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Entre Monsieur le Maire de Bagnolet, Monsieur |éf@rde Seine-Saint-Denis, Monsieur le
Directeur Général de I'Agence Régional de Santaldéld-rance, Monsieur le Président du
Conseil départemental de Seine-Saint-Denis, MondeWDirecteur de la Caisse Primaire

d’Assurance Maladie de Seine-Saint-Denis.

Il a été convenu de signer le présent document :

Contrat Local de Santé

Portant sur la ville de Bagnolet

Et dont le contenu est décrit dans le présent deatim

A Bobigny le ...... 12 Mai 2016...

Le Maire de Bagnolet

Le Préfet de la Seine-Saint-Denis

Le Directeur Général de 'ARS lle de France

Le Président du Conseil départemental de Seind-Bainis

Le Directeur de la CPAM de Seine-Saint-Denis
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- MONTHEIL Mélisa — Assistante sociale — CMP de Bdgho

-  MOUGNE-GIRARD Béatrice — Coordinatrice générale desins DSAP- CHI André

Grégoire ;

- ORESVE-JOACHIM Catherine — Médecin généralisterhie;

- PERCIK Dominique — Infirmiére psychologue — CMPREgnolet ;

- PETIN Emmanuelle (Dr) — Psychiatre — EPS Ville Egra

- PLASMAN Joélle — Directrice — EHPAD résidence Marie

- PRONO Edouard — Directeur CIAD — EHPAD des 4 sason

- RIET Zaynab — Directrice générale — Ville Evrard ;

- SEGUIN Amélie — Psychologue clinicienne — Instiletvictimologie ;

- TACHON Jean-Paul (Dr) — Psychiatre responsablesdtear 12 — Ville Evrard ;

- TROLY Dominique — Cadre supérieure de santé — Gll@ Kvrard ;

- VANTEZON - Médecin — Résidence Médico-sociale Lesdties ;

- WELNIARZ Bertrand — pédopsychiatre responsableesgd03 — Ville Evrard ;

Et les habitants

Enfin, que toutes personnes ayant ceuvre de pres da loin a I'élaboration du CLS de Bagnolet
trouvent ici I'expression de nos remerciements lgdus sinceres.
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Introduction

La loi de programmation de santé publique de 20@4dtf100 objectifs nationaux. En 2009, le paysage
de l'organisation de la santé en France a été pdéfment remanié par I'adoption puis la mise en
ceuvre de la loi « Hbépital, Patients, Santé et férei» (HPST) avec la création des Agences
Régionales de Santé (ARS). L'année 2015 a été caesau vote d'un projet de loi de modernisation
de notre systeme de santé. La nouvelle loi de médgion du systeme de santé a été adoptée par le
parlement en décembre 2015 et promulguée le 24&jaR016.

De fagon globale, la décennie écoulée a été marpaédimpact perceptible du numérus clausus
appliqué aux études médicales depuis 30 ans, Faippades déserts médicaux ruraux puis urbains,
une accentuation des inégalités territoriales d#ésaen méme temps que de formidables progres
médicaux et un ralentissement de I'augmentationdgggenses de santé. Le nouvel accord national
2015 signé entre la CNAM et les représentants elegas de santé va accompagner le développement
de ces structures, plébiscitées par les professionie santé.

L'espérance de vie a continué d’augmenter d’undsitme par an pour atteindre en moyenne plus de 85
ans pour les femmes et 79 ans pour les hommes Bh Rlais vit-on en bonne santé avec une
autonomie respectée ?

Afin de contribuer & l'apport de réponses adapseex besoins en santé de la population francidienn
conformément a la loi HPST de 200RS d’lle-de-France a souhaité s’engager dans la signature
de Contrats Locaux de Santé (CLS) avec les commdiiesde France. Ces contrats apparaissent
comme 'un des outils privilégiés de lutte contes inégalités sociales et territoriales de santé qu
caractérisent la région. lls visent a mieux arécl Projet Régional de Santé et les démarchatelmc
de santé existantes.

lIs incarnent une dimension intersectorielle dedhtique régionale de santé dans le but de fagpris

» L'amélioration des contextes environnementaux etastx qui déterminent a plus ou moins
long terme, I'état de santé des populations auanivecal.

* Laréduction des inégalités de santé et 'accepeesonnes vulnérables a la santeé.

» La promotion et le respect des droits des usagesystéme de santé.

La ville de Bagnolet,engagée de longue date dans une politique loeakadté publique, souhaite
voir aboutir la signature du CLS qu’elle conside&@mme une opportunité de conforter et de
développer les actions qu’elle méne ou soutienssarterritoire, a travers ses différents servatesn
partenariat avec les professionnels de santé dieusetibéral et des structures associatives et
institutionnelles.

La ville de Bagnolet a ainsi préparé ce contraugeplusieurs années sur la base de I'élaboration d
Plan Local de Santé et d’'une démarche Atelier Sdtes



Les partenaires du CLS

- LaPréfecture de Seine-Saint-Denis
Attachée a ce que les questions de santé soientiés enjeux importants de la politique de cohésion
sociale d’'une part, et de I'ensemble des politiqudsiques d’autre part, la préfecture de SeinextSai
Denis s'implique dans la contractualisation.

- L'Assurance Maladie
Elle s’engage dans le cadre de la convention ditifgeet de gestion conclue avec I'Etat & garantir
'accés aux soins des populations les plus fragiiedes plus éloignées du systéme de soins et a
réduire les inégalités de santé.

- La Caisse Primaire d’Assurance Maladiede Seine-Saint-Denis (CPAM 93),
Fortement engagée dans I'accés a la préventiondraits et aux soins, la CPAM a souhaité rejoindre
la démarche en tant que signataire du CLS de Begritlle se propose d’agir tout particuliérement en
faveur des personnes en vulnérabilité sociale dfatcroitre I'acces de cette population a une
couverture complémentaire et aux programmes de gautlique et de prévention et de dépistage
(dépistage de cancer, prévention bucco-dentaisners périodiques de santé, accompagnement de
patients diabétiques, campagnes de vaccination...).

- Le Conseil Départemental de Seine-Saint-Denis

Il est actif dans le domaine de la santé au traglerda mission départementale de prévention des
risques et des services dédiés aux missions derién mises en ceuvre par les départements depuis
les lois de décentralisation. Il s’est prononcéameur d’une participation active aux CLS communaux
de son territoire, afin de renforcer ses missioagpbmotion de la santé des enfants, des femmes
enceintes, et de la prévention, en cohérence agautres intervenants. Il maintient son offre de
prévention et vise a une complémentarité coordongte®rganisée avec les autres partenaires
intervenant dans le domaine de la santé.

Au sein de son Péle Solidarités, plusieurs dirastiet missions agissent en santé publique :

La direction de I'enfance et de la famille est ¢gémr de I'élaboration et de la mise en ceuvre de la
politique départementale de protection de I'Enfamigeprotection Maternelle et Infantile et d’actuei
en créches départementales.

La direction de la Population 4gée et des persohaedicapées est chargée de mettre en ceuvre des
prestations d'aide sociale concourant a l'autonoraieé maintien a domicile ou a l'accueil en
établissement des personnes agées et/ou handicapées

La direction de la prévention et de I'action sceial une vocation généraliste en direction de la
population concernant l'action sanitaire et soci@@emposée de quatre services (observatoire des
violences envers les femmes, service social départtal, service de l'insertion et de la solidarité,
service de la prévention et des actions sanitaiedlg) concourt, par des modes d’actions différedts
faire vivre un projet commun fondé sur le développst sanitaire et social territorialisé. Elle amgit

les déterminants sociaux de la santé.

La Mission Métropolitaine de Prévention des Corehui Risques participe a I'élaboration et a la mise

en ceuvre de la politique départementale de pré@remes conduites a risques. Elle contribue a
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apporter un éclairage sur les processus a I'celams k& production des conduites a risques et aide a
I'identification des leviers susceptibles de fgirévention. C’est un lieu d’échanges entre actdars
la prévention qui privilégie les approches transakes et pluri-professionnelles.

- L’Agence Régionale de Santé
L'Agence Régionale de Santé a pour mission de eettrplace la politique de santé dans la région.
Elle est compétente sur le champ de la santé danglobalité, de la prévention aux soins, a
'accompagnement médico-social. Son organisati@pmlie sur un projet de santé élaboré en
concertation avec I'ensemble des professionneldest usagers, dans un souci d'efficacité et de
transparence. : le coeur de la préoccupation deefidg Régionale de Santé lle-de-France est de lutter
contre les inégalités sociales et territorialesaeté avec trois principes clés : la transversalné
approche populationnelle et le décloisonnement

Les principes d’action partagés entre les signataés

Le Contrat Local de Santé est un outil décisif wtéelcontre les inégalités sociales et territosiale
santé. Dans ce cadre, il doit permettre d'agir sartains des déterminants sociaux et
environnementaux de santé, par une mobilisatiowvargente des signataires, mais aussi des autres
acteurs des politiques publiques.

C’est aussi a ce titre que le Contrat Local de &doit s'attacher & ce que les actions développées
atteignent spécifiguement et prioritairement lesuges d’habitants ou les quartiers spontanément
éloignés de la prévention et de I'accés aux soins.

Dans ce cadre, l'articulation entre les actionsagigs par la ville et celles inscrites dans le @ode
Ville est une priorité.

Le Contrat Local de Santé doit favoriser la misecsuvre a I'échelle du territoire local de parcours
cohérents de santé, allant de la prévention aisea pn charge en passant par les soins. Cet d#ort
cohérence doit bénéficier en particulier aux pemssnpour lesquelles les difficultés sociales
conduisent a une fragmentation ou a des lacunesldamise en charge.

En conséquence, le Contrat Local de Santé doitostefr de faciliter les démarches transversales,
pour dépasser les fonctionnements cloisonnés gactggisent trop souvent le systéeme de santé.

