébiscitée par les habitants dans le cadre des réunions publiques
organisées dans le cadre du diagnostic

- Des exemples de plus en plus nombreux de communes ayant réalisé ce type
d’expérimentation, sur lesquels Gentilly pourrait s’appuyer.

Points de vigilance identifiés

- Nécessite des moyens techniques, humains (temps) et financiers relativement
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importants pour la ville.

Déterminants de santé visés par I'action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social o

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services 0O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations 0O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction Santé, CCAS (pour l'identification des publics cibles et I'étude des contrats
proposés), CPAM, Association prestataire...

Contribution de la ville

Temps humain dédié a I'action (a moyens constants)
Cout de I'intervention de I'association prestataire (a définir) ?

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Ouio Non X
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I’analyse des besoins o
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Participation a I'organisation de I'action O

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I’action O

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus:

- Avoir une estimation du nombre de Gentilléens sans mutuelle

- Mobilisation d’'un acteur pour la recherche d’un contrat de mutuelle
avantageux

- Nombre de réunions dédiées au projet

- Mobilisation des différents acteurs concernés (CCAS, CPAM...)

o Lesindicateurs d’activité :

- Réalisation de I'étude de faisabilité
- Nombre de contrats étudiés

o Les indicateurs de - Evolution du nombre de Gentilléens disposant d’'une mutuelle
résultats:

o Meéthode d’évaluation - Analyse quantitative (exploitation des données de la CPAM; données
envisagée (questionnaires, d’activité produites par I’organisme sélectionné (le cas échéant))
entretiens,

observation...) :
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Aider au renforcement de I'offre de soins sur le territoire

Axe stratégique

Renforcer I’acces aux soins sur le territoire

Intitulé de I'action

Aider au renforcement de I’offre de soins sur le territoire

Porteur(s) de I'action

Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre

Volet 1: moyen terme
Volet 2 : moyen /long terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

Des densités de médecins généralistes et spécialistes libéraux relativement faibles

* 10 médecins généralistes libéraux, soit 59 médecins généralistes pour 100 000
habitants (contre 65 dans le Val-de-Marne et 67 en lle-de-France).

* 12 médecins spécialistes libéraux installés sur la ville en libéral — des densités
Iégérement plus faibles que pour le département pour les ophtalmologues, les
gynécologues.

* 8 dentistes exercent sur la ville en 2014 (1 nouvelle installation en 2014), soit une
densité de 47 professionnels pour 100 000 habitants

*  Aucune sage-femme n’exerce sur le territoire.

Des professionnels vieillissants
* Le vieillissement des professionnels libéraux est important chez les médecins
généralistes essentiellement: 8 des 10 médecins généralistes libéraux qui
exercent sur la ville sont agés de 55 ans ou plus, 4 sont agés de 60 ans et plus.
Cependant, trois jeunes médecins généralistes devraient s’installer, en
remplacement de prochains départs a la retraite, dans le courant de I'année 2016.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

Une offre de soins répartie inégalement sur la ville : certains quartiers sont dépourvus en
offre de soins (ex: Reine Blanche). De maniére générale, peu de professionnels libéraux
sont installés sur les villes voisines en proximité de Gentilly. Une offre concentrée a Paris,
de l'autre coté du périphérique, obligeant les Gentilléens a se déplacer pour recourir a
certains soins (notamment spécialisés).

Public visé

Volet 1 : acteurs du territoire, élus
Volet 2 : professionnels de santé libéraux (médecins et paramédicaux) — in fine les
Gentilléens

Description de I'action

Objectif stratégique

Préserver, améliorer et faire connaitre I’offre de soins du territoire

Objectifs opérationnels

> Connaitre en temps réel le niveau d’offre de soins (offre libérale ou publique)
présente sur le territoire de la ville de Gentilly pour faire évoluer I'offre des acteurs
publics

> Structurer 'accompagnement des professionnels de santé pour faciliter leur projet
d’installation sur la ville, leur projet de regroupement ou de déménagement

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui X
Non

Déroulé de I'action

Volet 1 : Assurer un suivi du niveau d'offre de soins
- Organiser un suivi de I'offre de soins du territoire
- Proposer une convention de partenariat avec I’ARS et la CPAM pour obtenir
annuellement des données relatives a I'offre:
- Nombre de professionnels de santé libéraux et en exercice mixte
travaillant a Gentilly
- Soins remboursés pour les Gentilléens pour des consultations aupres de
services / structures d’offre de soins
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Volet 2: Accompagner les professionnels de santé dans leur projet de regroupement
et/ou d’installation

A partir du Diagnostic Territorial de Santé définir un « schéma d’organisation » de
I'offre de soins a I'échelle de la ville, ciblant, par type de profession, les quartiers
« déficitaires » en offre de soins au regard des besoins.
Faire de la direction santé, la direction centralisant les demandes des
professionnels de santé souhaitant s’installer / changer de locaux sur la ville.
Mettre en place un suivi des demandes de locaux émises par des professionnels de
santé pour :
- Faire remonter les difficultés d’accés a des locaux pour les
professionnels de santé.
- Mieux connaitre leurs attentes (types de locaux, niveau de loyers
attendu...)
- Savoir si leurs recherches ont abouti et si non, en connaitre la
raison
Organiser une rencontre annuelle entre professionnels libéraux et professionnels
de santé salariés (CMS) pour échanger sur les difficultés d’exercice et les pratiques
de chacun et les solutions a apporter.
Se rapprocher de la Direction Aménagement de la ville pour faire connaitre ces
besoins et identifier les possibilités existantes sur la ville en termes de locaux pour
y répondre.

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de |'action

Action jugée tres pertinente par les acteurs
Une intervention de la ville visant a faciliter I'installation des professionnels de
santé déja existante

Points de vigilance identifiés

Nécessite du temps humain pour assurer le suivi et la mise en ceuvre quotidienne

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation o

Conditions de vie

Conditions de travail o

Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

Intégration sociale 0

Normes et climat social O

Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

Augmentation des richesses locales O
Adaptation aux besoins des populations O
Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o
Formation o
Renforcement des capacités de | Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
communautés Formation O
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Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : ARS, CPAM
Volet 2 : Direction Aménagement de la ville de Gentilly

Contribution de la ville

Temps dédié au suivi : temps de travail pour compiler et actualiser les données relatives a
I'offre
Temps humain dédié au suivi des demandes et aux relations avec les professionnels de
santé

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Ouio Non X
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins o

Participation a I'organisation de l'action O

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I'action O

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Mobilisation de la CPAM et de I’ARS (convention(s) de partenariat établie(s))
- Développement d’outils de suivi (fichier, répertoire...)

o Lesindicateurs d’activité :

- Définition d’'un schéma d’organisation de I'offre au niveau local (par quartier)
- Nombre de sollicitations par des professionnels de santé
- Nombre de demandes de locaux recensées

o Les indicateurs de - Nombre de nouveaux professionnels installés
résultats : - Nombre de professionnels ayant accédé a des locaux plus adaptés a leur activité
- Nombre de professionnels regroupés
o Méthode d’évaluation - Observation — suivi du nombre de professionnels

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :
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Renforcer et améliorer I'offre du CMS en complémentarité avec I'offre existante

Axe stratégique Renforcer I’accés aux soins sur le territoire

Intitulé de I'action

Renforcer et améliorer I'offre du CMS en complémentarité avec I'offre existante

Porteur(s) de I'action

Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre

Volet 1 : Action déja en cours, action continue
Volet 2 : long terme

Volet 3 : court terme

Volet 4 : moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Le CMS touche une large population (plus de 8 300 patients par an), dont 32% de
Gentilléens. Ces derniers représentent 80% des actes réalisés au CMS (soit plus de 32
000 actes).

* L'offre du CMS permet de compléter et de « rattraper » le niveau de densité moyenne
du département en ce qui concerne les médecins généralistes et les infirmiers.
Cependant I'offre en kiné reste insuffisante, méme avec I'offre du CMS.

*  De plus, I'offre du CMS mérite d’étre davantage valorisée et connue — notamment la
diversité des soins qui y sont proposés.

*  Enfin, dans le cadre de I'Opération de Renouvellement Urbain du Chaperon Vert, la
ville d’Arcueil a fait le choix de relocaliser son Centre municipal de santé Mai Politzer
dans les locaux neufs situés Place Marcel Cachin au coeur du Chaperon vert.

e Sjtué au rez-de-chaussée d’un immeuble, le futur CMS bénéficiera d’une surface de
500 m? en rez-de-chaussée et de 600 m? au ler étage. Son ouverture est prévue pour
I'été 2018.

* Cette nouvelle offre devrait permettre aux Gentilléens d’accéder a des soins en
proximité, et de compléter I'offre du territoire, notamment en fauteuils dentaires, en
pédiatrie, en soins paramédicaux (infirmiers, kiné) ou en santé mentale. Il est
nécessaire d’avoir un suivi de cette offre et des effets de cette relocalisation sur la
consommation de soins des Gentilléens.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

Le CMS propose un accés a des soins de premiers recours a tarif conventionné et en tiers-
payant, ce qui permet un acceés facilité pour les habitants pour lesquels I'avance de frais ou
le colt des soins constituent un frein.

Public visé

Volet 1 et 3 : Gentilléens
Volet 2 : habitants du Chaperon Vert
Volet 4 : usagers du CMS

Description de I’action

Objectif stratégique

Préserver, améliorer et faire connaitre I'offre de soins du territoire

Objectifs opérationnels

> Renforcer la complémentarité de I'offre du CMS avec l'offre des autres acteurs du
territoire; couvrir les besoins de la population en matiére d’acces aux soins

» Connaitre les comportements de recours aux soins des Gentilléens pour faire adapter
I'offre du CMS de Gentilly

> Faciliter l'accés aux consultations du CMS; désengorger le secrétariat; réduire
I'absentéisme des patients; améliorer la visibilité de I'offre du CMS

> Rendre plus lisibles les messages de prévention diffusés au sein du CMS

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui X
Non

Déroulé de I'action

Volet 1: Continuer a adapter I'offre du CMS en complémentarité de I'offre du territoire
et selon les besoins de la population
- Assurer un suivi de l'offre de soins et du recours a I'offre de soins pour les
Gentilléens de maniére a faire évoluer en continue I'offre du CMS
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- Envisager le développement des consultations proposées au CMS. Et notamment
envisager le développement des consultations proposées au CMS pour les
professions suivantes :

- Préserver I'offre en kinésithérapie

- Augmenter la plage horaire de consultation du psychiatre

- Travailler au renforcement et a la cohérence du parcours santé autour de la
femme et de I'enfant

Volet 2 : Evaluer I'impact de I'arrivée du CMS d’Arcueil sur les logiques de recours aux
soins des habitants du Chaperon Vert et sur le CMS de Gentilly

- Identifier, parmi les patients du CMS de Gentilly, le nombre et le profil des patients
habitant le quartier du Chaperon Vert par type de soins réalisés (consultation de
médecin généraliste, consultations de spécialistes...).

- Une fois le CMS d’Arcueil en activité, organiser une rencontre avec la ville d’Arcueil
pour mettre en place un systéme de recueil d’informations permettant de
connaitre le nombre de patients Gentilléens fréquentant le CMS d’Arcueil.
Identifier les consultations les plus fréquentées par les Gentilléens.

- Assurer un suivi du nombre de patients du Chaperon Vert 1/ fréquentant le CMS
de Gentilly 2/ fréquentant le CMS d’Arcueil, pour repérer les évolutions possibles
dans les logiques de recours aux soins.

Volet 3 : Mettre en place la prise de RDV en ligne au CMS

Volet 4 : Repenser la communication faite autour des actions de prévention portée par la
ville et ses partenaires au CMS
Faire un audit de I'existant :
- Lister les informations diffusées au sein du CMS et les modalités de diffusion de
I'information
- Sappuyer sur la direction communication pour travailler sur des axes
d’amélioration pour une plus grande lisibilité pour le visiteur.
- Identifier des axes de communication a privilégier pour une communication ciblée

Etat d’avancement de I'action

Action déja en cours :
Volet 1 : Oui
Volets 2,3 et 4 : Non

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou la mise en ceuvre de
I'action

Action jugée tres pertinente
Faisabilité forte (contacts déja pris avec la ville d’Arcueil, ...)

Points de vigilance identifiés

/

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale o

- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) O
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
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organisationnelle) O

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels o

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction santé de Gentilly, Ville d’Arcueil, entreprise prestataire pour la prise de RDV en
ligne, service communication (pour communiquer sur ce nouveau service et pour
retravailler sur la communication faite au CMS)

Contribution de la ville

Mobilisation de la direction santé et du service communication

Contribution de I’ARS

Volet 1 dans la cadre du Diagnostic Territorial de SAnté

Contribution des autres | CPAM volet 1 dans la cadre du Diagnostic Territorial de SAnté
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Ouin Non X

participative  associant les

citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins o

Participation a I'organisation de l'action O

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I’action o

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Réunions de suivi et de coordination avec le CMS d’Arcueil

- Recueil des données relatives aux consultations des habitants du Chaperon Vert au
CMS de Gentilly et au CMS d’Arcueil

- Réunion / visite organisée au CMS avec le service communication

o Lesindicateurs d’activité :

- Mise en place de la prise de RDV en ligne
- Nombre de RDV pris / annulés via la plate-forme en ligne

- Analyse des données de recours aux soins des habitants du Chaperon Vert

- Changement de |'affichage au CMS
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o Les indicateurs de - Amélioration des densités médicales / paramédicales sur la ville ; complémentarité
résultats : de I'offre CMS / libérale
- Connaissance des logiques de recours aux soins des habitants du Chaperon Vert
- Renforcement des complémentarités entre I'offre du CMS d’Arcueil et du CMS de
Gentilly
- Evolution du taux d’absentéisme aux RDV
- Désengorgement du secrétariat du CMS
- Visibilité / lisibilité des messages de prévention (affichage) au CMS
o Méthode d’évaluation - Suivi des données d’offre de soins
envisagée (questionnaires,
entretiens, - Suivi via le logiciel / la plate-forme en ligne qui sera mise en place
observation...) : - Données d’activité du CMS
- Observation
- Questionnaires aux usagers du CMS
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Valoriser et communiquer sur I’offre existante

Axe stratégique Renforcer I’accés aux soins sur le territoire

Intitulé de I'action Valoriser et communiquer sur I’offre existante

Porteur(s) de I'action Ville de Gentilly — Direction Santé

Délais de mise en ceuvre Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION

Quels sont les principaux Un manque de visibilité identifié sur le territoire concernant la diversité de I'offre existante.

éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

Parmi ces éléments d’analyse des | Oui
besoins, des inégalités sociales et | Non X
territoriales de santé ont-elles été

repérées ?

Si oui, lesquelles ?

Public visé Nouveaux habitants

Description de I'action

Objectif stratégique Préserver, améliorer et faire connaitre I'offre de soins du territoire

Objectifs opérationnels > Faire connaitre l'offre de soins libérale et publique existant & Gentilly et dans les

territoires voisins pertinents

Les objectifs opérationnels visent- | Oui X
ils les inégalités sociales et Non
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Déroulé de I'action Continuer a communiquer auprés des nouveaux habitants sur I'offre de soins

- Dans un premier temps : mieux informer sur I'offre de soins libérale existante :

- Recenser I'offre de soins libérale disponible sur la ville de Gentilly en
s’appuyant sur le DTS et sur les outils de I'ARS et de la CPAM (Amelie.fr)

- Editer une feuille d’information intégrant la liste des professionnels de
santé de la ville, et la mettre a disposition des patients du CMS. Ajouter
ce feuillet a la plaquette de présentation du CMS déja existante et
distribuée lors de la réception annuelle d’accueil des nouveaux habitants
organisée en mairie.

- Dans un second temps:

- Envisager I'édition d’un guide dédié a la santé intégrant I'ensemble de
I'offre santé et de I'offre médico-sociale de la ville (s’appuyer sur le
répertoire des ressources santé-social-médico-social a destination des
professionnels — voir programme d’actions 1).

- Envisager un partenariat avec SANOFI qui a mis en place un annuaire
médico-social (articulation entre leur annuaire et le site internet de la
ville? Enrichissement de leur annuaire?...)