La participation des citoyens et des usagers,nforeement de leurs compétences (empowerment) et
notamment de ceux éloignés des processus de decssint des moyens efficaces pour réduire les
écarts de santé. Les professionnels de tous les tyexercice — libéraux, salariés, en hospitalier
ambulatoire — des champs de la santé, du sociatseciatif doivent étre associés a I'ensemble de la
démarche du CLS ainsi que les élus.

Le Contrat Local de Santé est I'occasion pour igeataires de mesurer les résultats des actions
engagees, et éventuellement de les réorienter asaeoduler en fonction de cette évaluation.

1
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L’'inscription dans les politiques publiques

v"  Le Programme Régional de Santé

L'ARS lle- de-France a défini le cadre général de mtervention au travers du Programme Régional
de Santé, dont les orientations se fondent suatgdstic et les constats observés sur la région.

Dans un cadre plus général, le PRS souligne ldlisseiment de la population et I'importance
croissante des maladies chroniques, qui doiventiiom a une modification de I'organisation du
systéme de santé, et favoriser le travail en rédenate également que le déficit démographigue de
professionnels de santé de certains territoirelsadoener & une vigilance particuliére dans la neesur
ou il participe a la création des inégalités eniénatd’accés aux soins.

L'état de santé de la population francilienne dsba@ement meilleur que celui de la population
francaise dans son ensemble, mais la région codeafortes disparités économiques et sociales.
Celles-ci se traduisent au niveau de la santé pampdrtantes inégalités territoriales de santé.
Exemple : en termes de mortalité, 'espérance eesi de 2 ans plus élevée dans les départements 75
78 et 92 par rapport aux départements 77, 93 dt€3bproblemes de santé des jeunes, la préverttion e
la prise en charge des affections de longue duiéterssifient, ainsi que la recrudescence des
pathologies liées a la pauvreté et a la précaCitéte situation est particulierement préoccupanteee

gui concerne la mortalité infantile dans le 93 0a&® a une mortalité féminine par cancers acdrue e
la prévalence plus importante des maladies infestie. Le diagnostic local de santé, réalisé a
Bagnolet dans le cadre de I'élaboration de son Ptaral de Santé (PLS), permet de confirmer ces
constats, qui sont repris dans le CLS.

v Le rble spécifique de la politique de la ville

La politiqgue de la ville lutte contre les phénonmgéexclusion, de relégation spatiale et sociale de
territoires fragilisés et repérés. Elle constitoaalle cadre par lequel I'Etat, les collectivitésdles et
leurs partenaires s'engagent a mettre en ceuvread&ra concertée, des politiques territorialisées d
développement social et urbain.

La réforme de la Politique de la Ville a affichdigiburs principes dans la loi de programmation pour
la ville et la cohésion urbaine n°2014-173 du 2rié¢ 2014, dont la mobilisation prioritaire des
politiques de droit commun pour les quartiers comée et le resserrement sur un nhombre de quartiers
moins importants mais concernant plus d’habitaiatsntifiés a partir du seul critere de revenus,
parametre de I'IDH2. Elle conduit & la mise en ceude Contrats de Ville en remplacement de
zonages et dispositifs préexistants (CUCS, ZUS, Z&W...). Elle inscrit le principe fondamental de
co-construction de la politique de la ville aves abitants (mise en place des conseils citoyens).

Le nouveau Contrat de Ville 2015-2020 de la Commtid'Agglomération Est Ensemble a été signé
le 28 mai 2015, par I'Etat, la Communauté d’Aggloatidn Est Ensemble et les collectivités locales
parties-prenantes dont la commune de Bagnolet,oles€ll Régional, le Conseil Départemental et
d’autres partenaires dont 'ARS lle de France. I8uerritoire de la Communauté Est Ensemble, 19
guartiers ont été estimés comme relevant de laelleugéographie prioritaire de la Politique de la
Ville, telle que définie par la Loi de Programmatipour la ville et la cohésion urbaine du 21 favrie
2014, ce qui représente 38% de la population deercitoire. Les CLS ont été construits dans une

logique de prise en compte des territoires de laidtee de la Ville.Les quartiers de La Noue, des
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Malassis et des Capsuleries sont inscrits dans deveau programme national de
renouvellement urbain 2014 — 2024.

A Bagnolet, la nouvelle géographie prioritaire deblitique de la ville met en lumiére les diffitéad
rencontrées par le territoire bagnoletais. Cettitigoe est formalisée dans le volet santé du Garte
ville. Conformément au cadrage des contrats des,vll I'échelle du territoire d’Est Ensemble
différentes priorités de santé ont été identifié@®c comme objectif partagé de réduire les inggali
sociales. Plusieurs axes stratégiques ont été édggag

- Agir sur les déterminants sociaux, territoriaueetvironnementaux de la santé, en renforcant
la prévention, la promotion et I'offre de soins &uterritoire d’Est Ensemble

- S’appuyer sur les dispositifs existants mis en @lpar les partenaires (ARS, Conseil
Départemental, Assurance Maladie, communes, as®osh pour développer une politique
de santé publique transversale et adaptée auxisedmila population

La mise en ceuvre des volets santé des contratdleleepose sur les dispositifs de coordination des
Ateliers Santé Ville dont celui de Bagnolet.

v L'Atelier Santé Ville

L'Atelier Santé Ville (ASV) est un dispositif créé par la politique de laevilr la prévention santé. Il
est défini par la circulaire DIV / DGS du 13 juif@ : « ’ASV vise a promouvoir le développement
des programmes locaux de santé, en cohérenceadémiarche stratégique utilisée par les PRAPS ».
« Il s’agit d’'améliorer la cohérence et la pertioeres actions destinées aux populations priggair
des territoires de la politique de la ville, quéalisoient menées par les institutions, le mondeeds

ou les acteurs de santé du service public ou privé

Les objectifs généraux des Ateliers Santé Villet son

 lIdentifier au niveau local les besoins spécifigdes publics en difficulté et les déterminants
de I’¢état de santé liés aux conditions de vie ;

« Faciliter la mobilisation et la coordination dedfétients intervenants par la création et le
soutien a des réseaux médico-sociaux

- Diversifier les moyens d’intervention en fonctioa Ithnalyse des besoins par site

« Rendre effectif 'acces aux services publics saaitat sociaux de droit commun ;

- Développer d’'une part, la participation active @e pdopulation a toutes les phases des
programmes (diagnostic, définition de prioritésgrammation, mise en ceuvre et évaluation)
et d’autre part, la concertation avec les professts et les différentes institutions du secteur
sanitaire et social concernés par ces programmes.

La ville de Bagnolet, 'Agence Régional de San&de France et la Préfecture de Seine Saint Denis
souhaitent, dans ce cadre, conforter le réle deliégr Santé Ville (ASV).

C’est pourquoi, dans le cadre des orientationsonalés et régionales, les signataires souhaitent
travailler & améliorer I'ancrage spécifique de MSlans les quartiers en développement urbain
(Rénovation Urbaine La Noue, Les Malassis, PNRQAIS Coutures) et en politique de la ville.

La coordination ASV, créée en 2005, constitue lavdle ouvriere de la mise en place des projets
santé sur la ville et favorise leur mise en cohéggearant de la programmation liée aux publics en
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situation de précarité sur les quartiers politigeda ville, elle a une place centrale dans I'égujpi
porte le CLS.

v La prise en compte des déterminants de santé

Ce principe rend compte du rble décisif des détamnts sociaux et environnementaux dans la
constitution des niveaux de santé. Il renvoie aagdiait que la plupart des politiques publiques no
sanitaires ont un impact important, positif ou nggsur la santé des habitants.

L'amélioration de 'habitat, qu’il s’agisse de I'bitat ancien dégradé, des copropriétés, ou desigran
ensembles bénéficiant des politiques de renouvel¢rarbain, constitue I'un des vecteurs les plus
concrets de I'amélioration de la santé des halsitdriamélioration de I'habitat réduit le fardeausde
maladies, réduit les colts dans le domaine dente sklle impacte a la fois la santé somatiquaet |
santé psychique.

Pour que cela se vérifie, il est important de geill ce que cette amélioration bénéficie d’abord au
personnes les plus exposées et les plus fragtles eonduise pas a des processus d’exclusion ou de
relégation.

L’école est un lieu incontournable de promotiondétducation a la santé. Elle est I'occasion
d'apprendre aux enfants et adolescents a considéraanté, a prévenir les conduites sexistes ou
d’exclusion, a développer I'estime de soi.

De facon plus générale, les compétences en quaailific en culture générale, en capacités d’ingertio
et de socialisation acquises a I'école sont paesidéterminants de santé les plus fondamentaux et
parmi ceux qui impactent durant toute la vie.

A Bagnolet, I'expérience des acteurs locaux molres concrétement que le développement des
politiqgues sociales -incluant I'accés a la san®plas démunis, la facilitation de I'accés aux @rda
domiciliation, le soutien aux personnes victimeswvitlences ou de discrimination, la protection
maternelle et infantile, la planification familiale soutien a la parentalité- ou éducatives -uiauct les
politiques périscolaires, le Programme RéussitecHiilte, les politiques culturelles - a permis de
conforter I'accés a la santé.

La démarche du territoire de Bagnolet

La mise en ceuvre d’'une politique locale de sartérdonnée, de prévention et de soins est une
démarche complexe, compte tenu de la multiplic#éé groblématiques, des publics concernés, des
acteurs ressources et des financements. Néanrdains,une approche globale de la santé, le Contrat
Local de Santé (CLS) de Bagnokstglobe les politiques sanitaire, médico-sociale maaussi de
promotion de la santé et de prévention

Le CLS de Bagnolet s’est construit de maniere gipgtive et concertée. Dans un premier temps, un
diagnostic local auprés des habitants puis deegsanels de santé, réalisé en 2006 et 2008, a
permis d’extraire plusieurs priorités de santé aeldgs les Bagnoletais sont confrontés. Puis, un
premier travail partenarial a vu le jour, a 'odoaisd’une préfiguration du CLS portée des 2012lpar
coordinatrice de I'Atelier Santé-Ville. Des axesopitaires ont émergé, tenant compte des besoins
spécifiques identifiés sur le territoire communtades problématiques départementales et régionales
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- Amélioration de I'accés a la santé et aux drait<CMS Elsa Rustin,

- Prévention et dépistage des cancers

- Promotion de I'équilibre nutritionnel — des comgments alimentaires favorables et de la
santé bucco-dentaire

- Santé de la mére et de I'enfant

- Santé et habitat

- Amélioration de la prise en charge des troubkeadanté mentale.

- Lutte contre les violences envers les femmes.

- Prévention et réduction des risques a 'usagérogues

- Prise en charge du patient diabétique au CMS ilstin

- Promotion de la vaccination

- Acces a la santé des personnes vieillissantes.

Toutes ces priorités vont se retrouver dans le Rlacal de Santé, étape intermédiaire dans la
démarche du Contrat Local de Santé.

Le Plan Local de Santé

La ville de Bagnolet a adopté la démarche du Placal.de Santé. Ce document dresse un état des
lieux des besoins en santé sur le territoire bagais, en s’appuyant sur le diagnostic local cotéplé
d'un ensemble de données existantes. |l permeéfil@rdune stratégie locale en matiere de préventio
et de promotion de la santé, d’'acces aux soinsestuctures de prise en charge médicosociale. La
création de cet outil favorise la coordination erés actions menées par les différents professisnn
de santé de la ville.

Le Plan Local de Santé se doit d’étre global etippemt aux regards des besoins ressentis et exprime
par la population, les professionnels et des aligede la politique municipale. Il entend renforder
politiqgue locale de santé déja existante et soutamise en place de réponses innovantes et adapté
aux problématiques socio-sanitaires de la commune.

Les objectifs du Plan Local de Santé de Bagnolet :so

- Développer I'accés a la préventipn

- Favoriser I'accés aux soins

- Agir sur I'environnement de la population

- Renforcer le travail en réseau et le partenariat

- Développer l'information et la communication avecea direction des professionnels et des
habitants

- Favoriser les liens avec les ressources locales

- Favoriser la cohérence et articulation avec ledtipoés départementales, régionale et
nationales.

Depuis juin 2014, une réelle dynamique collectiestsformée autour de la rédaction du CLS, qui se
nourrit de la concertation entre les différentsearct locaux (santé, social, animation...) et du Plan
Local de Santé. Le CLS est entré dans sa phasatmpméelle et doit permettre d’aboutir a une
politigue de santé cohérente et partagée entrdiffésents partenaires. Il constitue la feuille roate
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opérationnelle de la stratégie locale de promatieta santé et de réduction des inégalités soattles
territoriales en matieére de santé.

1. Etat des lieux du territoire de Bagnolet

L'Etat des lieux de la ville exposé ci-dessous oage les données disponibles, les plus récentes
possibles. Les données de santé sont le plus sodeet009 ou 2011, 'ARS et la sécurité sociale ne
diffusent pas leurs données récentes. L'Assuranatadie transmet ses données annuelles CMU,
CMUC, ACS. Les éléments proviennent pour la plupart'INSEE, de I'ARS, de la CAF, du consell
départemental de Seine-Saint-Denis. Les donnéezownt le territoire de la commune sont souvent
manquantes, celles des niveaux départementaurnedgi ou nationaux sont plus accessibles.

Des éléments du diagnostic ont également été agppdr les élus, les professionnels et certains
habitants ayant participé aux divers groupes dailrgui se sont tenus durant [€"2semestre 2014 et
début 2015.

La ville de Bagnolet est située dans la banlieuedE<Paris, dans le Sud du département de la Seine-
Saint-Denis.Ce territoire cumule un certain nombre de diffiéaliqui le place dans la moyenne du
département de Seine-Saint-Denis tant pour lesculiés économiques que pour les indicateurs
sociaux et sanitaires. La ville a par ailleurs di@sits de développement qui tiennent principaleraent
sa proximité de Paris, a son accessibilité en pans et a une volonté politique de redynamisation.

Depuis le f janvier 2010, la commune fait partie de la comnuté@al’agglomération Est'Ensemble,
qui regroupe les villes de Bagnolet — Bobigny — @pn Les Lilas — Le Pré Saint Gervais — Montreulil
— Noisy Le Sec — Pantin et Romainville.

1.1. Le contexte socioéconomique

1.1.1. Situation sociodémographigque

En 2014, la ville comptait 34 837 habitants soie wwugmentation de 4,35% environ par rapport a
1999, avec une densité de 13 429.2hab/Kbette densité moyenne est trés élevée par rapport
département (6 483 hab/RmCet écart peut s’expliquer par la petite supifde la ville qui est de
2,57knf et une urbanisation en hauteur lors de la consbructe la plupart des logements sociaux
dans les années 70. La ville de Bagnolet est f&*Zbmmune la plus peuplée du département.
Globalement, le nombre d’habitants de la communeBagnolet reste constant depuis 1982 (Pic
d’augmentation en 1975 avec 35 906 habitants).

34 513 1529 928 11 852 851 64 933 400
13429.2 6477.2 986.7 102.6
2,57 236,2 12 012.3 632 734.9
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+0,3 +0,5 +0,5 +0,5

Source : INSEE — RP2006 et RP2011 — Exploitation principale

Tout comme dans son département et sa région, en 2011, la population la plus représentée a Bagnolet
est la tranche d’age des 30 — 44 ans (24,2%). Néanmoins, la part des personnes agées de plus de 75 ans
a ét¢ multipliée par deux en dix ans. Les femmes sont plus nombreuses que les hommes sur ce
territoire. Si la part d’hommes de moins de 29 ans est plus importante que la part de femmes, cette
tendance s’inverse pour les plus de 45 ans.

25 1 Repartition de la population par dge et par sexe selon le
- _ 1 territoire
20
15 B Hommes a Bagnolet
H femmes a Bagnolet
10 m Hommes en Seine-Saint-Denis
Femmes en Seine-Saint Denis
5 .
O I I I T T T T

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75-89 90ans
ans ans ans ans ans ans et+

Bagnolet comptait en 2011, 577 naissances domiciliées contre 231 décés domiciliés cette méme année.
Son taux de natalité était de 17,6 naissances pour 1 000 habitants (18,7 pour la Seine-Saint-Denis —
16,6 pour I’lle de France et 12,9 en France).

En régle générale, en France, le mode de vie isolé (ménages d’une seule personne) est plus marqué en
milieu urbain, et d’autant plus fréquent que la taille des villes est importante.

En 2011, on reléve 13 783 ménages a Bagnolet. Le ménage le plus représenté correspond aux
« ménages avec famille(s) » : 61,7 % versus 64,6 % pour la Seine Saint-Denis.

La part des familles monoparentales dans les ménages avec famille(s) s’éléve a 13,5 %, en 2011 contre
13,4 % dans le 93, 10,2% en Ile-de-France et 9,1% en France. Les situations des familles
monoparentales concentrent les conditions de vie difficile, en termes d’accés a 1’emploi (difficultés
renforcées par des besoins particuliers de garde d’enfants: horaires souvent décalés des postes
proposés aux femmes peu qualifiées), de revenus du foyer, celui-ci reposant sur un seul adulte, de lien
social, etc. De plus, ce phénoméne touche avant tout les femmes.



Seine-Saint-
Bagnolet en lle-de-France

En % Denis % En %
2011 pdel en 2011
Ensemble 13 783 100 585 084 100 4992321 100
Ménage d’une personne 4 685 34 183 654 31,4 1787 567 35,8
Autre menage sans 538 43 23194 4 175 256 3,5
famille
Ménage avec famille 8510 617 378236 646 3029498 60,7
- Dont un couple sans 2557 18,6 107 781 184 1067443 214
enfants
- Dont un couple avec 4097 29,7 191 831 32,8 1453404 29,1
enfant(s)
- Dont famille 1856 135 78 625 134 508652 10,2

monoparentale

1.1.2. Niveau de dipldme

En 2008, 28,3% de la population bagnoletaise dearib et plus sort du systeme de I'Education
Nationale sans diplome. Ce taux est inférieur @dgenne départementale, qui s’éleve a 29,4% de la
population. 37,4% de la population de Bagnoletastitun dipléme supérieur ou égal au baccalauréat /
brevet professionnel. Ce taux se rapproche de oblgnu par le département de Seine-Saint-Denis,
qui atteint 37,2%. De fagon générale, la situasioolaire des séquanos-dionysiens est particuligreme
préoccupante au regard de la moyenne francaise.

1.1.3. Emploi — Chémage - Revenus

Bagnolet se compose, en 2011, de 23 239 habitentbch 64 ans. Parmi eux, 75,3% sont actifs,
62,6% ayant un emploi et 12,7% de chdémeurs, et%24a@nt inactifs. Dans le département de la
Seine-Saint-Denis, 73% des 15 — 64 ans sont actifs.

En 2009, Bagnolet compte 7128 bénéficiaires demanisociaux, soit 20,8% de la population, ce qui
est supérieur au taux indiqué pour la Seine-Saamtid (19,6%) et pour la Région francilienne
(15,7%).

La situation des bagnoletais au regard de I'empdbimarquée par une plus grande précarité 72,9%
des actifs de 15 ans ou plus sont salariés, tiadaile la fonction publique et en Contrat a Durée
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Indéterminée (CDI) contre 78,15% en Seine-Saint-Denis et 74,45% en France. 10,1% des hommes et
12% des femmes de 15 ans ou plus sont en CDD (Contrat a Durée Déterminée).

22,7% des actifs bagnoletais de 15 ans ou plus travaillent a Bagnolet méme. Ils étaient 20,5% en 2006.
On habite Bagnolet mais on n’y travaille pas.

Population des 15 - 64 ans par type d'activité en
2011

H Actifs ayant un emploi

B Chémeurs

H Eléves - Etudiants et
stagiaires non rémunérés

Retraités ou préretraités

Autres inactifs

Hormis la catégorie des « Retraités », les ouvriers ainsi que les employés sont les plus représentés.