Etat d’avancement de I’action Action déja en cours

Facteurs facilitants I'élaboration | Action déja en cours, a forte faisabilité, qui nécessite peu de moyens

et/ou mise en ceuvre de 'action
Points de vigilance identifiés Veiller a ne pas faire de la « publicité » pour I'offre de soins, mais bien de I'information sur
I'offre disponible sur la ville.

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques - Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation o
Conditions de vie - Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social - Intégration sociale o

- Normes et climat social O
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- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o
Mode de vie - Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,

tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé
Education a la santé
Formation

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé
Formation
Appui a I'organisation de la communauté

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail
Fourniture de biens matériels

Acces privilégié aux services

Mise en place de nouveaux services

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels
Amélioration des connaissances
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction santé + service communication

Contribution de la ville

Moyens humains (temps dédié a I’action par les agents municipaux) et logistique (plaquette
d’information)

Contribution de I’ARS

Données

Contribution des autres | CPAM données
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Ouino Non X
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins o

Participation a I'organisation de |'action o

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I'action O

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Evolution des plaquettes d’informations
- Actualisation des informations

o Les indicateurs d’activité :

- Nombre de réunions d’information organisées (réunion d’accueil des
nouveaux habitants ; au moins 1 / an)

- Nombre de documents d’information / plaquettes distribués aux nouveaux
habitants

- Nombre de participants aux rencontres
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o Les indicateurs de - Utilité pergue par les habitants des outils déployés
résultats :

o Méthode d’évaluation - Données du CMS
envisagée (questionnaires, - Observation / suivi du nombre de participants
entretiens,
observation...) :
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3. Axe 3 : Continuer a préserver et a améliorer le cadre de vie pour favoriser le bien-étre des

habitants
Développer I'intervention de la ville en matiére de Développer 'observation et la connaissance dans le
santé-environnement champ de la santé-environnement et porter les
enjeux gentilléens auprés des partenaires
/Structurer une intervention locale dansle | Assurer une veille scientifique sur les effets |
champ de la santé environnementen lien de la pollution sur la santé

avec le T12 (territoire du Grand Paris) ® Mettre en place une veille documentaire

® Développer des actions de prévention du sur le sujet
bruit

¢ Poursuivre |'intervention de la ville en
matiére de lutte contre I'insalubrité en
articulation avec le T12

* Développer des actions de prévention . j
autour de la qualité de l'air intérieur

Continuer a intégrer les enjeux liés a la “ Continuer a plaider aupres des partenaires |
santé-environnement dans les politiques institutionnels pour une amélioration du
urbaines de la ville cadre de vie des Gentilléens
* Développer des campagnes de * Continuer a plaider en faveur de la
sensibilisation autour de la propreté en couverture des infrastructures de
ville transports \
* Poursuivre le travail de la Gestion urbaine * Soutenir la mise en place du Plan de
et sociale de proximité visant a améliorer Prévention du Bruit dans I'Environnement
la qualité des espaces publics
\ _J

Structurer une intervention locale dans le champ de la santé environnement en lien avec le T12

Intitulé de I’action Structurer une intervention locale dans le champ de la santé environnement en lien avec
le T12

Porteur(s) de I'action Coordination : Service Environnement
Portage et financements : a définir, selon la répartition des compétences Ville / T12

Délais de mise en ceuvre Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux Un enjeu concernant la qualité des logements et la lutte contre I’habitat indigne :

éléments d’analyse des besoins * En 2005, 448 résidences principales étaient considérées comme relevant du «

qui justifient I'action ? parc privé potentiellement indigne » (PPPI), ce qui représente pres de 11,6% des

résidences principales (4,7% dans le Val-de-Marne) (données ARS 2014)

e 10 arrétés d’insalubrité entre 2012 et 2014 (données ARS).

*  Arrétés Préfectoraux établis entre 2012 et 2015 = 61 (données Ville)

* 27 signalements d’insalubrité en 2014-2015 réalisés par la ville (données
Ville)

* 14 signalements d’insalubrité dans le parc social entre 2013 et 2015
réalisés par la ville (données Ville)

* 16 logements a Gentilly bénéficiant d’une intervention dans le cadre du
Programme d’intérét général (PIG) de lutte contre I'habitat dégradé mis
en place sur la CAVB (données Ville).

* Un enjeu repéré par les acteurs concernant la surpopulation des logements (les
résidences principales comptent en moyenne 2,9 piéces, contre 3,3 dans le Val-de-
Marne (Données Insee, 2011))) — surpopulation liée en partie a des situations de
familles hébergées (gratuitement ou contre rémunération) chez des tiers.
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Un enjeu autour I’éducation a « bien habiter son logement »

* Le bruit et les nuisances sonores ont été évoqués par les habitants et les
professionnels comme un facteur important affectant I'état de santé des
Gentilléens

* De plus, la prévention des intoxications au monoxyde de carbone doit étre
poursuivie en s’appuyant sur les préconisations du Plan régional santé-
environnement 3..

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

Les ménages vivant dans des logements indignes sont généralement plus fragiles et
vulnérables socialement.

Public visé

Volet 1 et 3 : grand public
Volet 2 : Locataires et propriétaires Gentilléens

Description de I'action

Objectif stratégique

Développer l'intervention sur la ville en matiére de santé-environnement

Objectifs opérationnels

» Sensibiliser les habitants sur I'impact des nuisances sonores sur la santé et faire
évoluer les comportements pour une plus grande maitrise des nuisances sonores
évitables.

» Renforcer de maniére pluri-partenariale la lutte contre ’habitat indigne

» Assurer une meilleure information des particuliers sur les déterminants de la qualité
de I'air intérieur

» Rendre plus lisible I'intervention de la ville dans le champ de la santé-environnement

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui X
Non

Déroulé de I'action

Volet 1 : Développer des actions de prévention du bruit et des actions de sensibilisation a
I'impact du bruit sur la santé
- Diffuser des brochures d’information relatives aux nuisances sonores a l'intérieur

du logement => <’appuyer sur le cahier de «recommandations

environnementales n°6 » relatif aux nuisances sonores créé par la CAVB et
BruifParif.

- Organiser, avec I'aide de la Maison de I'Environnement, une campagne d’affichage
sur les risques liés aux nuisances sonores

- Organiser une semaine / une journée de sensibilisation sur les nuisances sonores
(bruits de voisinage, sensibiliser les jeunes a I'impact de la musique amplifiée,...)

Volet 2 : Renforcer l'intervention de la ville en faveur de la lutte contre les logements
indignes
- Renforcer la Ilutte contre [linsalubrité, avec des ressources humaines
supplémentaires pour assurer a la fois une mission de prévention et de suivi des
dossiers de logements insalubres.

Volet 3 : Développer des actions de prévention autour de la qualité de I'air intérieur
- Mettre en place des actions d’information et de sensibilisation.
- Diffuser / créer une brochure de conseils a destination des habitants => s’appuyer
sur le cahier de « recommandations environnementales n°2 » relatif a la qualité de
I'air d’'une habitation réalisé par la CAVB et I’Agence de I'énergie Val-de-Marne
Vitry.

Etat d’avancement de I'action

Volet 1 : Action déja engagée, a développer
Volet 2 : Action a engager
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Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

- Une action jugée pertinente par les acteurs.
- Des enjeux liés a la santé et I’environnement fortement mis en avant par les
habitants.

Points de vigilance identifiés

- Des moyens nécessaires au déploiement de ces interventions (notamment en ce
qui concerne la mise en place d’un poste dédié (type technicien de santé
environnementale), aujourd’hui non obligatoire pour une ville de la taille de
Gentilly) — le co(t de ce recrutement ne peut actuellement pas étre assumé par la
ville

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social o

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financieére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations o

- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation O
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail O
Fourniture de biens matériels o

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations 0O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: direction aménagement, direction environnement, SQVU, ARS, T12, Maison de
I’Environnement, Conseils de quartier, direction santé.

Volet 2 : direction santé, ARS / T12, direction aménagement, direction environnement,
SQVU, ARS, T12, Maison de I'Environnement
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Volet 3: direction santé, direction aménagement, direction environnement, ARS, T12,
Maison de I'Environnement, Conseils de quartier

Contribution de la ville

A définir en fonction des compétences du T12

Contribution de I’ARS

Appui dans le champ de ses compétences légales

Contribution des autres

partenaires

A définir en fonction des compétences du T12
Créer un poste de technicien santé-environnement assermenté ? (sous réserve de la
disponibilité des moyens) chargé :
- Du traitement des plaintes en matiere d’habitat
- De faire le lien avec les différents services municipaux (lien avec le CCAS
et / ou la direction santé en fonction des problématiques identifiées;
SQVU en cas de plaintes) et les partenaires (ARS, bailleurs, Maison de
I’'Environnement...)
- De communiquer sur les dispositifs existants permettant d’améliorer la
qualité des logements (ex: Programme Habitat +)

o Y-a-t-il une démarche

participative  associant
citoyens ?

les

Ouio Non X

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I’'analyse des besoins o

Participation a I'organisation de l'action o

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I’action O

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Acteurs mobilisés
- Moyens financiers dédiés
- Conventions de partenariats éventuelles

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre d’actions de prévention du bruit mises en place et nombre de
personnes touchées

- Nombre d’actions de prévention autour de la qualité de I'air mises en place et
nombre de personnes touchées

- Outils de communication développés autour de la lutte contre les logements
indignes

- Plaintes traitées en matiére d’habitat

o Les indicateurs de - Evolution du nombre de plaintes liées a I'habitat
résultats : - Evolution du nombre de plaintes liées aux nuisances sonores
- Evolution du nombre d’intoxications au monoxyde de carbone
- Clarté du positionnement de la ville / du T12 sur les questions de santé —
environnement pour les habitants et les partenaires
o Meéthode d’évaluation - Données d’activité du service qui sera en charge du recueil des plaintes

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :

- Observation / retours des habitants et des partenaires
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Continuer a intégrer les enjeux liés a la santé-environnement dans les politiques urbaines de la ville

Intitulé de I’action Continuer a intégrer les enjeux liés a la santé-environnement dans les politiques urbaines
de la ville

Porteur(s) de I'action Volet 1 : Direction de la jeunesse et de la vie des quartiers, ville de Gentilly
Volet 2 : Direction environnement

Délais de mise en ceuvre Volet 1 : action déja en cours, action continue

Volet 2 : moyen terme
ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux * Des enjeux d’amélioration du cadre de vie (propreté des espaces publics, transports...)
éléments d’analyse des besoins identifié comme facteur de bien-étre pour les Gentilléens
qui justifient I’action ? * Des préoccupations autour des nuisances sonores « évitables »

Parmi ces éléments d’analyse des | Oui
besoins, des inégalités sociales et | Non X
territoriales de santé ont-elles été

repérées ?

Si oui, lesquelles ?

Public visé Population gentilléenne

Description de I’action

Objectif stratégique Développer 'intervention de la ville en matiére de santé-environnement

Objectifs opérationnels » Améliorer en continu le cadre de vie et accompagner les habitants & devenir acteurs

de leur environnement

> Améliorer la propreté des espaces publics extérieurs en réduisant le nombre de
déchets sur la voie publique

> Sensibiliser la population sur I'importance de 'amélioration du cadre de vie comme
ayant un impact favorable sur la santé des habitants

Les objectifs opérationnels visent- | Oui

ils les inégalités sociales et Non X
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de

I'action ?
Déroulé de I'action Volet 1: Continuer a intervenir pour I'amélioration du cadre de vie via le travail de la
GUSP
- Poursuivre le travail de coordination de la Gestion Urbaine et Sociale de Proximité
en faveur de I'amélioration de I'espace public via la réalisation de diagnostics en
marchant, suivi des signalements et liens assurés entre les différents services
municipaux et les habitants.
Volet 2 : Développer des campagnes de sensibilisation autour de la propreté en ville et de
prévention de la dégradation des espaces publics
- Lancer une campagne de sensibilisation autour de la propreté en ville :
- Dans un premier temps, travailler sur une campagne d’affichage
- Dans un second temps, organiser, avec des partenaires tels que la Maison de
I’'Environnement, les bailleurs sociaux, les antennes de quartiers, des actions
mobilisant directement les habitants
Etat d’avancement de I’action Volet 1 : action déja engagée
Volet 2 : action non engagée
Facteurs facilitants I'élaboration - Uneintervention jugée prioritaire par les habitants
et/ou mise en ceuvre de I'action - Uneintervention de la GUSP déja mise en place au niveau de la ville
Points de vigilance identifiés - Des moyens nécessaires a la structuration de la GUSP pour couvrir tous les

quartiers gentilléens.

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques - Niveau de revenu O

- Niveau d'éducation o
Conditions de vie - Conditions de travail o
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- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) O

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O

- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en place

Renforcement  des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé O
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation O
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: Direction jeunesse et vie des quartiers, bailleurs, T12, Département, Maison de
I’Environnement, Conseils de quartier, direction aménagement, direction environnement,
amicales de locataires...

Volet 2: Direction Environnement, Direction Santé, Maison de I’environnement, T12
(collecte des déchets), bailleurs sociaux, Direction communication, Antennes de quartier,
conseils de quartier, associations de quartier...

Contribution de la ville

- Implication dans le cadre de la GUSP (intervention des agents de développement
de la Direction jeunesse et vie des quartiers)
- Mobilisation de la direction Environnement + direction communication

Contribution de I’ARS

Contribution des autres | Contribution du T12 a définir (Maison de I'Environnement ?)
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui X Non

participative  associant les

citoyens ?
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o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins X

Participation a I'organisation de I'action X

Participation a la direction des activités prévues (leadership) X
Participation a la gestion de I’action X

Participation a la mobilisation des ressources X

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Acteurs mobilisés (partenaires, habitants, ...)

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre de réunions pour le développement de la campagne de sensibilisation

- Nombre de diagnostics en marchant réalisés par la GUSP par quartier

- Mise en place d’'une campagne d’affichage

- Nombre d’actions de sensibilisation mises en place et nombre de personnes
touchées

o Les indicateurs de - Amélioration de la propreté des espaces publics dans les quartiers
résultats : - Evolution des plaintes des habitants relatives aux nuisances (sonores,
olfactives, insécurité...) sur les quartiers
o Meéthode d’évaluation - S'appuyer sur les outils de suivi de la GUSP

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :

- Questionnaires pour les bénéficiaires des actions mises en place
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Assurer une veille scientifique sur les effets de la pollution sur la santé

Intitulé de I’action Assurer une veille scientifique sur les effets de la pollution sur la santé

Porteur(s) de I'action Ville de Gentilly — Service documentation

Délais de mise en ceuvre Court terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux *  Outre le bruit, la pollution de I'air qui est liée au trafic est plus importante a
éléments d’analyse des besoins Gentilly. Dans une étude parue en 2010, AirParif a mis en évidence les
qui justifient I'action ? concentrations particulierement élevées de polluants atmosphériques liées au

trafic routier.
* Une qualité de I'air moins bonne a Gentilly pourrait peut-étre expliquer certaines
allergies ou pathologies comme I'asthme, qui seraient plus développées a Gentilly

qu’ailleurs.
Parmi ces éléments d’analyse des | Oui x
besoins, des inégalités sociales et | Non
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?
Si oui, lesquelles ? Au niveau métropolitain, les populations les plus défavorisées tendent a habiter plus
fréquemment preés des infrastructures routiéres (périphérique).
Public visé élus; professionnels de santé intervenant a Gentilly et intéressés par le sujet
Description de I’action
Objectif stratégique Développer 'intervention de la ville en matiére de santé-environnement
Objectifs opérationnels » Constituer un corpus de connaissances pour alimenter les élus dans leur travail de

plaidoyer aupres des pouvoirs publics

Les objectifs opérationnels visent- | Oui

ils les inégalités sociales et Non X
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de

I'action ?
Déroulé de I'action - Assurer une veille documentaire sur le sujet
- Constituer un dossier documentaire au CMS, accessible a tout acteur intéressé,
intégrant les études relatives aux effets de la pollution de Iair sur la santé
- Proposer (annuellement par exemple), une synthése vulgarisée de ces études, a
destination des acteurs du territoire et des élus, voire des habitants.
Etat d’avancement de I’action Action a engager
Facteurs facilitants I'élaboration | -  Intérét des acteurs pour la thématique
et/ou mise en ceuvre de I'action
Points de vigilance identifiés - Temps nécessaire a la veille document
Déterminants de santé visés par I’action
Conditions socio-économiques - Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O
Conditions de vie - Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social - Intégration sociale o

- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie - Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) O

- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)
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Systeme de soins

- Accessibilité  (géographique,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

administrative, financiére, socio-culturelle,

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O

Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction Santé, ORS, universités, Santé Publique France, ARS, Air Parif, T12 ?, service
documentation, service communication ...