Répartition des C.S.P selon le territoire

Autres personnes sans activités...
Retraités
Ouvriers

Employés i lle-de-France

Professions intermédiaires m Seine-Saint-Denis

Cadres et profession intellectuelles... m Bagnolet

Artisans - commercant - Chef d'entreprise

Agriculteurs exploitants

0 10 20 30

En 2011, le taux de chomage des 15 — 64 ans en France s’élevait a 12,8%. Celui-ci est de 16,8% a
Bagnolet, 17,7% en Seine-Saint-Denis et 11,7% en Ile-de-France.

Au 31 décembre 2011, Bagnolet comptait 3 098 demandeurs d’emploi de catégories A, B, et C.
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En 2011, 50,1% des foyers fiscaux sont imposalli2S% en Seine-Saint-Denis — 64,9% en lle-de-
France et 56,2% en France). Le revenu net déclaggemdes foyers fiscaux (imposables et non
imposables) s’éleve a 20 170€ contre 20 918€ eneSgaint-Denis — 32 541€ en lle-de-France et
25 140€ en France.

1.1.4. Le logement

Entre 1999 et 2010, le rythme de création de logesree Bagnolet a été moins important qu'au niveau
de la Seine-Saint-Denis et de I'lle de France.

Les logements sont exigus (2,8 pieces en moyewee)un nombre important de personnes par piece
(0,81) Iégérement supérieur a la moyenne départaedi®,79), mais nettement supérieur a la
moyenne régionale (0,69). Ceci laisse présageitutgions de sur-occupation.

En 2011, Bagnolet se composait de 92,3% de résdgmmincipales. La proportion de propriétaires est
de 32,4% contre 65,5% de locataires. En lle-ded&ala part de propriétaire s'éléve a 47,5% et en
France ce pourcentage est de 57,7%. 83,3% deméssl sont des appartements contre 72,5% en
Seine-Saint-Denis. Le nombre moyen de pieces gateméce principale est de 2,8 en 2011.

2011 2006
Nombre  neernel
Nombre % de y Nombre %

d’emménagemen

personnes 7
(en années)
_ 13788 100 33687 14,4 14000 100
4470 32,4 10684 16,5 4713 33,7
_ 9030 655 22373 13,4 8 957 64
5814 422 15239 16 5761 41,1
Loué gratuitement 288 2,1 630 12,1 331 2,4

6556 logements sont des logements sociaux soit%3¢2 total et 8620 logements appartiennent au
parc privé soit 56,80 %. Leur poids décroit du daitla progression du parc prive.

Il'y a 1/3 de propriétaires occupants & Bagnoletr part progresse dans la commune mais reste
inférieur a la moyenne départementale.

51,2% des ménages sont installés a Bagnolet dépuias ou plus.



Ancienneté d'emménagement dans une
résidence principale en 2011

' ® Depuis moins de 2 ans

mDe2a4dans

51% .
De5a9ans

21% 10 ans ou plus

Source : INSEE —RP2011 — Exploitation principale

En 2011, 93% des résidences principales sont éepiigé salle de bain avec baignoire ou douche.
59,9% sont équipées de chauffage central collecffl,6% de chauffage central individuel.

55,8% des ménages sont équipés d’'au moins une alilemils sont 53,6% a I'échelle de I'lle-de-
France.

1.1.5. La précarité'
1 260 bagnoletais sont considérés comme chomeuasigee durée catégorie A au 31 décembre 2011.
Parmi eux, 909 ont entre 25 et 49 ans. A I'échddidéa Seine-Saint-Denis, ils sont 48 526 chdmeers d
longue durée, soit 39% de demandeurs d’emploi tigoees A, B et C et 72,2% d’entre eux ont entre
15 et 49 ans.

A Bagnolet, 9 918 foyers fiscaux sont non imposalffoit 49,9%) contre 35,1% en lle-de-France et
43,8% en France.

En 2009, Bagnolet compte 7 128 bénéficiaires damairsociaux. 2 768 allocataires de la Caisse
d’Allocation Familiale (CAF) percoivent une allocat logement. 461 allocataires percoivent, en
2009, une Allocation Adulte Handicapé (AAH).

On compte également au 31 décembre 2013, 4 8@atdires du Revenu de Solidarité Active (RSA)
dont 3 096 sont allocataires du RSA Socle.

a précarité est caractérisée par « L'absence d'onelusieurs des sécurités (travail, revenus, fogets et acces aux
soins) permettant aux personnes et aux famillessdiaer leurs responsabilités élémentaires et de jeuleurs droits
fondamentaux.»
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Au total, 2 075 allocataires ont un revenu compopéus de 50% par des prestations sociales et 1 426
allocataires ont un revenu composé a 100% parrdssations sociales.

La population bagnoletaise compte au 31 décemid8,2lD,5% bénéficiaires de la CMUC. Ce taux
s’éleve a 11,1% en Seine-Saint-Denis et a 6% eaelErance.

Renoncement aux soins des patients et focus sur lEnéficiaires de la CMUC

Le renoncement aux soins, principalement pour disems financiéres, touche une part croissante de
la population (15,4% en 2008 — 30% en 2011). Lemeament aux soins s’éléve a 22% pour les
bénéficiaires de la CMU C ; il impacte naturellement et principalement les personnes a faibles revenu.
En Ile de France, 6% de la population bénéficie de la CMU C ; a Bagnolet en mars 2015 (données
CPAM) 2095 bénéficient de la CMU et 4570 de la Chtiit 6.26 % et 13.67 % de la population ayant
des droits ouverts. 789 personnes bénéficientAME soit 2.3 % de la population ayant des droits
ouverts.

39 % du territoire est reconnu Quartier PolitigedalVille en 2014, a savoir les quartiers des Bkita
et des Coutures.

Le quartier des Malassis c'est :

6 674 personnes dont 3 605 femmes et 1 391 étanger
2900 logements ;

565 demandeurs d’emploi de catégorie A, B et C

4 560 personnes bénéficient des prestations CAF

519 bénéficiaires de la CMUc en 2012

530 bénéficiaires du RSA en 2012 dont 446 du RSAS0
191 personnes bénéficiant de 'AAH en 2012.

AN NE NN NN

Le quartier des Coutures, c'est :

3 465 personnes dont 1 874 femmes et 1 088 étanger
1810 logements ;

404 demandeurs d’emploi de catégories A, Bet C ;

1 816 personnes bénéficient des prestations CAF

184 bénéficiaires de la CMUc en 2012

217 bénéficiaires du RSA dont 185 du RSA Socle

41 personnes bénéficiant de I'AAH en 2012.

AN N N NN

1.2. Indicateurs de santé de la population bagnoletaise

L'Indice de Développement Humain (IDH2) évalué a80sur le territoire de Bagnolet, est le témoin
d’'un territoire prioritaire (au-dessous de 0,51¢dk tres Iégerement inférieur au taux départerhenta
(0,39) et nettement inférieur au taux régional 19,5

L'indicateur IDH2 prend en compte trois dimensior&anté& Education ; et Niveau de vie. Dans les
dimensions santé et niveau de vie, les habitanBagmolet sont [égérement en dessous de ceux de
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I’'lle

de France. C’est dans I’item éducation que la chute est trés importante par rapport a 1’Ile de

France et encore plus a Paris.

11 permet une mesure des disparités sociales au niveau régional, départemental, et communal.

La valeur la plus basse est observée en Seine-Saint-Denis. Tous les départements franciliens voient
leur IDH2 progresser entre 1999 et 2008, mais c’est en Seine-Saint-Denis, 1a ou il est le plus bas, qu’il
progresse le moins.

1.2.1. L’espérance de vie en Seine Saint-Denis

L’espérance de vie a la naissance des hommes et des femmes de Seine-Saint-Denis ne cesse
d’augmenter depuis 1980. Malgré cela, 1’espérance de vie est moins favorable que dans d’autres
départements. A contrario, la région Ile-de-France est au 1 rang.

Espérance de vie a la naissance des femmes de Seine-Saint-Denis en 2011 : 84,5 ans ;
Espérance de vie a la naissance des hommes de Seine-Saint-Denis en 2011 : 78,8 ans ;
Espérance de vie a la naissance des femmes d’Ile-de-France en 2011 : 85,5 ans ;
Espérance de vie a la naissance des hommes d’lle-de-France en 2011 : 80,1 ans.

T
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1.2.2. La mortalité et mortalité prématurée

Mortalité : En lle-de-France, cinq causes représentent 75% des déceés annuels :

Cancers ;

Maladies de I’appareil circulatoire ;
Accidents ;

Maladies de 1’appareil respiratoire ;
Maladies de I’appareil digestif.



Chez les femmes, 70% des cancers pourraient éteblké@s grace a des actions de dépistage (Sein et
col de 'utérus).

Mortalité prématurée Les femmes de Seine-Saint-Denis ont un niveaundgalité prématurée
supérieur de 10% a la moyenne nationale. En Seiimg-Benis, prés de quatre décés masculins sur
dix surviennent avant I'dge de 65 ans. Les tumsans a 'origine de 38% des déces chez les moins
de 65 ans, vivant en Seine-Saint-Denis. 40% dedsdg@maturés (Survenus en Seine-Saint-Denis)
peuvent étre considérés comme évitables aussichienles hommes que chez les femmes (tumeurs —
maladies de I'appareil circulatoire — mort violegjte

Mortalité périnatale et infantile: Le département de Seine-Saint-Denis conjugudales les plus
élevés pour :

- La mortalité infantile : 5,2 pour 1000 naissan&9 €n lle-de-France)

- La mortalité néonatale : 3,7 pour 1000 naissances

- La mortalité périnatale : 17.5 pour 1000 naissafte® en lle-de-France)
- La mortinatalité : 13,4 pour 1000 naissances (1llleede-France)

1.2.3. Les Affections de Longue Durée (ALD)

Les personnes atteintes de certaines maladiessitdoégles soins prolongés peuvent étre admises en
Affection de Longue Durée (ALD). L'admission en AL&st prononcée par le service médical de
I'Assurance Maladie. Certaines ALD sont dites exanées. Il s’agit des affections dont la gravité
et/ou le caractére chronique nécessite un traiteqmeongé et une thérapeutique particulierement
colteuse, pour lesquelles il y a une exonératiotiattet modérateur (prise en charge a 100%). Les
maladies cardio-vasculaires, les tumeurs malighés @iabéte de type Il sont les principales causes
d’admission en Affections de Longue Durée (ALD)Sgine-Saint-Denis, des 35/64 ans et des 65/84
ans en 2011. Les taux d’admission en ALD diabetaaadies mentales sont supérieurs a la moyenne
nationale. Les taux d’admission en ALD cancers khdimer sont, quant a eux, inférieurs a la
moyenne nationale.

A Bagnolet, en 2015, 4895 personnes sont inscee8LD soit 14.6 % de la population ayant des
droits ouverts. Les personnes agées sont partiealent concernées par les ALD : a Bagnolet, 52,6%
des hommes et 43,8% des femmes de plus de 65mriaswits en ALD.

1.2.4. Les cancerd

En France, le nombre de nouveaux cas de cancdrl@na2été estimé a pres de 355 350 (200 350 chez
les hommes et 155 004 chez les femmes). Envir@2bB85hommes et 63 123 femmes en décéderaient
chaque année. Il a augmenté de 109% entre 19812t 2

En France, le cancer de la prostate est de latarieer le plus fréquent chez I’homme avant le aance
du poumon et le cancer colorectal. Chez la femmesahcer du sein est le plus fréquent avant le
cancer colorectal et le cancer du poumon.

2 Source : ORS IDF
% Données de I'Institut National du Cancer (INCa)



Sur la période 2005 — 2009, le cancer estfzduse de mortalité chez 'homme et la seconde lehez
femme.

Type de Nouveaux Nombre de Type de Nouveaux cas Nombre de

cancers cas déces cancers déces
Sein 48 763 11 886 Prostate 53 465 8 876

Colorectal 18 926 8 447 Colorectal 23 226 9 275
Poumon 11 284 8 623 Poumon 28 211 21 326
Tous les 155 004 63 123 Tous les cancers 200 350 85 255

cancers

Source : INCa

Plus de 2,4 millions de femmes agées de 50 a 74rdrEarticipé au programme national organisé du
cancer du sein en 2012, soit un taux de particpatie 52,7%. A Bagnolet, le taux brut de
participation au dépistage organisé du cancer oluese2011-2012 est inférieur a celui de la Seine-
Saint-Denis. En effet, le taux de dépistage esB@d% a Bagnolet contre 43,6% en Seine-Saint-
Denis.

Concernant le programme national organisé du admsiu cancer colo-rectal, environ 5 millions de
personnes (hommes et femmes de 50 a 74 ans) auditigeé en 2011-2012, soit un taux de
participation de 31,7%. Le taux brut de participathu dépistage organisé du cancer colo-rectal &
Bagnolet, sur la période 2011-2012, est de 28, Mtre€®0,2% en Seine-Saint-Denis.

1.3. Les déterminants sociaux et environnementaux dang a
Bagnolet

Le diagnostic repose sur les données disponildssplus récentes possibles. Les données de santé
sont le plus souvent de 2009 ou 2011, 'ARS etéleudté sociale ne diffusent pas leurs données
récentes. Les éléments proviennent pour la plugarfINSEE, de I'ARS, de la CAF, du conseil
général de Seine-Saint-Denis. Les données condelaaterritoire de la commune sont souvent
manquantes, celles des niveaux départementaurnedgi ou nationaux sont plus accessibles.

Des éléments du diagnostic ont également été asppdr les élus, les professionnels et certains
habitants ayant participé aux divers groupes deilrgui se sont tenus durant [€"2semestre 2014 et
début 2015.

1.3.1. Analyse des comportements de santé

1.3.2. Qualité de vie — bien étre

Les adultes vivant en France métropolitaine déotaga 2011 un niveau moyen de satisfaction dans la
vie de 6,8 sur une échelle allant de 0 a 10. Si d2¥ire eux estiment leur bien étre a 9 ou 1Galst
7% a se situer a moins de 5 sur I'échelle de satisi.

24



Les restrictions budgétaires, les contraintes fiaas ou les faibles revenus ne sont pas lessseule
causes. Une enquéte inédite de 'INSEE montrediaugtres aspects de la qualité de vie, comme la
faiblesse des liens sociaux ou le stress dansel@adrante jouent autant, voire davantage que les
contraintes financieres. Viennent ensuite lesdliffés liées a la santé, au logement, et a I'indécu

physique et économique. Un environnement dégragd@éueeait pas sur le bien-étre ressenti, de méme
que les tensions percues au sein de la sociétéeamche, les actifs occupant un emploi et en
situation de mal-étre au travail sont égalemenmjuiegnment ceux qui déclarent étre le moins satisfait

1.3.3. Consommation de droque et d'alcool

L'usage de drogue recouvre la consommation de psolicites (Alcool, tabac et médicaments) et de
produits illicites utilisés seuls ou sur un modepdly consommation.

La consommation d’alcool a connu, en France, unssédres importante au cours des dernieres
décennies. La premiére cause est la diminutioradshsommation de vin en France. En 1961, les
quantités d’'alcool par habitant 4gé de 15 ansust gElevaient a 26 litres d’alcool pur. Plus deab8
apres, la quantité d’alcool pur est de 11,8 litf@éspendant, la France reste I'un des pays de ItUnio
Européenne consommant le plus d’alcool.

En France en 2011, le taux de décés par alcooleshele 23,7 pour 100 000 habitants chez les
hommes et de 5,7 pour 100 000 habitants chez temés. Concernant les cirrhoses, le taux est de
15,5 pour 100 000 habitants chez les hommes edeodir 100 000 habitants pour les femmes.

En 2011, le taux de décés par abus d’alcool (y cisngsychose alcoolique) est de 2,1 pour 100 000
habitants en Seine-Saint-Denis. Les consultatiarnSMS de Bagnolet en 2015 sont au nombre de 178
en addictologie.

Quantité d'alcool consommé par habitant dgé de 15 ans et plus depuis 1961
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Aprés une longue période d’augmentation au coussahmées 50, I'achat de tabac a diminué en
France dans les années 90 (- 3,4% par an entreet29D5 en volume). Entre 2003 et 2004, la baisse
a été considérable (- 5,7% en un an) suite a te faxgmentation des prix du tabac. Néanmoins, on
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observe une reprise du tabagisme féminin, pluscpéisrement des femmes nées entre 1945 et 1965.
En 2010, on observe une augmentation véritablesignificative du tabagisme depuis la loi Evin.

En 2010, selon le baromeétre santé, 30% des Séduangsiens déclarent fumer méme
occasionnellement (26% des femmes et 34,3% des hemret 27,1% déclarent fumer
guotidiennement.

Sources : baromeétre santé 2011 (INPES) — Exploita®RS lle-de-France
*Test de Fagerstrom

L’age moyen de la premiéere cigarette en Seine-Exénis est de 16,9 ans, et est comparable a celui
de I'lle-de-France (16,6 ans) et de la France (26.

Le cannabis est de loin la drogue illicite la pbisommeée et la plus accessible. Les adolescents
consomment de plus en plus jeune du cannabis ageftets sur la formation de I'intelligence et
I'apprentissage scolaire durant les années coiébeeée.

Aprés une décennie de forte augmentation, on obs#epuis les années 2000 une stabilisation de
consommation. En 2010, 3.8 millions de personnelSrance déclarent avoir consommé du cannabis
dans l'année, et principalement les 18-25 ans. drmss@mmation réguliére touche 1.2 millions de
personnes et I'usage quotidien 550 000.

La consommation de stimulants est également enetgtion. En 2010, 400 000 personnes déclarent
avoir consommé de la cocaine et 150 000 de l'ecsttas I'année. En 2005, le niveau de
consommation de ces produits reste parmi la pibtefde I'Union Européenne.

La consommation de produits psychoactifs des jeuteesSeine-Saint-Denis reste inférieure a la
moyenne nationale. Néanmoins, la Seine-Saint-Degste le I département francais en termes
d’interpellation pour usage de cannabis.

1.3.4. Obésité

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), d&iinit le surpoids et I'obésité comme une
accumulation anormale ou excessive de graisse m@i@ajui peut nuire a la santé de l'individu.
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Lincidence de I'obésité représente un réel engesdnté Publique en France, et notamment en Seine-
Saint-Denis.

L'obésité est définie par un Indice de Masse Catm(IMC). Validé par 'OMS, I'IMC est calculé en
divisant le poids par le carré de la taille. Leffchi obtenu permet d’estimer la corpulence et
éventuellement le surpoids ou I'obésité. Un IMCmal est compris entre 18,5 et 25. En dessous de
18,5, lindividu est considéré comme trop maigreaetdessus de 25, l'individu est en surpoids. A
partir de 30, on parle d’obésité.

En 2009, la prévalence de I'obésité en France chez lelfesddie 18 ans et plus était de 14,5% et celle
du surpoids était de 31,9%. La prévalence de lithé&st plus élevée chez les femmes (15,1%) que
chez les hommes (13,9%).

La prévalence de I'obésité a augmenté par rapp@@06 (+ 10,7%). Laugmentation la plus forte
touche la tranche d’age des 25-34 ans (+19,5%)lle=de-France, la prévalence de I'obésité reste
relativement semblable et inférieure & la moyeratenale.

Au cours de I'année scolaire 2013/2014, le serdieesanté scolaire a réalisé des bilans de santé en
principalement en grande section de maternell@afitthiére ainsi que I'agent de prévention du SCHS
ont également réalisées un dépistage de I'IMC audss classes CM2. Les données relévent un taux
d’enfants obéses assez inquiétants.