Contribution de la ville

Temps de travail de la chef de projet prévention et promotion de la santé, du service
documentation et du service communication

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Ouin Non X
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins o

Participation a I'organisation de l'action O

Participation a la direction des activités prévues (leadership) o
Participation a la gestion de I'action o

Participation a la mobilisation des ressources o

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Temps dédié a la veille documentaire

o Lesindicateurs d’activité :

- Densité et qualité des informations recueillies / archivées
- Nombre de communications grand public réalisées

o Les indicateurs de - Amélioration de la connaissance des acteurs sur les effets de la pollution sur la
résultats : santé
- Mobilisation des informations par les élus
o Méthode d’évaluation - Questionnaire aux élus ?
envisagée: - Questionnaire habitants ? (en ligne ?)
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Réduire les nuisances liées au bruit et a la qualité de I'air, a travers une participation aux travaux de
planification et de préservation de I’environnement de ’'EPT 12_

Intitulé de I'action

Réduire les nuisances liées au bruit et a la qualité de I’air, a travers une participation aux
travaux de planification et de préservation de I’environnement de I’EPT 12 »

Porteur(s) de I'action

Elus Gentilléens

Délais de mise en ceuvre

Action déja en cours, action continue

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION)

DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Laville de Gentilly est particulierement exposée au bruit lié au trafic routier des
infrastructures autoroutieres qui délimitent (périphérique et A6b) ou traversent le
territoire (A6a et RER).

e Outre le bruit dii au trafic, la pollution de I'air qui y est liée est plus importante a
Gentilly. Dans une étude parue en 2010, AirParif a mis en évidence les
concentrations particulierement élevées de polluants atmosphériques liées au
trafic routier. La porte de Gentilly est le point le plus pollué de la petite couronne
parisienne.

* Laville de Gentilly a par ailleurs participé a I’élaboration du Plan de Prévention
Bruit Environnement, porté par la CAVB.

*  Sur tous ces volets, la ville des leviers suivants sur lesquelles elle devra peser : le
futur PCAET du territoire 12, le futur Plan Local d’Urbanisme Intercommunal qui
devrait étre élaboré étroitement avec les services de chaque ville.

Le PCAET : Plan Climat Air Energie Territorial va étre établi a I'échelle de 'EPT en 2017, dans
la continuité du Plan Climat Air Energie Métropolitain (en cours d’élaboration par les
services de la métropole) ; avec lequel il devra étre compatible.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été

Oui
Non X

repérées ?

Si oui, lesquelles ?

Public visé Population gentilléenne

Description de I’action

Objectif stratégique Développer I'observation et la connaissance dans le champ de la santé-environnement et

porter les enjeux gentilléens aupres des partenaires

Objectifs opérationnels

> Porter les enjeux de santé liés a la pollution de 'air et aux nuisances sonores a I’échelle
de la Métropole du Grand Paris (par exemple, dossier en cours pour limiter les
nuisances liées a I'A86)

» Diminuer les nuisances sonores liées a 'aménagement du territoire

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non X

Déroulé de I'action

Volet 1 : Continuer a plaider en faveur de la couverture des infrastructures de transports
pour limiter le bruit et la pollution
- Porter les enjeux de santé liés a la pollution de I'air et aux nuisances sonores a
I’échelle de la Métropole du Grand Paris (par exemple, dossier en cours pour
limiter les nuisances liées a I’A86)

Volet 2: Continuer a soutenir la mise en place du Plan de prévention bruit
environnement (PPBE)
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- Continuer a participer a la mise en ceuvre du Plan de prévention du bruit dans
I’environnement (piloté parle T12 )
- Préserver les zones calmes définies dans le PPBE
- Poursuivre la requalification du mur anti-bruit le long de la promenade
des berges

Etat d’avancement de |'action

Action déja engagée

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

- Action particulierement importante aux yeux des habitants.

- Action engagée depuis de nombreuses années par les élus du territoire.

- Participation de plusieurs élus et de Mme la Maire aux instances du T12 et du
Grand Paris.

Points de vigilance identifiés

- Marges de manceuvre limitées pour la ville : résultats de I'action dépendant de
I’action de ses partenaires institutionnels

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale o

- Normes et climat social 0

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financieére, socio-culturelle,
organisationnelle) O

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) O

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O

- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé O

Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations 0O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
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Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Elus gentilléens, Métropole du Grand Paris, T12, Air Parif, Bruit Parif
Volet 2 : Elus gentilléens, ensemble des services municipaux, T12

Contribution de la ville

Mobilisation des élus et des services

Contribution de I’ARS

A définir

Contribution des autres | Porteur du PPBE: tout d’abord de la CAVB parce que la compétence sera établie sur
partenaires I'ancien territoire de l'agglo jusqu’au 31 decembre 2017, date de transmission de la
compétence a la métropole
Porteurs du PCET sur le territoire de la CAVB, et par extension les futurs partenaires de
I’'EPT en charge du PCAET (nouveau document qui remplacera le PCET)
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de |'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Mobilisation des élus

o Lesindicateurs d’activité :

- Interventions des élus dans I'espace public
- Interventions des élus / réunions avec les partenaires compétents

o Les indicateurs de - Poursuite des opérations de couverture des infrastructures de transports
résultats : - Mise en ceuvre des actions prévues dans le PPBE
o Méthode d’évaluation /

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :
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Axe 4 : Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les
Gentilléens acteurs de leur propre santé
Développer les compétences psychosociales et Poursuivre les actions de prévention médicalisée et
I'éducation a la santé et a la vie affective et sexuelle renforcer les campagnes de dépistage
/Développer les « savoirs étre » personne|s et\ / Développer et renforcer les actions de \
relationnels des parents, enfants et des adolescents prévention et de sensibilisation au dépistage
et 'éducation a la santé des cancers
¢ Développer des actions permettant de renforcer les * Développer un programme d’actions de
Compétences.psychgsociales des enfants et des prévention avec 'Association de Dépistage
adole;cents via la mise en place d’un groupe de Organisé des Cancers 94 et la Caisse primaire
travail d’Assurance Maladie
* Poursuivre la mise en ceuvre des actions « Arts dans e Former des habitants relais pour renforcer la
la rue » et « Courant d’Art » sensibilisation au dépistage organisé des
¢ Maintenir et développer les actions de prévention cancers
buccodentaire e Relancer les campagnes de dépistage du
* Poursuivre et développer les possibilités de départ cancer de la peau
des enfants en centres de vacances / \ /
il Poursuivre les actions de prévention B
P/oursuivre et développer les actions d’éducation z‘m médicalisée
vie affective et sexuelle e Campagnes de dépistage du diabéte et
» Développer les actions de sensibilisation / Ietenldr.e aux maladies renales et cardio-
d’information autour de la vie affective et sexuelle valscu aires o )
¢ Développer un programme de dépistage et de £ Se,ar'lces de'vaccination gratuite
prévention des infections sexuellement * Dépistage de la tuberculose
transmissibles & __ A
A
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Lutter contre les addictions Développer la lutte contre le surpoids et obésité
/Développer les actions partenariales de Iuttﬁ / Développer des actions d’éducation N
contre les addictions nutritionnelle

e Former les acteurs relais intervenant * Développer des ateliers éducatifs autour de
directement aupres de la population I'équilibre alimentaire

e Introduire la prévention des addictions dans les * Mettre en place des actions de prévention
actions de prévention autour de la sécurité nutritionnelle dans les écoles et créches ou
routiere autres événements adéquats

* Poursuivre les ateliers diététiques des jeux du
Val-de-Marne et lors de la semaine du go(t

/Mettre en place une politique volontariste P /Favoriser la pratique d’une activité physique\
sensibilisation a I'alcoolisme

* Poursuivre le programme de Réadaptation a

e Continuer a sensibiliser aux dangers de la I'Activité Physique pour les personnes souffrant
consommation excessive d’alcool dans le cadre d’une maladie chronique
des manifestations organisées sur la ville e Poursuivre I" « été sportif » a Gentilly

e Assurer une veille surla mise en place du « sport
sur ordonnance » pour les personnes souffrant
d’une maladie chronique

- " - _

Développer les « savoirs étre » personnels et relationnels des parents, enfants et des adolescents et

I’éducation a la santé

Axe stratégique Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les
Gentilléens acteurs de leur propre santé

Intitulé de I’action Développer les « savoirs étre » personnels et relationnels des parents, enfants et des
adolescents et I’éducation a la santé

Porteur(s) de I'action Volet 1 et 3 : Service Prévention de la ville

Volet 2 : Direction culture

Volet 4 : Direction enfance

Délais de mise en ceuvre Volet 1 : court terme

Volet 2 : action déja engagée, renouvelée chaque année
Volet 3 : action 1 déja engagée, action 2-moyen terme
Volet 4 : action déja engagée, action continue
ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux * De nombreux acteurs pointent I'importance de la prévention dés le plus jeune age. En
éléments d’analyse des besoins effet, plusieurs études démontrent que les inégalités sociales de santé sont visibles des
qui justifient I'action ? I’'enfance.

* L’éducation a la santé dés le plus jeune age passe, entre autres, par une action aupres
des parents, sachant que 26,2% des familles Gentilléennes sont des familles
monoparentales contre 19% dans le département, 17% en lle-de-France.

* Pour la majorité des personnes ayant répondu au questionnaire, les « savoirs-étres » ou
compétences psychosociales peuvent avoir un effet sur la santé. De plus 76% des
répondants considerent que la ville doit aider les Gentilléens a acquérir ces savoirs

* En 2013-2014, dans les écoles en ZEP, sur les 158 enfants vus en bilan de santé , 56 ont
été orientés vers un professionnel de santé pour des soins dentaires (soit 35% des
enfants vus). Dans le cadre des bilans réalisés dans toutes les écoles en 2014-2015, 13%
des enfants ont été orientés pour soigner une ou plusieurs caries (Conseil départemental,
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PMI).

* Depuis I'année scolaire 2014-2015, les équipes de PMI réalisent des bilans de santé dans
toutes les écoles de la ville pour les enfants de 4 ans. Prés de 42% des enfants ont été
orientés vers un professionnel de santé pour une prise en charge (vaccin, trouble visuel,
probleme de poids etc.)

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui x
Non

Si oui, lesquelles ?

Un besoin d’étayage plus important pour les enfants de familles en difficultés; les
inégalités sociales de santé sont repérables dés le plus jeune age au travers des bilans de
santé réalisés en milieu scolaire.

Public visé

Volet 1 : Professionnels en contact avec les parents et enfants de Gentilly; enfants et
parents Gentilléens

Volet 2 : public scolaire

Volet 3 : public scolaire et créche

Volet 4 : enfants Gentilléens

Description de I'action

Objectif stratégique

Développer les compétences psychosociales et I’éducation a la santé et a la vie affective et
sexuelle

Objectifs opérationnels

» Mettre en ceuvre de maniére pluri-partenariale des actions visant le développement
des compétences psycho-sociales chez les enfants
> Permettre aux enfants de bénéficier d’actions de prévention bucco-dentaire

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non X

Déroulé de I'action

Volet 1 : Développer des actions permettant de renforcer les compétences psychosociales
des enfants et des adolescents via la mise en place d’un groupe de travail
Mettre en place un groupe de travail partenarial associant les acteurs intervenants aupres
des enfants et des parents pour :
- Améliorer le parcours de soins et prévention des enfants
- Engager un travail sur le rapport au corps et développer les compétences
psychosociales des parents, enfants et adolescents

Volet 2 : Poursuivre la mise en ceuvre des actions « Arts dans la rue » et « Courant d’Art »

Volet 3 : Maintenir et développer les actions de prévention buccodentaire
- 1- Maintenir les actions existantes sur la prévention bucco-dentaire et renforcer la
communication autour de ces dispositifs
- 2- Développer des actions de prévention bucco-dentaire :
- Pour les 0-6 ans : en proposant des activités de prévention de la PMI
délocalisées dans la Maison des Familles
- Pour les publics scolaires : en sollicitant I'lIFSI pour proposer les établissements
scolaires de Gentilly comme lieu de stage de santé publiquepour les
infirmieres

Volet 4 : Poursuivre et développer les possibilités de départ des enfants en centres de
vacances

Etat d’avancement de |'action

Volet 1 : action a engager

Volet 2 : action déja engagée
Volet 3 : action déja engagée
Volet 4 : action déja engagée

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

- Des interventions jugées pertinentes par les professionnels
- Une mobilisation déja importante des acteurs de terrain.
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- Des ressources importantes au niveau local pour travailler sur ces sujets (PMI, réseau
prévention et actions éducatives, structures petite enfance, Maison des familles...)

Points de vigilance identifiés

- Une adhésion d’une partie des acteurs a renforcer

Déterminants de santé visés par
I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) O
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions -

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o

Formation O

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations O
Intégration des soins et coordination des équipes O
Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels O
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: Service prévention, Direction de la jeunesse et de la vie des quartiers, Education
nationale, Service municipal de I’enfance, PMI, Creches, Ecoles, College, Lycée
professionnel, Service municipal des sports, acteurs mobilisés dans le cadre du LABO CARE

Volet 2 : Direction culture, service enseignement, prestataires
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Volet 3 : Direction santé, Conseil Départemental, service enseignement, prestataires, IFSI,
puéricultrice de la PMI, Maison des familles, CMS d’Arcueil (fauteuils dentaires)
Volet 4 : Direction enfance
Contribution de la ville - Mobilisation des différents services (prévention, enseignement, enfance, ...)
Contribution de I’ARS
Contribution des autres
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x
participative  associant les
citoyens ?
o Sioui, de quelle nature ? Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de |'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de - Animation du groupe de travail
processus : - Mobilisation des acteurs dans le cadre du groupe de travail / nombre de
participants

- Réunions partenariales pour le développement d’actions de prévention
buccodentaires
- Sollicitation de I'IFSI

o Lesindicateurs d’activité : - Actions mises en place par les membres du groupe de travail et nombre de
personnes touchées

- Animation de I'action « Arts dans la rue » et nombre d’enfants touchés

- Animation de I'action « Courant d’Art » et nombre d’enfants touchés

- Actions de prévention buccodentaires mises en place et nombre d’enfants

touchés
- Nombre d’enfants partant en vacances grace a la ville
o Les indicateurs de - Evolution du nombre d’enfants avec une ou des caries non soignée/s (en
résultats : fonction des données)

- Réfléchir a des indicateurs pour mettre en valeur le développement des
compétences psychosociales

o Meéthode d’évaluation - Bilans de santé scolaire et bilans PMI
envisagée (questionnaires, - Entretiens qualitatifs avec les acteurs en contact avec les enfants / avis des
entretiens, acteurs locaux

observation...) : - Questionnaires
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Poursuivre et développer les actions d’éducation a la vie affective et sexuelle

Axe stratégique

Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les

Intitulé de ’action

Gentilléens acteurs de leur propre santé
Poursuivre et développer les actions d’éducation a la vie affective et sexuelle

Porteur(s) de I'action

Service Prévention de la ville

Délais de mise en ceuvre

Volet 1 : Court terme
Volet 2 : Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Les acteurs identifient un besoin de diffuser davantage d’informations sur I’éducation a la
sexualité, et d’aller vers la population. Les interventions en milieu scolaire sont
importantes mais semblent insuffisantes.

* Des interventions portées par le CPEF en milieu scolaire et des consultations ouvertes a
tous au centre. Le Centre est bien repéré par les filles du territoire, moins par les gargons.

* |l ’agit d’un sujet parfois tabou, qui nécessite d’avoir établi un lien de confiance avec les
publics pour pouvoir 'aborder sereinement.

* De maniére générale, ces préoccupations rejoignent I’enjeu de I'éducation et du rapport
au corps.

* Enfin, le travail autour de la prévention des IST mérite d’étre poursuivi et renforcé (il
s’agit de la 3e action de prévention jugée prioritaire par les Gentilléens ayant répondu a
I’enquéte sur 9 possibilités de réponse)

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui
Non X

Si oui, lesquelles ?