1.3.5. Interruption Volontaire de Grossesse (IVG)

La loi du 4 juillet 2001 (modification de la loi d€©75) inscrit I'Interruption Volontaire de Grosses
(IVG) dans le code de la santé publique. On y teteanotamment les points suivant :

- Le délai d’'acces a I''VG est passé de 12 a 14 smsal’aménorrhége

- Lacces est facilité pour les mineurs en permettintpratiquer une IVG sans autorisation
parentale

- La possibilité de réaliser une IVG médicamentess@everte a la médecine de ville

- Les centres autonomes réalisant les IVG doivemt igiegrés aux services de gynécologie
obstétrique des établissements de santé

- Les établissements publics de santé disposantsdeuide places en gynécologie obstétrique
ou en chirurgie, ne peuvent refuser de pratiquei\dé.

La loi de modernisation du systeme de santé du atvigr 2016 introduit des évolutions
réglementaires telle que la suppression du délegftkxion d’'une semaine pour I'lVG.

Entre 2008 et 2010, plus de 9500 IVG sont pragguén moyenne chaque année en Seine-Saint-
Denis. Le taux de recours a I'lVG en 2010, en SSamt-Denis, est de 24,8 pour 1 000 femmes de 15
a 49 ans. Ce taux est supérieur a celui de lamétg-de-France (18,6 pour 1 000) et a celui de la

France (14,7 pour 1 000).

“Selon une étude de I'Obépi-Roche — enquéte nadgraal questionnaire postal auto-administré



Répartition des IVG selon la technique utilisée en 2010 (en %)

m Seine-Saint-Denis  m lle-de-France  m France

IVG Médicamenteuse en IVG Médicamenteuse en IVG Instrumentale
ville établissement

Au Centre Municipal de Santé, 24 prises en charge ambulatoires d’IVG médicamenteuses ont été
effectuées (Partenariat médecins généralistes / gynécologues et conseillére conjugale et familiale du
CPEF), en 2013.

1.3.6. VIH/SIDA®

Le Virus de I'Immunodéficience Humaine (VIH) est un rétrovirus humain qui affaibli le systéme
immunitaire de la personne infectée. Le Syndrome d’Immunodéficience Acquise (SIDA) est le stade
avancé de l’infection au VIH et correspond a 1’apparition d’une pathologie opportuniste liée a
I’affaiblissement du systéme immunitaire.

En France, 5.2 millions de sérologies ont été réalisées en 2012, dont 32 000 TROD [Que signifie ce
sigle 7], et 11 000 sérologies se sont avérées positives (Diminution de 5% par rapport a 2011), dont
330 TROD positifs.

® Données de I'Institut de Veille Sanitaire (INVS)

E



En 2012, 6 400 personnes ont découvert leur séropositivité VIH en 2012 (3 500 hétérosexuels) et
1 500 cas de SIDA ont été déclarés (Dont 68% hétérosexuels) dont un nombre stable d’environ 900
personnes ignorant leur séropositivite.

Figure 2 Sérologies VIH réalisées et sérologies confirmées positives, France, LaboVIH, 2011 / Figure 2 HIV tests performed and HIV positive tests, France, LaboVIH,

2011

2a - Sérologies VIH pour 1 000 habitants 2b - Sérologies VIH positives par million d’habitants

12

Taux pour 1 000 habitants Taux par million d’habitants

[] 5559 [Jeo-89 [ 9e-119 [ 120183 [J1em9 [Jso149 [J150399 [ 400-1 350

Estimations 2011 pour la totalité des laboratoires, calculées 3 partir des laboratoires participant a LaboVIH.

Source : BEH n°46/47 — I décembre 2012

1.4. L’1impact de I’environnement sur la santé des Bagnoletais

C’est en juin 1999 que I’Organisation Mondiale de la Santé a déclaré lors de la Conférence
ministérielle Santé et environnement « L’environnement est la clé d’une meilleure santé », incluant
dans ce terme des paramétres liés a la qualité des milieux (pollution de 1I’atmosphére, de ’eau, des
sols, déchets mais aussi nuisances sonores, insalubrités, etc.) et a I’ensemble des activités humaines
(air ambiant, accidents domestiques, violences urbaines, etc.).

La santé environnementale est ’ensemble des effets sur la santé de I’homme dus a :

- Ses conditions de vie (expositions liée a ’habitat et/ou expositions professionnelles par
exemples, nuisances tels que le bruit ou I’insalubrité) ;
29



- Lacontamination des milieuXeau, air, sols, etc;)
- Aux changements environnementauxlimatiques, ultra-violets, etc.).

1.4.1. La qualité de I'air a Bagnolet

La pollution atmosphérique est définie par la loi kair et I'utilisation rationnelle de I'énergig.aure,
1996) comme «résultant de lintroduction par I'hoey directement ou indirectement, dans
I'atmosphére et les espaces clos, de substances dgs conséquences préjudiciables, de nature a
mettre en danger la santé humaine, a nuire auswess biologiques et aux écosystemes, a influer su
les changements climatiques, a détériorer les hieatgriels, & provoquer des nuisances olfactives
excessives ». Cette loi a pour objectif de perméittous de « respirer un air qui ne nuise pas a sa
santé » et définit un droit & I'information surgaalité.

Rejet de pollution de la commune de Bagnolet (Estiation 2012 pour I'année 2010)

Polluants _ NOX SO2 COVNM PM10 PM25 GES —
Emissions 55, 241t 161t 10t 15t 116t
totales

Source : AirParif

Contribution (en %) des différents secteurs d'activités aux
émissions de polluants pour la commune de Bagnolet

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Chantiers et Carrieres
Traitement des déchets

m Résidentiel et tertiaire

m Extraction - transformation et

distribution d'énérgie
m Trafic routier

® Industrie manufacturiére

Nox SO2 COVNM PM10 PM25 GES
Source : AirParif — Estimation 2012 pour I'annéelP0

1.4.2. L'eau

L'eau est un élément essentiel pour le développerdenla vie. La consommation quotidienne
nécessaire a une personne est d’'un litre et desaudie boisson et d’'un litre apporté par les alimen
Les eaux destinées a la consommation humaine comgme toutes les eaux qui, soit en I'état, soit
apres traitement, sont destinées a la boisson,cai¢gon, a la préparation d’aliment ou a d’autres
usages de la vie courante.

B



En 2007, 95% de la population de Seine-Saint-Desais,une proportion beaucoup plus élevée qu’en
lle-de-France, est desservie par de I'eau potablgei des eaux de surface. 100% de la population est
desservie par une eau d’excellente qualité batbéitpe.

Elements présents dans I'eau du robinet a Bagnolet en
2013

B Moyenne B Maximum

Nitrates * Calcaire ** Fluor *** Pesticides ****

Source : ARS — Qualité de 'eau distribuée a BagnelSynthése 2013
*Ne doit pas dépasser 50mg/L -- ** La dureté s’expien degré francgais (F°) -- *** Ne doit pas dépask® mg/L -- ***

1.4.3. Les activités économiques

Les installations et usines susceptibles de gérdaerrisques ou des dangers sont soumises a une
|égislation et une réglementation particuliereatigbs a ce que I'on appelle «Les Installations
Classées pour la Protection de I'Environnement HCR Le SCHS de Bagnolet prévoit pour 2016, de

réactualiser la liste des ICPE.

La ville de Bagnolet s’est engagée avec la villédatreuil dans un projet commun de requalification
de leurs quartiers du Bas-Montreuil et des Coutumes travers du Programme National de
Requalification des Quartiers Dégradés (PNRQAD).

Avec l'appui d'études réalisées sur le territoies dleux villes en 2010 et 2011, trois sites ont été
définis comme secteurs d’intervention publique.réqualification de ces trois Tlots s’articule autou
de quatre objectifs majeurs :

- Intervenir sur I'habitat existant — Maintien d’'upepulation modeste dans ce secteur

- Renouveler et diversifier I'offre de logements pae intervention fonciére sur les points durs
du tissu urbain

- Requalifier I'espace public répondant aux besoamtagopulation
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- Restructurer, revitaliser et renforcer le tissu owrrial.

1.4.4. Létat du bati

L'habitat a longtemps été un grand consommateyia®b (canalisations) et de produits dérivés tels
gue les peintures a la céruse (sels de plomb}dialdtion Francaise interdit, depuis 1948, 'usdge
plomb et des produits dérivés dans les habitati@apendant, I'habitat ancien est encore*fasburce

de l'intoxication non professionnelle par le plomb.

Le saturnisme est une intoxication liée a la présete plomb dans I'organisme des enfants et des
adultes. i maladie professionnelle a avoir été reconnueatarsisme d’origine professionnelle a
nettement diminué. Malheureusement, le saturnismfentile, lui, a nettement moins baissé. Le
saturnisme infantile est une maladie a déclaratioligatoire (MDO), provoquée par l'ingestion de
plomb sous forme d’écailles de peinture, ou inhl@eés les poussiéres contaminées par le plomb dans
I'habitat ancien dégradé. Cette intoxication egtipalierement dangereuse pour les enfants et les
femmes enceintes.

Saturnisme
En 2009, 19 cas d’infection au plomb a Bagnoleté&tétrecensés. Au niveau de la Seine-Saint-Denis,
on en dénombre 2261.

La ville de Bagnolet développe depuis 1991, un mogne de lutte contre le saturnisme. Ce
programme repose sur :

- Le repérage et le dépistage des enfants a risque

- Le repérage et le dépistage des logements ou paemunes dégradées contaminés au
niveau des peintures

- L'accompagnement social des familles, en particutieur I'organisation de la mise en
sécurité et de I'hébergement d’'urgence lors deatrasur injonction préfectorale.

La mise a jour de la liste des immeubles consavéint 1949, contaminés, est assurée annuellement
par le SCHS. Actuellement, 1 800 batiments sonstroits avant 1949, a Bagnolet.

Le taux de Parc Privé Potentiellement Indigne desisésidences principales est de 13,5% a Bagnolet,
soit 1101 logements

1.5. L'acces aux soins

L'Etat des lieux de la ville exposé ci-dessous sage les données disponibles, les plus récentes
possibles. Les données de santé sont le plus sodee?©09 ou 2011, I'ARS et la sécurité sociale ne
diffusent pas leurs données récentes. Les élémemtgennent pour la plupart de 'INSEE, de I'ARS,
de la CAF, du conseil général de Seine-Saint-Denés. données concernant le territoire de la
commune sont souvent manquantes, celles des niviEgnattementaux, régionaux ou nationaux sont
plus accessibles.