Public visé

Volet 1 : jeunes a partir de 10 ans et adultes
Volet 2 : Tout citoyen, en ciblant les publics a risque et en situation de précarité

Description de I’action

Objectif stratégique

Développer les compétences psychosociales et I'éducation a la santé et a la vie affective et
sexuelle

Objectifs opérationnels

> Développer, au sein des groupes déja existants, des temps d’information et d’éducation
a la vie affective et sexuelle

> Favoriser le dépistage précoce du VIH et I'orientation vers le soin, dans une approche
de counseling. Favoriser les pratiques de prévention et de réduction des risques en
matiere d’IST.

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non X

Déroulé de I'action

Volet 1: Développer les actions de sensibilisation / d’information autour de la vie
affective et sexuelle
- S’appuyer sur les ateliers et groupes existants pour :

- Proposer des interventions / animations sur I'éducation a la vie affective
et sexuelle mobilisant un intervenant du CPEF (ou tout autre intervenant
pertinent). Par exemple : Proposer (si les participants en ressentent le
besoin) des temps d’échanges dans le cadre des groupes de paroles
existants : ex: groupes de parole animé par Espoir, ...

- Organiser des visites des centres de PMI et du CPEF. Par exemple, pour
les participants des Ateliers sociolinguistiques.

- Développer des outils de communication adaptés aux publics. Par
exemple, créer un support d’information autour de la contraception
d’urgence a diffuser au PIJ.

- Mettre en place une coordination suffisamment souple et réactive pour pouvoir
apporter des réponses facilement et rapidement aux questions identifiées au sein
des groupes existants (la relation de confiance, nécessaire pour aborder ces sujets,
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Volet 2 :

est toujours fragile)

Développer un programme de dépistage et de prévention des IST

Mettre en place des entretiens individuels sur les IST et des permanences de
dépistage rapide du VIH.

Relancer la participation de la ville a la journée mondiale de lutte contre le SIDA
Mettre a disposition gratuitement des préservatifs dans les accueils de la ville (pas
uniguement au PlJ et au Point J)

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

Des ressources existantes au niveau local pour appuyer ces actions (CPEF, PMI,
groupes de parole déja existants, Aides,...)
Une action jugée pertinente par les acteurs mobilisés.

Points de vigilance identifiés

Difficulté a mobiliser les partenaires en raison de moyens contraints

Déterminants de santé visés par I'action

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation o

Conditions de vie

Conditions de travail o

Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

Intégration sociale o
Normes et climat social o

Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) O

Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

Augmentation des richesses locales O
Adaptation aux besoins des populations O

Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions -

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé O

Formation O

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation 0
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail O
Fourniture de biens matériels o
Acceés privilégié aux services O

Mise en

place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o
Intégration des soins et coordination des équipes O
Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o
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Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: Service prévention, CMS, CPEF, infirmieére du college, PMI, Passage Associatif,
AREA, ensemble des acteurs relais sur la ville
Volet 2 : Direction santé, CMS, Aides, CAARUD du CILDT, CPEF, CPAM

Contribution de la ville

Implication de la Direction santé — infirmiere du CMS

Contribution de I’ARS

Financement via appel a projet ?

Contribution des autres

partenaires

Intervention (gratuite ?) de I'association Aides et du CAARUD
Intervention du CPEF

o Y-a-t-il une
participative  associant
citoyens ?

démarche

Oui X Non

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins X

Participation a I'organisation de l'action X

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Réunions de travail
- Mobilisation des acteurs (acteurs jeunesse, acteurs de la prévention...)
- Outils de communication

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre d’actions d’information / de prévention mises en place
- Nombre d’interventions du CPEF

- Nombre de permanences de TROD et nombre de bénéficiaires
- Nombre d’entretiens individuels sur les IST

o Les indicateurs de - Nombre de personnes dépistées
résultats : - Amélioration du niveau de connaissance sur les IST / MST
- Amélioration du niveau de connaissance sur la sexualité
o Meéthode d’évaluation - Outils de suivi a construire

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :

- Questionnaire aux bénéficiaires ?
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Développer et renforcer les actions de prévention et de sensibilisation au dépistage des cancers
Axe stratégique

Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les

Intitulé de I'action

Gentilléens acteurs de leur propre santé
Développer et renforcer les actions de prévention et de sensibilisation au dépistage des
cancers

Porteur(s) de I'action

Direction santé

Délais de mise en ceuvre

Volets 1 et 2 :court terme
Volet 3 : moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Un taux de recours aux dépistages des cancers tres faible (données ADOC 94):
*  Cancer du sein:
*  Taux de participation au dépistage organisé : 34% (2012-2013) contre
44% dans le Val-de-Marne
* Sil'on tient compte du dépistage fait individuellement par les femmes
(hors parcours organisé), le taux de participation au dépistage s’éleve a
55,3% (dépistage organisé et dépistage individuel), soit le taux de
couverture le plus faible du département aprés Cachan.
*  Cancer du célon:
e 20% contre 24% dans le Val-de-Marne, 30% en France.
*  Taux de couverture en frottis (2013-2014):
*  52% contre 54% dans le Val-de-Marne

Parmi ces éléments d’analyse
des besoins, des inégalités
sociales et territoriales de santé
ont-elles été repérées ?

Oui x
Non

Si oui, lesquelles ?

Des taux de dépistages particulierement faibles sur certains quartiers: par exemple, un taux
de participation au dépistage organisé du cancer du sein inférieur a 31% sur le quartier du
Plateau. Cependant, nous ne connaissons pas le taux de recours au dépistage individuel du
cancer du sein par quartier a Gentilly. (données ADOC 94)

Public visé

Volet 1 : ensemble des habitants gentilléens (participant a la journée des associations,
patients du CMS...)

Volet 2 : membres du collectif femmes, permettant un relais a I’ensemble de la population
gentilléenne

Volet 3 : tous les citoyens, en ciblant prioritairement les publics en situation de précarité

Description de I’action

Objectif stratégique

Poursuivre les actions de prévention existantes et renforcer les campagnes de dépistage

Objectifs opérationnels

> Mettre en ceuvre des stands de sensibilisation au dépistage du cancer
» Mettre en place des actions de sensibilisation santé au sein du collectif femmes

Les objectifs opérationnels
visent-ils les inégalités sociales
et territoriales de santé
repérées dans l'analyse des
besoins de I'action ?

Oui
Non X

Déroulé de I'action

Volet 1 : Développer un programme d’actions de prévention avec ’ADOC94 et la CPAM
- Affiner le diagnostic santé grace aux données de la CPAM concernant le dépistage
individuel des cancers et identifier des publics cibles en matiére d’action de
prévention et de sensibilisation
- Mettre en place un stand de sensibilisation de la CPAM et de I"ADOC lors de la
journée des associations sportives
- Organiser au sein du CMS un stand de sensibilisation de la CPAM sur le dépistage des
3 cancers
Relayer I'information sur ces actions de sensibilisation via le journal de la ville

Volet 2:Former des habitants relais pour renforcer la sensibilisation aux dépistages
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organisés des cancers (et plus généralement sur la prévention en matiére de santé)

- Organiser des réunions préparatoires associant service santé, CPAM, ADOC 94,
collectif Femmes et Association Femmes Solidaires, afin de définir les modalités de
mise en ceuvre des actions de sensibilisation : thématiques prioritaires (dépistage
des cancers du sein, du col de I'utérus et du colon, accompagnement des personnes
souffrant d’un cancer mais aussi nutrition, sommeil) / modalités d’animations par
I’Adoc et la CPAM ( supports, plaquette, film, modalités d’échanges avec la salle) /
fréquence des interventions (2 rencontres annuelles, ou plus)

- Mettre en ceuvre ce cycle d’actions de sensibilisation animé par ’ADOC et la CPAM
aupres des membres du Collectif Femmes et de |'association Femmes Solidaires

- Evaluer les résultats de ces actions a moyen terme (satisfaction des participants,
identification d’autres besoins en matiere de sensibilisation, d’autres
associations/structures pouvant étre bénéficiaires de ces formations)

Volet 3 : Poursuivre les campagnes de dépistage du cancer de la peau
1. Développer des actions de prévention primaire, et d’incitation au dépistage des cancers

*  Mettre en place une campagne d’affichage sur différents cancers a destination du
public du Centre de Santé afin d’informer et d’améliorer le dépistage précoce des
cancers (cancer colorectal, de I'utérus, peau, sein et cavité buccale)

* Organiser des ateliers de prévention et d’information pour les acteurs de la ville
(CCAS, PlJ, Antennes de quartiers) afin d’inciter au suivi médical et au dépistage dans
les quartiers défavorisés

2. Assurer le dépistage du cancer de la peau et la diffusion d’information sur les différents
types de cancers de la peau de maniere gratuite, en organisant une journée de dépistage, en
lien avec des médecins spécialistes du syndicat national de dermatologie

Etat d’avancement de I'action

Volets 1 et 2 : Action a engager
Volet 3: Action a réengager (mise en suspens en raison de difficultés a trouver un
dermatologue)

Facteurs facilitants |’élaboration
et/ou mise en oeuvre de
|"action

- Des acteurs déja engagés autour de ces objectifs (mobilisation de la CPAM, de I'’ADOC et
de la Ville pour construire I'action)

- Un consensus des professionnels et des habitants pour renforcer la prévention des
cancers

- Des moyens existants sur le territoire pour faciliter I'accés au dépistage (mammographe
au CMS)

Points de vigilance identifiés

- Veiller a déployer les actions au plus pres des publics éloignés des sources d’informations
classiques

Déterminants de santé visés par

I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale o

- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool, tabac,
addictions, alimentation, exercice physique, autres.) O
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative,  financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) O

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) O
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- Efficacité et sécurité o
Contexte économique et - Augmentation des richesses locales O
politique - Adaptation aux besoins des populations O

Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé O
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o

Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Service prévention, CPAM, ADOC, CMS, service communication

Volet 2 : Direction santé, CPAM, ADOC 94, Collectif femmes, Association Femmes Solidaires,
Association Cancer et psychanalyse

Volet 3 : Centre Municipal de Santé, CCAS, Point Information Jeunesse, Antennes de quartier,
service de communication de la mairie, syndicat national de dermatologie

Contribution de la ville

Mobilisation de la direction santé (temps de coordination, animation du projet...)

Contribution de I’ARS

Financements FIR ?

Contribution des autres | Mobilisation des équipes prévention de la CPAM et de ’ADOC94
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui X Non
participative associant les
citoyens ?
o Sioui, de quelle nature ? Participation a I'analyse des besoins X

Participation a I'organisation de l'action X

Participation a la direction des activités prévues (leadership) X
Participation a la gestion de I’action X

Participation a la mobilisation des ressources X

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT
o Les indicateurs de - Moyens humains mobilisés
processus : - Réunions de préparation
- Types d’outils d’'informations déployés
o Les indicateurs - Nombre d’actions de prévention mises en place
d’activité : - Nombre de personnes relais formées
- Nombre de séances de dépistage du cancer de la peau
- Nombre de participants aux séances de dépistage du cancer de la peau
- Nombre et types d’information diffusées via les outils de communication
municipaux (journal de la ville ; site internet)
o Les indicateurs de - Niveau de satisfaction des participants aux actions
résultats : - Evolution du taux de recours aux dépistages organisés et individuels des cancers
- Evolution de l'utilisation du mammographe au CMS de Gentilly
o Méthode d’évaluation - Questionnaire aux bénéficiaires

envisagée:

Données ADOC / CPAM / CMS
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Poursuivre les actions de prévention médicalisée

Axe stratégique Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les
Gentilléens acteurs de leur propre santé

Intitulé de I’action Poursuivre les actions de prévention médicalisée

Porteur(s) de I'action Volet 1 : Direction Santé

Volet 2 : Direction Santé
Volet 3 : Direction Santé
Délais de mise en ceuvre Volet 1 : Court terme

Volet 2 : Action déja en cours
Volet 3 : Action déja en cours

ARGUMENTATION

(JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux * Le CMS porte de nombreuses actions de prévention médicalisée.

éléments d’analyse des besoins * Les données disponibles mettent en avant un besoin de poursuivre voire de
qui justifient I'action ? renforcer ces interventions en faveur de la prévention médicalisée.

* La prévention du diabéte est la 4e action de prévention jugée prioritaire par les
Gentilléens ayant répondu a I'enquéte sur 9 possibilités de réponse

En ce qui concerne la vaccination :

* Surles 144 enfants de 4 ans vus avec carnet de santé ou relevé de vaccins lors du
bilan de santé PMI, 93,3% ne sont pas vaccinés contre I'hépatite B et 14 ont été
orientés pour mise a jour des vaccins. Cela représente donc prés de 10% des
enfants de 4 ans durant I'année scolaire 2014-2016 qui n’ont pas leurs vaccins a
jour.

e 22% des répondants au questionnaire affirment ne pas savoir si leurs
vaccinations sont a jour et 10% d’entre eux déclarent que leurs vaccinations ne
sont pas a jour.

* La vaccination est une priorité en matiére de santé identifiée par les habitants :
67% des personnes interrogées ont connaissance du dispositif de vaccinations
gratuites mis en place par la ville et 37% d’entre elles considérent ce dispositif
comme prioritaire.

Parmi ces éléments d’analyse des | Oui x
besoins, des inégalités sociales et | Non
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Si oui, lesquelles ? La tuberculose et le diabéte de type 2 sont deux maladies liées aux conditions de vie. En
effet, la tuberculose est une maladie de la pauvreté qui est directement liée a des
conditions de vie médiocres

Par ailleurs, I'adoption de modes de vie inadéquats expose davantage de personnes au
risque de contracter un diabéte de type 2. Les études indiquent en effet que les facteurs de
risque potentiellement modifiables (notamment le surpoids et I'obésité, une alimentation
peu équilibrée et la sédentarité, ainsi qu’une situation économique défavorable)
concourent a 80 % de I'augmentation des cas en Europe.

Public visé Volet 1 : tous les habitants

Volet 2 : adultes et enfants de plus de 6 ans, en ciblant prioritairement les personnes en
situation de précarité

Volet 3 : Les Gentilléens/ Nombre de bénéficiaires variable en fonction du nombre de cas
de tuberculose maladie sur le territoire et selon les demandes du CLAT.

Description de I’action
Objectif stratégique Poursuivre les actions de prévention existantes et renforcer les campagnes de dépistage

Objectifs opérationnels » Maintenir I'organisation d’une journée annuelle de dépistage du diabéte puis I’étendre
aux maladies rénales et cardiovasculaires

» Améliorer la couverture vaccinale de la population en vaccinant gratuitement les
usagers du CMS

> Eviter les cas de tuberculose maladie et la dissémination de la maladie
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Les objectifs opérationnels visent- | Oui x

ils les inégalités sociales et Non

territoriales de santé repérées

dans l'analyse des besoins de

I'action ?

Déroulé de I'action Volet 1 : Journée annuelle de dépistage du diabete

- Poursuivre 'organisation par le CMS de séances de dépistages du diabéte, a

I'occasion de la journée mondiale du diabéte. Ces dépistages sont assurés par une
endocrinologue et par une infirmiere au sein de la salle de prévention et de
promotion de la santé de la mairie et au CMS

- Maintenir la possibilité de consulter une diététicienne pour les
personnes dépistées, afin d’obtenir information et conseils directement
apres le dépistage

- Organiser la présence de la CPAM, pour faire le lien avec le dispositif
SOFIA

- Partciper a l'action porposée par I'ARS de dépistage des maladies
rénales et cardiovasculaires.

- Développer la communication sur le dispositif :

- Diffuser des affiches (retravaillées avec le service Communication) dans
le Centre Municipal de Santé, les salles d’attente de certains
professionnels médicaux et paramédicaux de la ville, les pharmacies et
différents services de la ville : CCAS, les différentes salles de quartier, le
service des Sports etc...

- Mettre en ceuvre un affichage sur les espaces d’affichage municipaux,

- Insérer un encart dans le magazine de la ville, Vivre a Gentilly.