® Opération Programme d’Amélioration de I'Habitat Meuil-Bagnolet, 2015 — 2020.



Des éléments du diagnostic ont également été asppdr les élus, les professionnels et certains
habitants ayant participé aux divers groupes dailrgui se sont tenus durant [€"2semestre 2014 et
début 2015. Il y a une vraie nécessité a dévelogipdiversifier I'offre de soins.

1.5.1. Offre de premier recours

L'offre de premier recours aux soins n’'est pas d'gnande densité. A Bagnolet, il y a 69 médecins
omnipraticiens, libéraux et professionnels du CM& Rustin, pour 34 920 habitants dont 15 libéraux
(en comparaison, ce chiffre est de 80 en Seine Bainis et de 102 en lle de France). Ce chiffre se
rapproche de la moyenne départementale et régigr@abe a I'équipe pluridisciplinaire du CMS Elsa
Rustin, qui compense partiellement la faible déndé médecins exercant en libéral a Bagnolet.

Au 31 décembre 2011, le département de la Seing-Banis dénombre 5 230 professionnels de
santé, dont 2 549 praticiens (MédeéirGhirurgiens-Dentistes et Sages-Femmes), 1 778iaies
médicaux (Infirmieres, Masseurs-Kinésithérapeutesdicures, Orthophonistes et Orthoptistes), et
1106 autres professionnels (Pharmaciens, Laboeatoilmbulanciers, Taxis conventionnés,
Fournisseurs et autres transporteurs).

1.5.2. Démographie des professionnels libéraux

> Loffre de soins en libéral

La commune de Bagnolet dénombre, parmi les 52 nreslébéraux installés en ambulatoire sur le
territoire de Bagnolet, nous dénombrions au 31012

- 23 médecins généralistes libéragux
- 6 spécialistes libéraux dont :
< 1 Dermatologue/vénérologye
& 1 Gériatre
& 2 Ophtalmologues
& 2 Pédiatres.

Au 31 décembre 2015, nous comptons
- 15 médecins généralistes libéraux dont un qui eadplus de nouveaux patients. L'offre est
complétée par 7 médecins généralistes au CMS EistinRsoit 5.25 ETP.
- 5 spécialistes :
- le dermatologue a cessé son activite,
- les 2 ophtalmologistes ne prennent plus de nouvpatients.
- Un des 2 pédiatres a été remplace.

De plus, la démographie des professionnels de,samtgarticulier pour les médecins généralistes est
particulierement préoccupante a Bagnolet. DansSle@ss a venir, 'acces aux soins de premiers
recours est un véritable enjeu pour les habitdriseffet, un peu moins de deux tiers (65,2%) des
meédecins généralistes exercant leur activité a @aga plus de 55 ans et un tiers (34,8%) ont géus
60 ans a Bagnolet.

"Médecins généralistes, médecins biologistes eialsies.



La commune de Bagnolet dénombrait, au 31 décentlitg, 1 professionnels ambulatoires de santé
en dehors des médecins répartis de la facon seivant

= 6 chirurgiensdentistes ;

= 5 sagediemmes ;

= O infirmiéres ;

= 20 masseurkinésithérapeute ;

= 5 pédicures ;

= 2 orthophonistes ;

= 1 orthoptiste ;

= 12 pharmaciens d’officine ;

= ] laboratoire ;

Ambulatoire pour 2015
» 5 chirurgiensdentistes ;
» 5 sagediemmes ;
* 14 infirmiéres ;
= 17 masseurkinésithérapeute ;
= 3 pédicures ;
= 3 orthophonistes ;
= ] orthoptiste ;
= 5 psychologues dont 3 psychanalystes
= 12 pharmaciens d’officine ;
= ] laboratoire ;

Une maison médicale de garde est installée a Mdahtdepuis le 30 mai 2010. L'amicale des
médecins de Montreuil, les villes de Bagnolet etvintreuil ainsi que I'hépital André Grégoire de
Montreuil et le SAMU sont a l'initiative de ce pedj

L'amélioration de la répartition par commune deslewdns généralistes libéraux est une des priorités
de I'Agence Régionale de Sahtdepuis le 1 janvier 2012, I'ARS a déclaré la commune de
Bagnolet, zone déficitaire en soins de premier uegomalgré une densité supérieure a la moyenne
départementale (64.4 pour Bagnolet et 63.8 podépartement).

Un médecin généraliste a signé un contrat de Ratierritorial en Médecine Générale avec I'ARS
lle de France en 2015.

La démographie des professionnels de santé, eficybiem pour les médecins généralistes est

particuliérement préoccupante a Bagnolet. Dan$ l@ss |'acces aux soins de premiers recours est un
véritable enjeu pour les habitants. En effet, un pmins de deux tiers (65,2%) des médecins

généralistes exercant leur activité & Bagnoleua ge 55 ans, contre 46,7% en Seine-Saint-Denis. Un
tiers (34,8%) ont plus de 60 ans a Bagnolet. Tessmédecins généralistes de Bagnolet sont
conventionnés secteur 1.

8avenant n°20 de la convention nationale du 12 @an2005, complétée par I'arrété du 23 mars 2007.



Pyramide des ages des généralistes de la

Pyramide des ages des spécialistes de la

commune
90 ans et plus cpmmune 90 ans et plus
85a90ans 85290 ans
80a 85 ans 80 a 85 ans
75a80ans 75a80ans
70a75ans 70a75ans
65a 70 ans 65a70ans
60 a 65 ans 60 a 65 ans
55a60ans 55a 60 ans
50a55ans 50a55ans
45350 ans 45350 ans
40 a 45 ans i 40 a2 45 ans
35a40ans ] 35a340ans
30a35ans ] 30a35ans
25a30ans ] 25a30ans
20a25ans ] 20a25ans

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 25% 15% 5

Nombre de médecins
généralistes
Bagnolet 23
Seine-Saint-Denis 1029

% des Plus de 55 ans

65,2%
34,8%

> La consommation de soin en libéral

%

5%

15% 25%

Source : CPAM 2015

27,3%

23%

% de plus de 60 ans

Source : SNIR 2009

La consommation de soins & Bagnolet s’éléeve en mmy& 4,9 actes consommeés pendant I'année
2011 par un bénéficiaire. 59,7% des bagnoletaisarament des actes de médecine générale en ville.

Nombre de .
. Activité moyenne
professionnels
Médecins généraliste: 23 6214
Chirurgiens-Dentistes 5 2 096
Infirmiéres 8 21 856
Masseurs- 17 4 850

Kinésithérapeutes

1.5.3. Démographie des structures médicosociales

> L'offre de soins et médico-sociale

Consommateurs

20 620

5285
1262

3129

» Source : CartoSanté 2011

La commune de Bagnolet est dépourvue de Centreitdlispet de maternité. 17 structures médico-

sociales sont répertoriées en aout 2014 pourladé Bagnolet :

- Centre de Protection Maternelle et Infantile CrBiorige;
- Centre de Protection Maternelle et Infantile Adddallahaye

- Centre de Protection Maternelle et Infantile Pietr&arie Curie

- Centre Médico Chirurgical Floréal — la Dhuys
- Centre Municipal Dentairg



- Centre Municipal de Santé Elsa Rustin

- CMP de Bagnolet

- CATTP de Bagnolet

- CMPP de Bagnolet (CCAS de Bagnolet)

- CMPP Croix-Rouge

- Clinique de la Dhuys

- EHPAD les Quatre Saisons (65 lits)

- EHPAD Résidence Marie (84 lits) — Deux unités Alinter —;

- EHPAD Les Floralies (185 lits) — Soins de suitel@tréadaptation / Unité Alzheimer / Maison
de Santé Les Floralies / Unité de Soins de Longu&®(USLD).

-  SAMSAH Glasberg

- SESSAD Geist 93vec spécificité de prise en charge des enfants porteurs de trisomie 21;

- SPASAD (CCAS de Bagnolef)

- Les lits d’hospitalisation en psychiatrie des aghilbagnoletais sont situés a I'établissement
publique de santé Ville-Evrard dans le pavillon Meor; au sein de 'unité de Ville-Evrard la
Nacelle pour les enfants

Perspectives connues a ce jour :

- Fermeture programmée de la clinique de la Dhuy80d®, avec une reprise des activités par
le Centre Médico-Chirurgical Floréal

- Le Centre Médico-Chirurgical Floréal propose laocalisation de la maternité des Lilas au
sein de ses locaux en gestion autonpme

- Relocalisation et développement du CMP et du CATT1&™ secteur avec ouverture de
I'hépital de jour;

- Abandon de la relocalisation des lits dil®810"™ et 12™ secteur Ville Evrard a Montreuil.
Seuls les lits d’hospitalisation pour adolesceetaaient étre relocalisés a Montreuil.

1.5.4. Consommation de soins

En 2009, les bagnoletais ont conson@&72 séjours hospitalierg8 421 en Médecine Chirurgie
Obstétriqgue — MCO — et 451 en Soins de Suite etiff#ation — SSR -), soit 258.9 séjours pour 1 000
habitants. Il n'y a pas de centre hospitalier suefritoire de Bagnolet. A la lecture du tableau c
dessous, on constate que la proximité géographiguraris favorise I'acces a la santé des bagneletai
dans les hopitaux parisiens. L'évolution de I'offrespitaliere de Bagnolet est marquée en 2015par |
fusion des 2 cliniques privées en un seul étalitiese de santé largement fréquenté par les
bagnoletais et dont le développement va se pouesuiv

Etablissements Commune d’'implantation Séjours consommeés
Hoépital Tenon Paris 726
CH Montreuil Montreuil 593
Centre Chirurgical Floréal Bagnolet 493
Clinique de la Dhuys Bagnolet 247
Hopital Pitié Salpétriere Paris 238
Chirurgie

.