- Engager la réflexion sur la possibilité d’étendre le dispositif de dépistage
a d’autres maladies (notamment rénales et cardiovasculaires) et
identifier les modalités opérationnelles les plus appropriées

Volet 2 : Poursuivre les séances de vaccination gratuite
- Disposer des stocks suffisants pour répondre a toutes les demandes a chaque
séance mensuelle
- Mettre en place des actions de communication sur ces séances de vaccination afin
de toucher le public le plus large possible
- Diffuser I'information sur le nouveau calendrier vaccinal
Volet 3 : Poursuivre le travail avec le CLAT pour le dépistage de la tuberculose

Dépister les contaminations tuberculeuses dans I’entourage d’une personne
malade : organiser le dépistage des personnes au CMS apres orientation par le
CLAT 94 et prise de contact par le CMS.

Mettre en place le traitement en cas de test positif : infections tuberculeuses
latentes et maladies dépistées

Organiser la coordination et le suivi des cas avec le CLAT 94

Etat d’avancement de I'action

Actions déja engagées

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

Actions déja engagées depuis de nombreuses années et reconnues par les
habitants
Co-financements efficaces des actions

Points de vigilance identifiés

Déterminants de santé visés par
I’action

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation o

Conditions de vie

Conditions de travail O
Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o
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- Acceés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale o

- Normes et climat social 0

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions
mises en place

Renforcement des capacités
individuelles

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels o

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Direction Santé, Service Communication, REVESDIAB, CPAM

Volet 2: Direction Santé, services communication pour |'affichage aupres des PMI, de
certaines entreprises, les cabinets médicaux, les pharmacies, les principaux lieux d’accueil
municipaux du service public

Volet 3 : Direction Santé, CLAT 94

Contribution de la ville

Volet 1 : temps humain de mobilisation de la direction santé et de I'infirmiére du CMS

Volet 2 :

Le jour de la vaccination :

-Présence d’'un médecin vaccinateur, de 2 infirmiéres.
-Un agent administratif (pour accueillir le public)

Intervention d’autres services municipaux pour :
La mise a disposition des moyens d’accueil (sieges...)
La communication aux Gentilléens (en amont)

Gestion des stocks et des commandes : 1 infirmiéere référente.
Envoi des rapports et bilans trimestriels et annuels : Direction et cadre infirmier
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Coordination du dispositif : Direction et cadre infirmier
Soit environ 12 000 euros

Volet 3: Moyens humains (Infirmiers, Manipulateurs en électroradiologie médicale,
Médecins, Personnel administratif, Cadre de santé, Direction) pour la réalisation des actes
et le temps de coordination

Contribution de I’ARS

Financements via appels a projet

Contribution des autres
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x
participative  associant les
citoyens ?
o Sioui, de quelle nature ? Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de |'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de Volet 1:
processus : - Moyens matériels et humains mobilisés
Volet 2 :
- Moyens matériels et humains mobilisés
- Campagne de communication : affichage municipal, site internet etc...
Volet 3
- Moyens humains mobilisés
- Type et qualité de la coordination mise en place
o Lesindicateurs d’activité : Volet 1:

- Nombre de dépistages réalisés
- Nombre de personnes bénéficiant d’'une consultation avec la diététicienne
- Outils de communication mis en place
Volet 2 :
- Nombre de personnes vaccinées
Volet 3:
- Nombre de cas contacts orientés par le CLAT94
- Nombre de patients contactés
- Nombre d’examens par nature (prise de sang, tubertests, radiologie...)
- Nombre de consultations médicales

(0]

Les indicateurs de
résultats :

Volet 1:

- Nombre de personnes dépistées et orientées pour une confirmation du diagnostic
Volet 2 :

- Nombre de personnes vaccinées
Volet 3 :

- Nombre de patients ayant suivi la procédure jusqu’a son terme

- Nombre de patients dépistés ITL et traités

Méthode d’évaluation
envisagée (questionnaires,
entretiens,

observation...) :

- Outils de suivi propres a chaque action

Développer les actions partenariales de lutte contre les addictions

Axe stratégique

Intitulé de I'action

Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les

Gentilléens acteurs de leur propre santé
Développer les actions partenariales de lutte contre les addictions

Porteur(s) de I'action

Volets 1 et 2 : Service prévention de la ville (pour le volet coordination et lien entre acteurs)

Délais de mise en ceuvre

Volets 1 et 2 : Moyen terme
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ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

*  Une consommation de « drogues illicites », des pratiques de poly-consommation qui
se développent d’apres les acteurs locaux.

* Le développement de la consommation d’un mélange drogue + alcool
notamment chez les jeunes comme outil de désinhibition. Ces types de
consommation peuvent avoir des effets directs sur la santé, comme indirects
(désinhibant, elles favorisent les comportements a risques (conduite a
scooter) ou violents (bagarres, rapports sexuels non consentis...)

*  Parmiles communes d’intervention du CAARUD de Villejuif (10 communes de
I'arrondissement de I'Hay-les-Roses) Gentilly est la commune ou sont
distribuées le plus de seringues (distribox + pharmacies). Cela s’explique
notamment par |'accessibilité de Gentilly par le RER B, qui la relie facilement a
des villes comme Stains, ou Saint-Denis. Ce constat est partagé pour toutes les
villes du Sud de Paris localisées le long de la ligne du RER B, jusqu’a Massy.

*  On repere des publics consommateurs (occasionnels voire réguliers) des la 4e
au colléege. A partir du lycée, on peut identifier les consommations
problématiques.

* L’association Espoir (prévention spécialisée) souligne, dans son rapport
d’activités, I'importance de I’addiction au cannabis pour les jeunes des
quartiers Reine Blanche et Victor-Hugo. Elle pointe également, la
problématique des addictions aux jeux, le PMU du quartier Victor-Hugo étant
devenu un lieu de rencontre des jeunes.

*  Un enjeu autour de la consommation d’alcool

* On constate des pratiques de « binge drinking », dés I'adolescence. La
consommation excessive d’alcool concerne toutes les tranches d’ages, cette
consommation est souvent valorisée. A l'inverse, on tend a stigmatiser
« I'abstinent » (c’est mal vu de ne pas boire).

* De maniére générale, les participants rappellent qu’il est souvent complexe de
parler des produits et du sujet des addictions en évitant les discours
moralisateurs. Les discours « moralisateurs » ou abordant la question sous
I'angle répressif peuvent avoir des effets contre-productifs : au niveau
national, on reléeve 70% de prévalence de la consommation de cannabis chez
les garcons de 12 a 25 ans. 30% d’entre eux disent qu’ils consomment du
cannabis comme « acte de rébellion ».

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

L’association Espoir (prévention spécialisée) souligne, dans son rapport d’activités,
I'importance de l'addiction au cannabis pour les jeunes des quartiers Reine Blanche et
Victor-Hugo.

Public visé

Volet 1 : intervenants municipaux ; in fine, tous les habitants
Volet 2 : collégiens et tout public

Description de I’action

Objectif stratégique

Lutter contre les addictions

Objectifs opérationnels

> Mieux accompagner et orienter les publics en addiction vers les ressources existantes
en s’appuyant sur les relais de terrain qui, au quotidien, tissent des relations de
confiance avec le public

> Sensibiliser les Gentilléens & la question des addictions en abordant le sujet via la
sécurité routiere

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non X

Déroulé de I'action

Volet 1 : Former les acteurs relais intervenant directement aupreés de la population
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- Proposer des formations assurées par le RAVMO aux intervenants municipaux
(éducateurs, équipes de proximité...) qui sont en contact direct avec la population
de maniére a mieux les outiller sur les discours a tenir et les comportements a
adopter face a une personne souffrant d’addiction.

Volet 2 : Introduire la prévention des addictions dans les actions de sensibilisation a la
sécurité routiére
Pour les collégiens
- Organiser un temps de travail associant a la fois des représentants des forces de
I'ordre et des acteurs, des professionnels de la santé et de la prévention des
addictions, la direction jeunesse et le college afin de définir le contenu d’une
intervention autour de la sécurité routiére en milieu scolaire.
- Envisager une structuration de I'action de prévention en deux temps, avec une
partie assurée par le service SQVU et la police autour des risques judiciaires de
I'usage de drogue / d’alcool au volant, et une partie liée aux risques pour la santé.
Pour I'ensemble des Gentilléens:
- Se saisir d’événements liés a la sécurité routiere pour aborder la question de la
consommation de produits psychotropes

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

- Action jugée pertinente par les acteurs locaux
- Des ressources locales (CILDT) pouvant étre facilement mobilisées

Points de vigilance identifiés

/

Déterminants de santé visés par
I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social o

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O

- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o

Formation O

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
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vie et de travail

Fourniture de biens matériels o
Accés privilégié aux services O
Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O

Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Direction Santé, RAVMO, CPAM, ADOC 94, équipes de proximité vie des quartiers
de la ville...

Volet 2 : Service Sécurité, Qualité de Vie Urbaine (CLSPD), police, direction de la jeunesse et
de la vie des quartiers, CILDT, RAVMO, associations locales...

Contribution de la ville

- Temps humain pour la coordination des actions et la mobilisation des acteurs
- Temps de coordination et d’animation du CLSPD

Contribution de I’ARS

Contribution des autres
partenaires

- Possibilité de mobilisation du RAVMO — CILDT pour assurer la formation des acteurs et
les interventions dans le cadre des actions de prévention sécurité routiere.

o Y-a-t-il une démarche
participative  associant les
citoyens ?

Oui Non X

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de l'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Moyens humains mobilisés
- Réunions de préparation

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre d’actions de prévention mises en place en milieu scolaire associant
des professionnels de santé

- Nombre de formations réalisées par le RAVMO pour les acteurs locaux

- Nombre de personnes touchées par ces actions

- Nombre d’actions de prévention organisées dans le cadre de manifestations
publiques en lien avec la sécurité routiére

o Les indicateurs de - Niveau de satisfaction des participants aux actions
résultats : - Nombre de personnes relais formées par le RAVMO
o Meéthode d’évaluation - Questionnaire aux bénéficiaires

envisagée




Contrat Local de Santé — Ville de Gentilly

2016

Mettre en place une politique volontariste de sensibilisation aux dangers de I’alcool

Axe stratégique

Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les

Gentilléens acteurs de leur propre santé
Mettre en place une politique volontariste de sensibilisation aux dangers de I'alcool

Porteur(s) de I'action

Service prévention

Délais de mise en ceuvre

Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

Un enjeu autour de la consommation d’alcool par les acteurs : des pratiques de « binge
drinking », dés I'adolescence. La consommation excessive d’alcool concerne toutes les
tranches d’ages, cette consommation est souvent valorisée.

7% des répondants (soit 25 répondants a I’enquéte) disent consommer de 'alcool tous les
jours, soit un niveau plus faible qu’au niveau national ou I'on estime que 9,7% de la
population des 15-75 ans consomment de I'alcool quotidiennement (cette différence peut
s’expliquer par une surreprésentation des femmes dans I'échantillon des répondants). 62%
des répondants consomment de I'alcool occasionnellement (soit 228 répondants).

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui
Non x

Si oui, lesquelles ?

Public visé

Tout public

Description de I’action

Objectif stratégique

Lutter contre toutes les formes d’addictions

Objectifs opérationnels

> Sensibiliser les Gentilléens, au travers d’une diversité d’événements, aux dangers de la
consommation excessive d’alcool

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non X

Déroulé de I'action

*  Déployer un volet d’information / de sensibilisation dans les différentes manifestations
festives et grand public organisées sur la ville :

* Dans le cadre de la féte de la ville : proposer a nouveau un stand « cocktail
sans alcool » avec le CILDT

* Dans le cadre des fétes de quartier : sensibiliser les habitants au moment du
pot d’accueil et aide a la prise de conscience individuelle par les des habitants
de leur role éventuel sur la consommation d’alcool)

* Dansle cadre des interventions / journées autour de la sécurité routiére

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

- Action jugée nécessaire et pertinente par les acteurs de terrain

Points de vigilance identifiés

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation o

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
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communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail O
Fourniture de biens matériels o

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations 0O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Ensemble des directions municipales, CILDT, RAVMO, associations locales...

Contribution de la ville

Contribution de I’ARS

Contribution des autres | Mobilisation du CAARUD du CILDT
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non X

participative  associant les

citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de l'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Réunions de préparation
- Moyens humains mobilisés

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre d’actions de prévention organisées dans le cadre de manifestations
publiques et festives a Gentilly
- Nombre de Gentilléens touchés

o Les indicateurs de - Satisfaction des acteurs et intervenants
résultats : - Utilité des informations données dans le cadre de ces manifestations
o Méthode d’évaluation - Quizz aux participants ?

envisagée
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Axe stratégique

e Gentilly

Développer les actions d’éducation nutritionnelle
Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les

Intitulé de ’action

Gentilléens acteurs de leur propre santé
Développer les actions d’éducation nutritionnelle

Porteur(s) de I'action

Volet 1:
Volet 2 :
Volet 3 :

Direction de la jeunesse et de la vie des quartiers
Direction enfance, diététicienne du CMS, ATSEM, écoles
service prévention

Délais de mise en ceuvre

Volet 1:
Volet 2 :
Volet 3:

Court terme
Court terme
action déja engagée

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

En 2013-2014, les services de PMI du Conseil Départemental ont réalisé des bilans de
santé aupres des enfants agés de 4 ans scolarisés en ZEP (soit 158 enfants); sur ces 158
enfants, la moitié a été orientée vers un médecin pour des soins; 21 enfants en raison
d’un probléeme de poids, indiquant un enjeu fort pour ces éléves issus de familles
modestes.

Depuis I'année scolaire 2014-2015, les équipes de PMI réalisent des bilans de santé
dans toutes les écoles de la ville pour les enfants de 4 ans. Sur les 223 enfants de 4 ans
vus en bilan durant "année scolaire 2014/2015, 10 ont été orientés pour surpoids.
L’enjeu de la prévention dans ce domaine est primordial.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui X
Non

Si oui, lesquelles ?

Les enfants scolarisés en ZEP étaient proportionnellement plus nombreux a étre orientés
vers un professionnel de santé pour un probleme de poids.

Au niveau national, 12% des enfants de moins de 6 ans en 2013 présentaient une surcharge
pondérale, et parmi eux, 3,5% étaient obése. Or, seuls 7% des enfants de cadres étaient en
surpoids et 1% obéses contre respectivement 16% et 6% des enfants d’ouvriers (étude
DREES, Enquéte nationale de santé auprés des éléves de grande section de maternelle,
année scolaire 2012-2013 — juin 2015).

Public visé

Volet 1 : habitants du quartier du Chaperon Vert; public cible de la Maison des familles
Volet 2 : enfants d’école primaire et de creche
Volet 3 : Enfants de 6 a 10 ans scolarisés a Gentilly

Description de I'action

Objectif stratégique Développer la lutte contre le surpoids et I'obésité
Objectifs opérationnels » Favoriser le développement des liens sociaux et la mobilisation des habitants dans le
cadre d’ateliers cuisine
» Permettre aux enfants de développer leurs go(ts, de diversifier leur alimentation
> Améliorer les choix alimentaires des enfants
Les objectifs opérationnels visent- | Oui x
ils les inégalités sociales et Non

territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Déroulé de I'action

Volet 1 : Développer des ateliers éducatifs autour de I’équilibre alimentaire

Poursuivre les ateliers cuisine organisés au Chaperon Vert.

Faire intervenir plus régulierement la diététicienne du CMS pour co-animer ces
ateliers.

Développer des ateliers cuisine a la Maison des familles:

L’'objectif initial de ces ateliers sera dans un premier temps, de travailler au
renforcement des liens sociaux entre participants et de développer une
dynamique d’échanges entre habitants.

Progressivement, les participants ont vocation a devenir les animateurs des
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ateliers. Durant ce temps convivial, autour de la cuisine, pourra étre envisagée une
mobilisation de la diététicienne du CMS ou de la CPAM pour apporter un appui et
une connaissance sur la composition de menus équilibrés.

Volet 2: Mettre en place des actions de prévention nutritionnelle dans les écoles et

créches, lors de la semaine du golit ou autres événements adéquats

Définir des actions sur la nutrition type « atelier prévention » a proposer aux enfants :

*  Enlien avec la nutritionniste du CMS, la CPAM et/ou animés par les ATSEM des écoles

*  Permettant d’appréhender de maniére ludique les golts, de diversifier leur
connaissance des produits et d’identifier les regles de base de I'équilibre alimentaire,
adapté a leur age

Volet 3 : Poursuivre les ateliers diététiques mis en place dans le cadre des « Jeux du Val-

de-Marne » et pendant la semaine du goiit

* Les jeux du Val-de-Marne, organisés par le service des sports a Gentilly pendant une a
deux semaines, sont I'occasion pour I'ensemble des classes de primaire de la ville de
découvrir et de s’initier a différents sports.

* La semaine du golt organisées par le service intendance a Gentilly pendant une
semaine, est I'occasion pour I'ensemble des classes de primaire de la ville de découvrir
différents godts.

Le service de prévention et de promotion de la santé y tient un stand diététique sur lequel

les enfants sont accueillis par petits groupes pour découvrir les clefs d’'une alimentation

équilibrée. L'accent est souvent mis sur le petit déjeuner ou le golter qui sont les deux
seuls repas pour lesquels les enfants exercent réellement un choix. Lintervention est
réalisée autour d’une animation et d’'une dégustation par une diététicienne.

Etat d’avancement de I'action

Volets 1 et 2 : Action a engager
Volet 3: Action déja en cours, récurrente sauf pour la semaine du golt qui doit étre
relancée

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de |'action

- Un consensus autour des besoins
- Des actions déja engagées sur le territoire (ateliers cuisine, ateliers diététiques
dans le cadre des Jeux du Val-de-Marne...)

Points de vigilance identifiés

- Un temps dédié aux actions a garantir

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
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- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé O
Formation O

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Accés privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Direction santé, CPAM
Volet 2 : diététicienne du CMS, ATSEM, écoles, service enfance de la mairie, CPAM

Volet 3: service prévention, Service Enseignement, Service des Sports, Service
Communication
Contribution de la ville Volet 1:

*  Temps de I'animatrice des ateliers cuisine
*  Temps d’organisation de la direction santé

Volet 2 :
*  Temps d’intervention de la diététicienne du CMS a renforcer
*  Temps de travail de la nutritionniste et des ATSEM
*  Temps de coordination pour la définition du projet atelier prévention

*  Moyens matériels : En fonction du theme choisi : denrées alimentaires, ustensiles
culinaires et supports pédagogiques spécifiques.

*  Guides pédagogiques de I'INPES sur I'alimentation et affiches.

*  Diététicienne

Contribution de I’ARS

Financements FIR ?

Contribution des autres | CPAM ?
partenaires Temps de I'animatrice des ateliers cuisine (poursuite des financements ASV et PNNS?) ?
o Y-a-t-il une démarche | Oui X Non

participative  associant les

citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de I'action X (volet 1)
Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

Volet 1:

- Moyens déployés pour animer les ateliers

- Interventions de la diététiciennes du CMS / de la CPAM
Volet 2 :

- Moyens humains et logistiques dédiés aux actions
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Interventions de la diététiciennes du CMS / de la CPAM
Implication des écoles — articulation avec les projets d’école

o Lesindicateurs d’activité :

Volet 1:

Volet 2 :

Volet 3 :

Nombre d’ateliers
Nombre de participants aux ateliers

Nombre d’action mises en place
Nombre d’enfants bénéficiaires

Nombre de participants

o Les indicateurs de
résultats :

Volet 1:

Volet 2 :

Volet 3 :

Liens développés entre les participants
Evolution des pratiques culinaires et alimentaires des participants

Evolution des connaissances alimentaires des enfants

Satisfaction des enfants, des animateurs et des enseignants

o Méthode d’évaluation
envisagée

Outils de suivi propres aux actions
Questionnaires aux bénéficiaires
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Axe stratégique

Favoriser la pratique d’une activité physique
Développer une politique de prévention et de promotion de la santé qui rende les

Intitulé de ’action

Gentilléens acteurs de leur propre santé
Favoriser la pratique d’une activité physique

Porteur(s) de I'action

Volet 1 : Service prévention
Volet 2 : Direction des sports

Délais de mise en ceuvre

Actions déja en cours

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Un enjeu de prévention du surpoids est identifié, notamment chez les enfants (voir ci-
dessus).

» Cette prévention peut passer par la promotion d’une activité physique.

* 35% des Gentilléens ayant répondu a I'enquéte n’ont pas fait de sport durant les 12
derniers mois.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui x
Non

Si oui, lesquelles ?

Un enjeu potentiellement plus fort pour les populations plus vulnérables (cf résultats des
bilans de santé PMI ci-dessus).

Public visé

Volet 1 : Personnes présentant une pathologie chronique et pour lesquelles la reprise
d’une activité physique est nécessaire, mais nécessite un encadrement adapté et spécialisé
Volet 2 : Tous les Gentilléens présents a Gentilly durant I'été

Description de I'action

Objectif stratégique

Développer la lutte contre le surpoids et I'obésité

Objectifs opérationnels

> Poursuivre la mise en place d’un programme tremplin encadré par un kinésithérapeute
et par une diététicienne permettant la reprise de I'activité physique
» Encourager les Gentilléens a pratiquer une activité physique

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui X
Non

Déroulé de I'action

Volet 1: Poursuivre le programme de Réadaptation a I'Activité Physique pour les
personnes souffrant de maladies chroniques
1/ Poursuivre la mise en ceuvre du programme Tremplin
2/ Développer le partenariat avec le service des sports et les associations sportives de la
ville afin de permettre aux usagers du programme de trouver a la sortie du programme une
activité physique adaptée a ses godts, capacités et objectifs
3/ Déployer des outils de communications sur le programme
*  Diffuser des affiches
* Déployer une présentation du programme lors d’'une réunion des associations
sportives de la ville,
*  Envoyer un courrier aux différents professionnels de santé concernés pour qu’ils
proposent le programme a leurs patients.

Volet 2 : Poursuivre les interventions visant a favoriser la pratique d’une activité physique
dans le cadre de « I'été a Gentilly »
*  Poursuivre les animations visant a favoriser et promouvoir la pratique sportive
tous les jours durant I'« été a Gentilly » (juillet / ao(t)

- Activités pour tous les ages : remise en forme, basket, salsa, pétanque...
mobilisant des associations intervenant sur le territoire mais également
les éducateurs sportifs municipaux.

- Tournoi organisé avec le service jeunesse suivi d’'un atelier nutrition
(méme format que dans le cadre des Jeux du Val-de-Marne).

*  Faciliter ensuite I'information sur I'offre d’activités sportives existante a Gentilly
pour encourager les Gentilléens a poursuivre 'activité pratiquée durant I'été. (ex:
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flyers d’information sur le forum des activités organisé a chaque rentrée scolaire).

Etat d’avancement de |'action

Action déja engagée, récurrente (tous les ans)

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

- Actions déja engagées et reconnues par les habitants

Points de vigilance identifiés

/

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) O
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des capacités

individuelles

Information sur la santé o
Education a la santé O
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: service prévention, direction des sports, service communication, associations
sportives de la ville, médecins traitants et cardiologues libéraux ou du CMS en charge du
suivi des personnes participant au programme

Volet 2 : direction des sports, direction Jeunesse, Antennes de quartier, direction de la
culture, service retraités, santé, communication, associations sportives...
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Contribution de la ville

Mobilisation des moyens des directions et services municipaux : moyens humains de la
direction des sports, temps de travail des salariés du CMS...

Contribution de I’ARS

Financements FIR

Contribution des autres
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non X

participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de I'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

Volet 1:
- Moyens humains mobilisés
- Type et qualité de la communication mise en place

Volet 2 :
- Moyens humains mobilisés
- Type et qualité de la coordination mise en place

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre de participants
- Nombre de séances

- Nombre de Gentilléens participant
- Nombre de professionnels mobilisés

o Les indicateurs de
résultats :

Volet 1:
- Nombre de personnes reprenant une activité physique autonome
- Amélioration des capacités physiques
- Amélioration de I'équilibre alimentaire
- Perte de poids
- Amélioration de la pathologie chronique sous-jacente : HTA, Diabéte,
Dyslipidémie etc... (déclaratif)

- Satisfaction des participants
- Nombre de personnes débutant une activité sportive aprés avoir participé a
I'action

o Meéthode d’évaluation
envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :

- Outils de suivi propres a I'action
- Questionnaire aux participants
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4. Axe 5: Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et
favoriser les liens sociaux

Mieux prévenir les souffrances Lutter contre les violences et Fluidifier les parcours de santé dans le
psychologiques favoriser le vivre-ensemble champ de la santé mentale /
accompagner vers les prises en charge

- N\
Développer les espaces de paroles et Lutter contre les [« Déstigmatiser » les questions de \

d'ét.:hanges pour renforcer les liens violences intrafamiliales santé mentale
sociaux et améliorer égalité « Développer des actions de
* Développer les groupes de paroles hommes femmes spectacrl)ss vivants liées a des
existants et mettre en place des ® Poursuivre la réflexion problématiques de santé mentale
réseaux d'échanges entre citoyens inter-partenariale auprés d’un public jeunes
- J/ autour des violences

* Mettre en place un cycle de

intrafamiliales formations pour les agents

(- . . . 3 H 3 . .
Développer les actions de prévention * Continuer & mener des intervenant dans les accueils de la
du stress et de la souffrance au travail actions aupres des ville pour mieux accueillir et

scolaires, collégiens et orienter les publics fragilisés

* Mettre en place une réflexion sur la

lycéens sur I'égalité
santé au travail des agents de la ville \ hommes-fermmes ) \_ j
\_ _J/ . . p
' _ \ /Developper des réponses adaptees\
Ameéliorer le vivre- pour faciliter Porientation et I'accés
—— - - - N ensemble a un accompagnement en santé
Contllnuer a travallle-r slu'r | esttllme desoi « Renforcer le maillage mentale
pour les personnesisolées et/ou .
. o P partenarial dans le cadre . 5 ;
risquant d’étre désocialisées du CLSPD Mettre en place un répertoire de
) u I'offre existante
* Mettre en place une action de * Développer des actions * Renforcer le réseau partenarial
P . i
renforcement de I'estime de soi des coordonnées de dans le champ de la santé mentale
demandeurs d’emploi 5 i .
- P / prévention des troubles * Mettre en place un Conseil Local

du voisinage

\ ) ken santé mentale )

Développer les espaces de paroles et d’échanges pour renforcer les liens sociaux

Axe stratégique Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser
les liens sociaux

Intitulé de I’action Développer les espaces de paroles et d’échanges pour renforcer les liens sociaux

Porteur(s) de I'action Direction Jeunesse et Antennes de quartier; Espoir

Délais de mise en ceuvre Court terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux * Larelation entre les liens sociaux et santé est clairement identifiée par les acteurs

éléments d’analyse des besoins * |l s’agit d’un point important a Gentilly ou une part élevée de familles sont des familles

qui justifient I'action ? monoparentales et 38% des ménages sont des ménages d’une personne seule (données

INSEE 2011).

* Par ailleurs, I’enjeu de la lutte contre I'isolement est pointé pour les personnes agées et
les personnes en situation de handicap - si bien que la lutte contre I'isolement des
personnes agées et handicapées est un axe privilégié du Projet social de la ville.

* 53% des personnes agées de 80 ans ou plus vivant encore a domicile en 2011 vivent seuls
(contre 51% dans le département, et 49% en France métropolitaine) ce qui correspond a
316 Gentilléens.

* 26% des Gentilléens ayant répondu a I'enquéte ressentent de la solitude au sein de leur
entourage.

* Le maintien et le développement des groupes de paroles et des réseaux d’échanges est
un outil permettant de renforcer les liens sociaux.

Parmi ces éléments d’analyse des | Oui
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besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Non x

Si oui, lesquelles ?

Public visé

Parents et adolescents pour les groupes de paroles; tout public pour les réseaux d’échanges
de savoirs

Description de I’action

Objectif stratégique

Mieux prévenir les souffrances psychologiques

Objectifs opérationnels

» Créer du lien social et favoriser 'entraide entre citoyens

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

Volet 1 : poursuivre les groupes de paroles existants

- Poursuivre le groupe de paroles de parents (issu du réseau Prévention et Action
Educative) et animé par I'association Espoir. Le déployer progressivement sur la
Maison des Familles pour attirer de nouveaux parents.

- Poursuivre le groupe de paroles animé par I'association Espoir au sein du collége
Rosa Parks.

- Organiser, si cela semble utile et pertinent pour les participants aux groupes de
parole, des interventions de professionnels ou d’habitants formés pour apporter
des réponses aux questions touchant la thématique « santé » (organisation d’un
groupe thématique).

Volet 2 : mettre en place des réseaux d’échanges de savoirs

- Constituer progressivement, au sein de la Maison des Familles un réseau
d’échanges de savoirs entre habitants.

- Dans un premier temps, proposer un outil facilitant la mise en lien des habitants
(« je recherche» / «je propose ») (par exemple via un tableau de petites
annonces).

- Dans un second temps, et si nécessaire, appuyer ce réseau en proposant des
actions collectives portées par les habitants.

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

- Action jugée pertinente par les acteurs et réfléchie avec les habitants dans le cadre
du projet de Maison des Familles

Points de vigilance identifiés

/

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la

Mode de vie

communauté) o

- Acquisition_de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o

- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) O
- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
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conditions sociales) o
- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o
- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé O
Formation O

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o

Appui a 'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acceés privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de

santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction Jeunesse et antennes de quartier, Association Espoir, CCAS, conseil de quartier,
Collectif femmes,...

Contribution de la ville

Moyens dédiés au projet de la Maison des Familles
Moyens dédiés a I'animation des groupes de paroles existants (moyens constants)

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Oui X Non
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins X

Participation a I'organisation de l'action X

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action X

Participation a la mobilisation des ressources X

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Moyens logistiques et humains dédiés

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre de groupes de parole organisés

- Nombre de participants

- Nombre d’interventions de professionnels au sein de ces groupes
- Nombre de personnes participant au réseau d’échanges de savoirs

o Les indicateurs de - Qualité des liens développés entre les participants
résultats : - Utilité des interventions des professionnels au sein des groupes
- Actions d’entraide mises en place grace au réseau
o Meéthode d’évaluation - Questionnaire de satisfaction aux bénéficiaires

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :




Contrat Local de Santé — Ville de Gentilly

2016

Développer les actions de prévention et améliorer la santé au travail des agents communaux
Axe stratégique

Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser
les liens sociaux

Intitulé de I'action

Développer les actions de prévention et améliorer la santé au travail des agents
communaux

Porteur(s) de I'action

DRH de la ville

Délais de mise en ceuvre

Volet 1 : Action déja en cours
Volet 2 : court terme et moyen terme
Volet 3 : moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Un besoin de prévention globale du « mal-étre » (stress, tristesse, insomnies...) identifié a
Gentilly, notamment en lien avec le travail est souligné par les acteurs et les habitants.

* Etant donné qu’une part importante des agents municipaux vit a Gentilly, il semble
important, dans un premier temps, de poursuivre les actions d’amélioration de la santé
au travail des agents de la ville.

* Dans un second temps, en fonction des partenariats qui seront tissés avec les acteurs
locaux, des interventions plus larges, visant potentiellement tous les Gentilléens
pourraient étre envisagées.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été

Oui
Non x

repérées ?

Si oui, lesquelles ?

Public visé Agents municipaux (dont des habitants Gentilléens)
Description de I’action

Objectif stratégique Mieux prévenir les souffrances psychologiques

Objectifs opérationnels

» Améliorer la santé au travail des agents municipaux

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

Volet 1 : Actions de promotion de la santé des agents municipaux (en cours):

*  Surveillance médicale adaptée : organisation de visites périodiques tous les 2 ans,
visites de pré-reprise aux agents en arrét.

* Intervention de professionnels spécialisés pour répondre aux problématiques des
services et des agents, ergonome, travailleur social

* Adaptation des postes de travail a la situation de santé des agents : mise en ceuvre
des études ergonomiques, en vue de 'aménagement des postes avec I'aide des
financements du FIPHFP, réflexion sur les évolutions organisationnelles

*  Travail pluridisciplinaire et partagé autour des situations individuelles complexes
et poursuivre le dialogue entre médecine de prévention, DRH et encadrement

* Sensibilisation des agents aux bonnes pratiques de prévention et aux possibilités
d’adaptation de leur poste a leur situation de santé et de compensation des
situations de handicap

*  Formalisation dans le reglement intérieur d'une procédure permettant
d’intervenir de maniére efficiente sur les problématiques d’addiction, notamment
concernant les situations d’alcoolisation au travail

Volet 2: Poursuivre la mise en ceuvre une politique volontariste de prévention des
risques professionnels :

*  Mise en ceuvre le DUERP : travail participatif aux agents pour recenser les risques

par unité de travail et cotation au regard de leur dangerosité et du niveau

d’exposition. Les risques psycho-sociaux » étant intégrés au DUERP,
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Volet 3 :

conformément aux obligations réglementaires, en favorisant I’expression et la
participation des agents.

Continuer de diffuser une « culture de la prévention » au travers d’actions de
communication et de sensibilisation et la formation des Agents de Prévention.
Ces Assistants de Prévention ont vocation a contribuer a I’évaluation des risques
professionnels, a la mise en place de la politique de prévention des risques de la
collectivité ainsi qu’a la mise en ceuvre des régles de sécurité et d'hygiéne au
travail au sein de la collectivité en lien avec le Conseiller Prévention du CIG Petite
Couronne.

La mise en ceuvre des actions correctives nécessaires a la prévention des risques
identifiés, qu’elles relévent de I'achat de matériel, de I'évolution des locaux, de
formation des agents ou d’évolution des organisations

Répondre au besoin identifié d’une psychologue du travail

Mettre en place une politique de prévention des addictions
Mettre en place un groupe de travail et un comité de pilotage Addictions au sein
de la mairie, associant la Direction Générale des Services, la Direction des
Ressources Humaines, le médecin du travail, le service santé, le service SQVU, 1 ou
2 membres du CHSCT et des volontaires parmi le personnel afin de définir une
politique de prévention des addictions et les principes d’intervention en matiere
d’addiction au travail
Présenter le projet pour avis au CHSCT ou au délégué du personnel
Organiser une formation aux addictions pour tous les membres du comité de
pilotage (aupres d’acteurs spécialisés tels que ’ANPAA par exemple)
Définir des actions sur les champs suivants :

- Réaliser un état des lieux des difficultés en matiére d’alcool

- Organiser I'information et la communication sur le risque alcool

- Former et sensibiliser les nouveaux salariés a I'alcoologie

- Elaborer des protocoles internes a la mairie

- Elaborer des propositions pour le reglement intérieur

Etat d’avancement de I'action Volet 1:

Action déja en cours

Volet 2 et 3 : actions a engager

Facteurs facilitants I’élaboration -
et/ou mise en ceuvre de I'action

Action jugée pertinente par les acteurs et discutée avec la DRH

Points de vigilance identifiés /

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques -

Niveau de revenu O
Niveau d'éducation o

Conditions de vie -

Conditions de travail O

Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social -

Intégration sociale o

Normes et climat social O

Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie -

Acquisition _de comportements favorables a la _santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins -

Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) O

Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o
Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o
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- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations o
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels O
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

DRH, Médecine de prévention, professionnels extérieurs pertinents, assistants de
prévention, assistante sociale du travail, conseiller de prévention.

Contribution de la ville

Implication de la DRH et des services municipaux pour la réalisation de I'action

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Oui Non X
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de I'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Moyens déployés pour mettre en place les actions
- Mise en place d’instance de suivi et de travail mobilisant les acteurs pertinents

o Lesindicateurs d’activité :

-  Mise en place d'une procédure formalisée pour intervenir sur les
problématiques d’addictions

- Actions de communication mises en place

- Nombre d’agents de prévention formés

- Formation des membres du comité de pilotage « addictions »

- Actions réalisées sur ce champ pour les agents de la collectivité

o Les indicateurs de - Amélioration de la santé des agents
résultats : - Satisfaction des agents vis-a-vis des actions de prévention réalisées
o Meéthode d’évaluation - Observation

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :

- Questionnaire aux agents
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Continuer a travailler sur I’estime de soi pour les personnes isolées et/ou risquant d’étre désocialisées
Axe stratégique

Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser
les liens sociaux

Intitulé de I'action

Continuer a travailler sur I’estime de soi pour les personnes isolées et/ou risquant d’étre
désocialisées

Porteur(s) de I'action

CCAS / Antennes de quartier / Association « Z’en Trop »

Délais de mise en ceuvre

court terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Si le mal-étre au travail est pointé comme une problématique importante a traiter,
I'estime de soi et le mal-étre des personnes éloignées de I'emploi est également a
prendre en compte.

* En effet, 'enquéte a destination des Gentilléens a mis en évidence que les personnes
inactives ou a la recherche d’emploi étaient proportionnellement plus nombreuses a
souffrir d’insomnie, et/ou de tristesse et/ou d’anxiété et/ou de trouble émotif que les
personnes actives.

* De plus, I'estime de soi, compétence psychosociale, est un facteur favorisant I'acces a
I’emploi.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui x
Non

Si oui, lesquelles ?

Les personnes éloignées de I'emploi sont plus vulnérables en matiére de santé (plus
sujettes aux signes de « mal-étre » (cf ci-dessus), disposent de moins de ressources pour
accéder aux services de santé...)

Public visé Personnes éloignées de I'emploi
Description de I'action
Objectif stratégique Mieux prévenir les souffrances psychologiques

Objectifs opérationnels

» Renforcer I'estime de soi des personnes éloignées de I'emploi

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

Mise en place d’un projet avec I'association « Z’en Trop » visant a créer une piéce de
théatre avec des personnes éloignées de I'emploi. Ce projet a pour ambition, via le théatre,
de faire travailler les personnes éloignées de I'emploi sur I’estime de soi, de les aider a se
resocialiser et a reprendre confiance en elles.
* En juin : représentation d’une piece de théatre par la troupe « Z’en Trop »
mobilisant des demandeurs d’emploi.
* A partir de septembre: création d’une piece de théatre avec des demandeurs
d’emploi intéressés avec I'association Les Z’en Trop.

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de |'action

- Partenariat efficace

Points de vigilance identifiés

/

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Acceés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
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- Normes et climat social O
- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o
Mode de vie - Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,

tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales o
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des

individuelles

capacités

Information sur la santé o
Education a la santé o
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail O
Fourniture de biens matériels O

Acceés privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé O

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels O
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

CCAS, Antennes de quartier, Association « Z'en Trop », service emploi et développement
économique, EDS, Mission, locale, associations, ...

Contribution de la ville

Mobilisation des services municipaux (CCAS, Antennes de quartier) pour le projet

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Oui X Non
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de I'action X

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I'action X

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Moyens humains et financiers mobilisés
- Nombre de rencontres / réunions avec I'association porteuse du projet

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre de représentations

- Nombre de bénéficiaires engagés dans le projet

- Nombre de bénéficiaires engagés dans le projet du début a la fin

- Nombre de rencontres et de réunions avec les bénéficiaires pour organiser
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I'action
o Les indicateurs de - Amélioration de I’ « estime de soi » des bénéficiaires
résultats : - Ré-enclenchement du parcours d’insertion
o Meéthode d’évaluation - Outil d’évaluation dédié au projet + questionnaire aux bénéficiaires

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :
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Lutter contre les violences intra-familiales et promouvoir I'égalité hommes femmes

Axe stratégique

Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser
les liens sociaux

Intitulé de I'action

Lutter contre les violences intra-familiales et promouvoir I'égalité hommes femmes

Porteur(s) de I'action

Volet 1 : Direction SQVU
Volet 2 : a définir

Délais de mise en ceuvre

Volet 1 : Court terme
Volet 2 : Moyen terme

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

Le diagnostic a fait ressortir plusieurs enjeux nécessitant de renforcer les interventions

existantes :

* Des enjeux qui transparaissent autour de I'égalité des individus (notamment I'égalité
femmes/hommes) et du respect de la différence

* L’enjeu des violences physiques, notamment au sein de la cellule familiale

* Si cette question n’est quasiment pas évoquée par les acteurs du territoire,
certains professionnels pointent des problématiques de violences conjugales,
souvent au cceur des interventions dans le champ de la protection de
I’enfance.

*  Les conflits familiaux (dont les violences intra-familiales) sont, aprés le « mal-
étre », et les « probléemes de comportements », le troisieme motif de
demande du 1 entretien au Point Accueil Ecoute Jeunes de I"AERA (Accueil,
Ecoute, Rencontre, Adolescence) (16% pour les filles et 9% pour les garcons).

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui
Non x

Si oui, lesquelles ?

Public visé

Volet 1 : partenaires mobilisés dans le cadre du CLSPD et partenaires impliqués sur la
prévention des violences intrafamiliales
Volet 2 : public scolaire

Description de I’action

Objectif stratégique

Lutter contre les violences et favoriser le vivre-ensemble

Objectifs opérationnels

> Développer un dispositif de prévention, de prise en charge et de mise a I'abri des
personnes victimes de violences intrafamiliales
> Défendre I'égalité hommes - femmes

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

Volet 1 : Poursuivre la réflexion inter-partenariale autour des violences intra-familiales

- Définir la lutte contre les violences intra-familiale comme un axe structurant du

CLSPD

- Poursuivre la mise en place de la procédure décidée en lien avec Tremplin 94 lors de

I’accueil d’'une personne victime de violence conjugale : orientation vers Tremplin 94,
chef de file départemental sur cette question, le contact devant étre pris uniquement
par la victime

- Développer la coordination entre le Centre Municipal de Santé et le service SQVU

autour des suspicions des violences intra-familiales:

v" Autour de I'échange d’information : en cas de suspicion de faits de violence
intrafamiliale par les professionnels du CMS, soit du fait de I'examen clinique ou
des paroles du patient, permettre I'’échange d’information auprés du service
SQVU, et dans le respect du secret médical. En fonction des informations
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existantes sur le contexte familial et judiciaire, définir une réponse adaptée
v' Mettre en place des réunions de coordination associant le service SQVU, le CMS
et le service Jeunesse et vie des quartiers

Volet 2 :

- Développer le lien partenarial avec Tremplin 94, et 'espace départemental des
solidarités afin de mettre en place des actions de prévention sur les violences intra-
familiales

Mener des actions auprés des scolaires, collégiens et lycéens sur I'égalité hommes-

femmes

A définir

Etat d’avancement de I'action

Action a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de I'action

Points de vigilance identifiés

Veiller a associer les acteurs sociaux aujourd’hui peu présents au sein du CLSPD

Déterminants de santé visés par
I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Acces aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition_de comportements favorables a la _santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financiere, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé o

Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acceés privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de

santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations O
Intégration des soins et coordination des équipes O




Contrat Local de Santé — Ville de Gentilly

2016

Renforcement de I'offre de prévention o
Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels O
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: Direction SQVU, Centre Médico-Social, Service Jeunesse et Vie des Quartiers,
Tremplin 94

Volet 2 : Direction enfance, SQVU

Contribution de la ville

- Moyens dédiés a la coordination des acteurs (temps de travail des acteurs)

Contribution de I’ARS

Contribution des autres | Tremplin 94, EDS.
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de l'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Mobilisation des acteurs

- Réunions de travail du CLSPD associant les partenaires

- Réunions / groupe de travail pour préciser les interventions a conduire en
milieu scolaire en faveur de I'égalité femmes - hommes

o Lesindicateurs d’activité :

- Mise en place de la procédure de mise a I'abri des femmes victimes de
violences
- Nombre de réunions de coordination pluridisciplinaires

o Les indicateurs de - Nombre de personnes bénéficiant du dispositif
résultats : - Nombre de situations traitées
o Meéthode d’évaluation - Outils de suivi propres a I'action

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :
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Prévenir les incivilités et améliorer le vivre-ensemble

Axe stratégique

Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser

Intitulé de ’action

les liens sociaux
Prévenir les incivilités et améliorer le vivre-ensemble

Porteur(s) de I'action

Service Sécurité, qualité de vie urbaine

Délais de mise en ceuvre

Volet 1 : Action 1 déja en cours, Actions 2 et 3 moyen terme
Volet 2 : Action déja en cours

ARGUMENTATION
(JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* La question de la violence est rattachée, pour certains habitants, a la question de
I'insécurité de certains des espaces publics de la ville. L'occupation des espaces publics
peut également étre source de stress et de nuisances pour les habitants d’un quartier.

* Les données du commissariat présentées aux membres du Conseil local de sécurité et de
prévention de la délinquance indiquent que plus de 60% des faits de délinquance de voie
publique concernent des faits en lien avec I'automobile ou les deux-roues en 2014.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui x
Non

Si oui, lesquelles ?

Des quartiers plus concernés que d’autres par les incivilités (notamment les quartiers
prioritaires et quartiers de veille de la politique de la ville).

Public visé

Volet 1 : professionnels du territoire intervenant dans le cadre de la prévention
Volet 2 : usager demandeur (auteur de la plainte) et usager défendeur (accusés des faits
des troubles de voisinage)

Description de I’action

Objectif stratégique

Lutter contre les violences et favoriser le vivre-ensemble

Objectifs opérationnels

> Maintenir la dynamique partenariale autour de la prévention de la délinquance
> Poursuivre les actions existantes et maintenir la qualité des coordinations partenariales
afin d’éviter la judiciarisation des conflits de voisinage

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

Volet 1 : Renforcer le maillage partenarial dans le cadre du CLSPD
* 1- Maintenir les relations tres étroites avec la police, les bailleurs, les commergants
dans le cadre de la Commission Locale sur la Sécurité et la Prévention de la
délinquance dans le cadre de groupes de travail réguliers avec ces différents
acteurs:
- Poursuite des actions transversales menées autour de la sécurité routiere
- Renforcement du partenariat avec la justice, notamment par une
meilleure valorisation du role de correspondant justice ville
*  2- Intégrer davantage le social (service enfance, service jeunesse et vie des
quartiers, protection de I'enfance, Education Nationale) dans la dynamique de
prévention de la délinquance : meilleur échange d’information et mise en place de
projets transversaux
* 3-Formaliser le partenariat et la coordination existante dans un document Contrat
Local de Sécurité et de Prévention de la Délinquance : réactualiser le CLSPD pour
valoriser I'existant et écrire les priorités d’actions

Volet 2 : Développer des actions coordonnées de prévention des troubles du voisinage
*  Renforcer la coordination avec le service jeunesse et vie des quartiers : favoriser
une meilleure information du service SQVU par le service Jeunesse sur les
situations rencontrées, afin d’anticiper et de prévenir les conflits de voisinage
*  Poursuivre la diffusion des messages de prévention et de médiation adressés par
les agents du service SQVU lorsqu’un usager les contacte au sujet de troubles du
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voisinage (4 moyens de contact: accueil téléphonique ou physique au sein du
service, usager orienté par le CCAS ou prise de contact dans la rue avec les agents
du service pédestre).
*  Maintenir la qualité du lien avec les bailleurs et syndics, et la justice afin d’obtenir
une médiation :
- Le service SQVU fait le lien auprés du bailleur et du syndic qui ont la
possibilité de convoquer les fauteurs de troubles via le contrat de bail
- Le service oriente le demandeur vers le conciliateur de justice, au sein de
la permanence de la Maison de la Justice et du Droit qui aide a trouver
une position amiable.

Etat d’avancement de I'action

Volet 1 : Action a poursuivre
Volet 2 : action déja engagée

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

/

Points de vigilance identifiés

- Veiller a associer les acteurs sociaux aujourd’hui peu présents au sein du CLSPD

Déterminants de santé visés par
I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O

- Normes et climat social o

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité  (géographique, administrative, financieére, socio-culturelle,
organisationnelle) o

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé O

Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations o
Intégration des soins et coordination des équipes O
Renforcement de I'offre de prévention o
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Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1 : Direction SQVU, police, bailleurs, commergants, direction de I'enfance, direction
de la jeunesse et de la vie des quartiers, Education Nationale

Volet 2 : Direction SQVU, Direction de la jeunesse et de la vie des quartiers, Maison de la
Justice et du Droit, bailleurs sociaux...

Contribution de la ville

Mobilisation de la direction SQVU + autres services municipaux

Contribution de I’ARS

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x
participative  associant les
citoyens ?

o Sioui, de quelle nature ?

Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de l'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de
processus :

- Nombre de réunions
- Diversité des acteurs mobilisés
- Moyens humains mobilisés

o Lesindicateurs d’activité :

- Nombre d’actions partenariales déployées en prévention

o Les indicateurs de - Evolution des incivilités constatées
résultats :
o Méthode d’évaluation - Outils d’observation du CLSPD — a croiser avec les outils de la GUSP ?

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :
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« Déstigmatiser » les questions de santé mentale et de handicap et faire connaitre les ressources

Axe stratégique

existantes

Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser
les liens sociaux

Intitulé de ’action

« Déstigmatiser » les questions de santé mentale et de handicap et faire connaitre les
ressources existantes

Porteur(s) de I'action

Volet 1 : Culture / Santé
Volet 2 : Direction des Ressources Humaines

Délais de mise en ceuvre

Moyen terme

ARGUMENTATION
(JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Un besoin identifié par les acteurs autour de I'accompagnement des publics dans une
prise en charge en santé mentale. Cela nécessite de « déstigmatiser » les questions de
santé mentale, et indirectement les services et ressources locales (psychologues, CMP...)
pour ne plus se heurter a des freins socio-psychologiques au recours a ces types de soins.

* De plus, en lien avec I'amélioration des conditions de travail des agents municipaux, des
formations dédiées a I’accueil des publics en fragilité sont souhaitées par les acteurs.

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

Oui
Non x

Si oui, lesquelles ?

Public visé

Volet 1 : public jeune a définir plus précisément en fonction de la thématique choisie

Volet 2 : agents intervenant dans les accueils de la ville

Description de I’action

Objectif stratégique

Fluidifier les parcours de santé dans le champ de la santé mentale / accompagner vers les
prises en charge

Objectifs opérationnels

» Sensibiliser les jeunes Gentilléens a la question de la santé mentale
> Faciliter I'accueil et I'orientation des personnes présentant des troubles psy

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

Volet 1: Développer des actions de spectacles vivants liées a des problématiques de
santé mentale aupres d’un public jeunes
* Identifier en lien avec la direction santé une problématique de santé mentale
concernant particulierement les jeunes Gentilléens (trouble alimentaires, anorexie
par exemple)
*  Définir un programme en fonction de cette thématique :

- Identification du public cible, en lien avec la doctrine d’intervention du
service culture : des actions intergénérationnelles, ne s’adressant pas
uniguement a un public scolaire, une diffusion a un public
intergénérationnel grace a des actions de médiation culturelle

- Recherche d’associations et de prestataires proposant une offre en lien
avec la thématique (a priori sur du spectacle vivant: danse, théatre)

- Définition d’un calendrier de mise en ceuvre

*  Poursuivre I'action de sensibilisation en organisant en paralléle une exposition sur
la thématique a la médiathéque

Volet 2 : Mettre en place un cycle de formations pour les agents intervenant dans les
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accueils de la ville pour mieux accueillir et orienter les publics fragilisés
*  Proposer des formations (en interne ou en externe) pour les agents de la ville
intervenant dans les accueils et en contact avec du public (accueil du CCAS, de la
Ville, état civil, CMS...) pour :
- étre mieux outillé face a des personnes présentant des signes de
pathologies mentales ou de souffrances psychiques.
- améliorer les postures professionnelles des agents des accueils
- améliorer les conditions de travail des agents (gestion du stress, du
sentiment d’impuissance, d’insécurité...)

Etat d’avancement de |'action

Actions a engager

Facteurs facilitants I'élaboration | /
et/ou mise en ceuvre de 'action
Points de vigilance identifiés /

Déterminants de santé visés par
I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu O
- Niveau d'éducation O

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) O

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques o

Typologie des interventions

mises en place

Renforcement des capacités | Information sur la santé o
individuelles Education a la santé O

Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations 0O
Intégration des soins et coordination des équipes O
Renforcement de I'offre de prévention o

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé 0

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
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Amélioration des connaissances O
Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Volet 1: direction santé et direction culture, direction jeunesse et vie des quartiers,
prestataires
Volet 2 : CNFPT ? Services municipaux

Contribution de la ville

Mobilisation de la direction SQVU + autres services municipaux

Contribution de I’ARS

Contribution des autres
partenaires
o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x
participative  associant les
citoyens ?
o Sioui, de quelle nature ? Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de |'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de Volet 1:
processus : - Réunions préparatoires
- Moyens humains et techniques mobilisés
Volet 2 :
- Moyens dédiés a I'organisation des formations
o Lesindicateurs d’activité : Volet 1:
- Nombre d’actions mises en place
- Nombre de personnes touchées par ces actions
- Age des personnes touchées
Volet 2 :
- Nombre de personnes bénéficiant de la formation
o Les indicateurs de Volet 1:
résultats : - Evolution des mentalités sur les questions de santé mentale (déclaratif)
Volet 2 :
- Amélioration de I'accueil et de I'orientation des publics fragiles / vulnérables
- Amélioration des compétences et des outils des agents dans les accueils de la
ville ; diminution du stress au travail
o Méthode d’évaluation - Observation

envisagée (questionnaires,
entretiens,
observation...) :

- Questionnaire aux agents
- Questionnaire aux bénéficiaires des actions
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Développer des réponses adaptées pour faciliter I’orientation et I’accés a un accompagnement en santé

Axe stratégique

mentale

Améliorer le bien-étre psychique dans la vie personnelle et professionnelle et favoriser
les liens sociaux

Intitulé de ’action

Développer des réponses adaptées pour faciliter I'orientation et I'accés a un
accompagnement en santé mentale

Porteur(s) de I'action

1/ Direction santé — CCAS
2/ Directions santé des villes qui porteront le CLSM intercommunal

Délais de mise en ceuvre

Moyen termepour ce qui dépend uniquement de la commune

ARGUMENTATION (JUSTIFICATION) DE L’ACTION :

Quels sont les principaux
éléments d’analyse des besoins
qui justifient I'action ?

* Des problématiques croissantes selon les professionnels

* Une augmentation des troubles du comportement chez I’'enfant observée par
la PMI

* Des pathologies psychiatriques parentales constatées par les professionnels,
notamment dans le champ de la protection de I’'enfance.

* Entre 2012 et 2015, une dizaine de personnes ont fait I'objet d'un avis
d'admission en soins psychiatriques, de maintien d'une mesure de soins
psychiatriques, d’'une autre forme de prise en charge que I'hospitalisation
compléte d'une personne faisant I'objet de soins psychiatriques (source :
données CCAS).

* ... avec des difficultés d’orientation et de prise en charge

* Une offre de prise en charge réduite : seulement 2 psychiatres libéraux et 1
psychiatre intervenant au CMS (mais seulement 0,28 ETP)

* 1 CMP (enfants) présent sur le territoire et un CMP adultes a Cachan

* 2 associations faisant de la prise en charge psycho-analytique

* De potentiels freins financiers pour accéder a une consultation de
psychologue. Cependant, des associations proposent sur le territoire des
consultations gratuites ou a un colt modique de psychologues pour les
enfants et les adolescents (Association Littoral et Passages Associatifs).

* Des professionnels sociaux dépourvus face aux problématiques « psy » (ex:
syndrome de Diogéne)

* Un manque de solutions (notamment logement adapté) pour les enfants
présentant des troubles mentaux (ex: autisme)

* Des enjeux de coordination des acteurs dans le champ de la santé mentale et
de connaissance des structures existantes. Un projet de Conseil Local en Santé
mentale est en discussion depuis plusieurs années associant les communes du
secteur 94G15 de Paul Guiraud (Arcueil et Cachan).

Parmi ces éléments d’analyse des
besoins, des inégalités sociales et
territoriales de santé ont-elles été
repérées ?

QOui x
Non

Si oui, lesquelles ?

42% des répondants (soit 161) ont indiqué avoir « souvent » souffert d’insomnie, et/ou de
tristesse et/ou d’anxiété et/ou de trouble émotif (personne ayant répondu « souvent » au
moins une fois a I'un de ces items).

On remarque que les inactifs, les personnes a la recherche d’emploi, et les personnes a
temps partiels sont proportionnellement plus nombreux a avoir souffert « souvent »
d’insomnie et/ou de tristesse et/ou d’anxiété, et/ou de trouble émotif au cours des 12
derniers mois. En effet, cela concerne 77% des inactifs, contre 25% des Gentilléens en
formation ou en études. On remarque de légeres différences dans le profil socio-
professionnel des Gentilléens selon qu’ils aient souffert d’insomnie, de tristesse, d’anxiété
ou de trouble émotif.

Public visé

* Professionnels du champ de la santé mentale, de la santé, de I'éducation, de l'insertion et
du social

* Habitants. Patients avec pathologies psychiatriques et/ou patients nécessitant un soutien
psychologique.

Description de I’action
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Objectif stratégique

Fluidifier les parcours de santé dans le champ de la santé mentale / accompagner vers les
prises en charge

Objectifs opérationnels

> Organiser les réponses pour aider 3 la résolution des situations complexes de
personnes en souffrance « psy »
> Faciliter le travail interprofessionnel et le travail en réseau pour résoudre les situations
individuelles complexes dans le champ de la santé mentale
> Faciliter les échanges interinstitutionnels sur les questions relatives a des stratégies
mieux articulées dans le champ de la santé mentale et de ses liaisons avec d’autres
politiques (logement, social, etc.)
» Dans le cadre d’un CLSM intercommunal mettre en place une observation en santé
mentale visant :
» A repérer les données épidémiologiques et sociodémographiques disponibles
ou a recueillir.
> A connaitre et partager I'état des ressources existantes sur le territoire, ainsi
que les besoins de santé et leurs déterminants repérés par les acteurs, les
habitants et les usagers.
> Développer une stratégie locale répondant aux besoins de la population en matiére de
prévention, d’acces aux soins et de continuité de ceux-ci, ainsi que d’inclusion sociale.

Les objectifs opérationnels visent-
ils les inégalités sociales et
territoriales de santé repérées
dans I'analyse des besoins de
I'action ?

Oui
Non x

Déroulé de I'action

1/ Renforcer le réseau partenarial dans le champ de la santé mentale

*  Poursuivre et consolider le travail en réseau en matiere de santé mentale (« veilles
sanitaires et sociales »)

*  Rencontres associant le médecin psychiatre et I'infirmiere psy du CMP, le CCAS et,
selon les cas, un travailleur social de I'EDS. Organisées tous les 2 mois visant a
étudier des situations individuelles complexes. L’organisation est a ce jour assurée
par le CCAS, en lien avec I'EDS et le CMP.

*  Engager un travail avec le CMS pour définir un protocole de partenariat visant a
associer le psychiatre du CMS a ces rencontres dés que nécessaire.

e Définir une procédure permettant aux acteurs municipaux (ex: service logement,
service sécurité et qualité de vie urbaine) de porter une situation a la connaissance
de cette instance de « veille ».

*  Réfléchir penser a la rédaction d’une charte éthique.

2/ Mettre en place un Conseil Local en Santé Mentale intercommunal
*  Poursuivre la réflexion sur 'opportunité de mettre en place un Conseil Local de
Santé Mentale intercommunal, associant les autres communes couvertes par le
méme secteur psychiatrique que Gentilly. Pour la psychiatrie adulte (Paul Guiraud)
: Arcueil + Cachan.
* Valider les engagements possibles des 3 communes
*  Mieux cibler les besoins (file active du CMP pour chague commune,
difficultés identifiées, délais d’entrée dans la file active..) et les
partenaires a associer pour la mise en place d’un parcours local en santé
mentale (centres de santé, réseaux de santé, psychiatres libéraux,
psychologues, travailleurs sociaux, CCAS...)
*  Formaliser les missions du CLSM et définir les instances de pilotage (composition,
fréquence des rencontres)
*  Mettre en place un poste de coordonnateur du CLSM et formaliser le
contenu de son poste (réponse a I'appel a projet de I’ARS),
* Signature de la convention de financement ARS / villes / I’établissement
de santé référent.
e Dans un second temps, élargir a la psychiatrie infanto-juvénile (Fondation Vallée):
Arcueil, Cachan, Chevilly-Larue, Fresnes, L’Hay-les-Roses, Kremlin-Bicétre, Rungis
et de Villejuif
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Etat d’avancement de |'action

Actions a engager

Facteurs facilitants I’élaboration
et/ou mise en ceuvre de 'action

- Discussions déja engagées avec le CMP et es communes voisines pour la mise en
place d’un CLSM intercommunal

Points de vigilance identifiés

- Veiller a continuer a apporter des solutions concrétes et opérationnelles aux
acteurs locaux
- Mobilisation des professionnels de santé libéraux

Déterminants de santé visés par I’action

Conditions socio-économiques

- Niveau de revenu o
- Niveau d'éducation o

Conditions de vie

- Conditions de travail o

- Environnement physique (air, sol, eau, logement, transport et aménagement du
territoire) o

- Accés aux ressources hors service de santé (logement, emploi, services sociaux et
éducatif, alimentation, loisir, etc.) O

Environnement social

- Intégration sociale O
- Normes et climat social O

- Empowerment de la communauté (participation des habitants, organisation de la
communauté) o

Mode de vie

- Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d'alcool,
tabac, addictions, alimentation, exercice physique, autres.) o
- Utilisation des services de santé (recours au soin et a la prévention)

Systéme de soins

- Accessibilité (géographique, administrative, financiére, socio-culturelle,
organisationnelle) O

- Globalité (synergie des composantes, offre de prévention, prise en compte des
conditions sociales) o

- Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients) o

- Continuité (informationnelle, relationnelle, clinique) o

- Efficacité et sécurité o

Contexte économique et politique

- Augmentation des richesses locales O
- Adaptation aux besoins des populations O
- Prise en compte des déterminants de santé dans les politiques O

Typologie des interventions mises en place

Renforcement des capacités

individuelles

Information sur la santé o
Education a la santé O
Formation o

Renforcement des capacités de
communautés

Mobilisation des membres de la communauté pour un engagement envers la santé o
Formation o
Appui a I'organisation de la communauté o

Amélioration des conditions de
vie et de travail

Réhabilitation des lieux de vie et de travail o
Fourniture de biens matériels O

Acces privilégié aux services O

Mise en place de nouveaux services O

Réorientation des services de
santé

Rapprochement et adaptation et services aux populations O

Intégration des soins et coordination des équipes O

Renforcement de I'offre de prévention O

Renforcement des capacités des professionnels et des services de santé o

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats intersectoriels o
Amélioration des connaissances O

Planification et mesures politiques

Partenaires

Acteurs mobilisés

Direction Santé, CCAS, Psychiatrie de secteur, EDS, autres directions et services municipaux
(service logement, SQVU, direction jeunesse...), bailleurs sociaux, professionnels de santé
libéraux...

+ Directions Santé des villes de Gentilly, Arcueil et Cachan et élus municipaux

Contribution de la ville

* Temps dédié a I'organisation et I'animation des « veilles sanitaires et sociales »
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(moyens constants)

Contribution de I’ARS *  Possibilité de bénéficier d’'un financement de I’ARS (appel a projet) : I'ARS peut
financer 50 % du temps du coordonnateur nécessaire dans la limite d’un mi-temps
pour chaque CLSM (a hauteur de 30 000€), le complément devant étre apporté par
les collectivités territoriales.

Contribution des autres

partenaires

o Y-a-t-il une démarche | Oui Non x (dans un premier temps)

participative  associant les
citoyens ?
o Sioui, de quelle nature ? Participation a I'analyse des besoins

Participation a I'organisation de |'action

Participation a la direction des activités prévues (leadership)
Participation a la gestion de I’action

Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION, REAJUSTEMENT

o Les indicateurs de -
processus : -

Nombre de partenaires mobilisés

Diversité des professionnels mobilisés (champ social, médico-social, sanitaire)
Nombre de réunions

Implication des professionnels

o Lesindicateurs d’activité : -

Nombre d’actions menées dans le <cadre d’une collaboration
interprofessionnelle
Nombre de situations individuelles étudiées en pluridisciplinarité

o Les indicateurs de - Nombre de situations individuelles étudiées et pour lesquelles une solution
résultats : d’accompagnement a été trouvée
- Visibilité et lisibilité du CLSM (sa structuration, ses missions, son role...) pour
les professionnels
- Evolution de I'image de la « santé mentale » pour le grand public
o Meéthode d’évaluation - Suivi des ordres du jour et compte-rendu des réunions
envisagée - Questionnaire aux habitants ?

Questionnaire aux professionnels
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A Créteil, le

La Maire de GENTILLY

Madame Patricia TORDJMAN

Le Préfet du Val de Marne

Monsieur Thierry LELEU

Le Délégué départemental de I’Agence Régional de
Santé du Val-de-Marne

Monsieur Eric VECHARD

Le Directeur Général de la Caisse Primaire
d’Assurance Maladie du Val de Marne

Monsieur Raymond LE MAY