Centre Chirurgical Floréal
Clinique de la Dhuys
Hopital Tenon
CH Montreuil
Clinique des Lilas

CH Montreuil
Hopital Tenon
Maternité des Lilas
Clinique de la Dhuys
Hoépital Robert Debré

CH Montreuil
Hopital Tenon
Maternité des Lilas
Clinique de la Dhuys
Hoépital Robert Debré

Etablissements
Institut médicalisé de
Romainville

Clinique du Pré St Gervais

Maison de Santé Les
Floralies

Hépital privé Soins de Suite

Noisy-le-Sec
Centre médDietForcilles

Bagnolet
Bagnolet
Paris
Montreuil
Les Lilas
Obstétrique
Montreuil
Paris
Les Lilas
Bagnolet
Paris
Accouchements
Montreuil
Paris
Les Lilas
Bagnolet
Paris

Commune d’implantation
Romainville
Pré Saint Gervais

Bagnolet

Noisy-le-Sec

Ferrolles-Attilly

1.5.5. Démographie des structures publiques

674
330

186
172

103

217
139

112
110
67

148

77
77

58
42

Séjours consommeés
95
39
34

25
21

La Seine-Saint-Denis se distingue par ses 69 cedaesanté, ce qui représente 10 a 12% de I'offre d
soins dans le département. Par ailleurs, 8 desngmomes parties-prenantes de la Communauté
d’Agglomération d’Est Ensemble gerent un Centre idipal de Santé, ce qui fait de ce territoire un

espace fortement impliqué en matiére de santéqueli

Les Centre de Santé sont des structures sanitirpeoximité dispensant principalement des soins de
premiers recours. lls assurent des activités dessans hébergement et ménent des actions de santé
publique ainsi que des actions de prévention, d'étion pour la santé, d’éducation thérapeutique des
patients et des actions sociales et pratiquenéliégdtion du paiement du tiers mentionné a I'articl
L.322-1 du code de la sécurité sociale.

» Le Centre Municipal de Santé Elsa Rustin

° Contrat de Ville 2015-2020, p.46
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Inauguré en novembre 1934, [€ dispensaire de Bagnolet est né de la volonté ripaiéc d’ceuvrer
pour la situation sanitaire des populations ougser

Le CMS Elsa Rustin assure, dans le respect du thox de l'usager, des activités de soins et
participe a des actions de prévention tout au mdiannée (& décembre, dépistage du mélanome,
etc.).

Le Centre Municipal de Santé est une structurecdaet d’accompagnement aux soins, qui se donne
pour objectifs de développer et de faciliter I'ex@ une offre de soins de qualité et de proximite,
acceptant le tiers-payant et la Couverture Maltltiverselle (CMU). Des consultations de médecine
générale et spécialisée (12 disciplines difféergntdss soins infirmiers et dentaire, ainsi que des
consultations de planification familiale (Conventi@ par le Conseil Général) sont proposés.

Le Centre Municipal de Santé est ouvert du lunds@medi de 8h30 a 19h fermeture le samedi a soit
une plage horaire d’ouverture de 60h

Nombre de patients inscrits médecin traitait 402 personnes de plus de 16 alses médecins
généralistes du CMS sont les médecins traitangséted’un habitant de Bagnolet sur cing).

Nombre de patients pris en charge en moyenneaurde 201411 985 patientsau CMS
Nombre de patients CMU2 050 patients

Le Centre Municipal de Santé a effecta® 349 actespour 11 985 patients en 201471% de la
patientele réside a Bagnolet.

Ce type de structure de soins polyvalents et coné@® est de plus en plus recherché par les jeunes
médecins pour exercer leur métier et par les patigni y trouvent un lieu unique qui leur assure la
continuité des soins. En effet, lorsqu’un patigmbisi un médecin du CMS comme médecin traitant,
c’est chaque praticien du CMS qui peut étre le roiédgaitant, assurant ainsi la continuité des soin
Ainsi le patient est toujours dans le parcoursalesset ne risque pas d’étre moins bien rembouasé p
la sécurité sociale.

Le CMS est un lieu accessible a tous sur une phagaire de 60h par semaine du lundi 8 h 30 au
samedi 16 h, et dispense des soins coordonnés tpantnene prise en charge globale de la santé des
patients incluant des consultations sans rendeg;voe I'éducation thérapeutique et sanitaire, des
actions de prévention et de dépistage. Il est striment privilégié de la lutte contre les inégalit
sociales de santé. Le CMS Elsa Rustin inscrit def994 au volet social du Contrat urbain de
Cohésion Social (CUCS) le dispositif « Accés auxs@our les populations vulnérables ». Il a pour
objectifs d’assurer l'acceés a la santé des personeepouvant y faire face financiérement et en
situation d’exclusion par rapport aux droits sogi&ut en gardant I'objectif premier de réintégier
patient dans ses droits (CMU, AME, etc.). Il perrdgalement de promouvoir I'accés aux dispositifs
de droits communs pour les personnes sans ou ameuge protection sociale.

En 2015, 150 personnes ont bénéficié du dispositfccés aux soins pour les populations
vulnérables ». 428 actes ont été enregistrés (Qatisns de médecine générale ou spécialisée, soins
infirmiers, soins de kinésithérapie et laborataolii@alyses médicales).
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AGE NOMBRE
0-14 ans 1792
15 -29 ans 2 263
30— 64 ans 5920
65— 79 ans 1473
80 ans et plus 537
Total 11 985
Source : Bilan d’activité 2014 du CMS Elsa Rustin
AME CMU AUTRE
2014 385 2 050 9 550
% 2014 3.21% 17.10 % 79.69 %
2013 372 1903 10 288
% 2013 3% 15% 82%

» Le Centre Municipal Dentaire

Le Centre Municipal Dentaire (CMD) a été créé ef4let
été rattaché au Centre Municipal de Santé ElsairRsstis

Source : Bilan d’activité 2014 du CMS Elsa Rustin

transféré a I'adresse actuelle en 1974. Il a
le méme numéro Eechier National des

Etablissements Sanitaires et Sociglixess’) depuis 2012. Lexistence du CMD a un véritable

impact pour la population en matiére d’accés aixsso

La vocation premiere du CMD est de permettre a tesshabitants de la ville de Bagnolet mais
également aux personnes travaillant sur le tergitei aux personnes qui le désirent, d’avoir ursicc
aux soins dentaires de qualité et de lutter cdagrénégalités sociales de santé par la pratiquarde
conventionnés pour les soins, a des dépassemdmiBodaires pour la prothese et a des actes hors

nomenclatures a des tarifs trés attractifs.
29 personnes travaillent au Centre Municipal Deetdont :

12 chirurgiens dentiste dont 1 responsable
1 orthodontiste

9 assistantes dentairgs

4 agents d’accuejl

3 prothésistes

1 platier.

Le CMD est ouvert du lundi au samedi de 9h a 12feeit4h a 19h (le samedi a 16h).

oA chaque établissement et a chaque entité juridiegteattribué un numéro FINESS a 9 caractéres dem®2l premiers
correspondent au numéro du département d'implamatil a été mis au point et est géré parMenistére du Travail, des
Relations sociales, de la Famille et de la Solita(DREES. Ce fichier permet de connaitre les établissementervices

relevant de l'action sanitaire et sociale.
el




L'accueil des patients se fait avec rendez-vous. wrgences, sont accueillies en début de matinée et
d’apres-midi ou réorientées, privilégiant les patiedéja suivis dans le service, les patients aabiu

travaillant sur Bagnolet.

En 2014, le Centre Municipal Dentaire a soignE61 patientset effectué20 750 actesSur les 4 161

patients 3 082 sont des bagnoletais(es)

Sexe Nombre Nombre
2013 2014
Source : Bilan d'activité 2014 du CMD
AME CMU Autre Total
81 652 3428 4 161
1,95% 15,67% 82,38% 100%

» Le Centre Municipal Dentaire

La vocation premiere du Centre Municipal Dentase de permettre a tous les bagnoletais(es), mais
également aux personnes travaillant sur le tergitef aux personnes qui le désirent, d’avoir usicc
aux soins dentaires de qualité et de lutter cdagrénégalités sociales de santé par la pratiquaride
conventionnés pour les soins, a des dépassemdrdsodaires pour la prothése et a des actes hors
nomenclatures a des tarifs tres bas. Le CMD a un#ditade horaire de 52h (ouverture du lundi au

samedi)

Le CMD fonctionne durant 52 heures par semaine amgquersonnel de 29 personnes :

- 12 chirurgiens-dentistes
- 9 assistantes dentaires
- 4 agents d’accuejl

- 3 prothésistes

- 1 plétrier.
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Le CMD a accueilli en 2013, 3 959 patients (75%t st#s bagnoletais — 12% sont des Sequano-
Dionysiens et 13% vivent hors du département &elae-Saint-Denis) et a effectué 19 289 actes.

Le Centre Municipal Dentaire participe égalementda@positif « Accés aux soins des populations
vulnérables ». En 2013, 8 personnes ont bénéfecigeddispositif et 29 actes ont été réalisés.

1.6. La prise en charge équitable des différents publics

1.6.1. La petite enfance et la famille

La Protection Maternelle Infantile

Le Conseil Départemental a pour mission depuistizedtralisation de 1983 de mettre en ceuvre un
certain nombre d’actions visant a protéger et anprovoir la santé de I'enfant et de la famille. Mise
en place, a lorigine, pour réduire la mortalitéaimtile, les centres de PMI mettent en place
aujourd’hui des consultations pour les femmes enegiet pour les jeunes enfants, des bilans en
écoles maternelle, et une participation aux actidasprotection de I'enfance. lls participent a
'agreement, au suivi et la formation des assistamtaternelles et des établissements accueillant de
enfants de moins de 6 ans. La ville de Bagnolesigatitaire d’une convention avec le CD 93 pour ses
deux centres de PMI et le centre de planificattodiéducation familiale.

La ville de Bagnolet compte trois centres :

- Adelaide Lahaye, dans le quartier centre de la (#MI municipale)
- Pierre et Marie Curie, dans le quartier des Masa@dvl municipale)
- Croix-Rouge, dans le quartier des coutures (PMi@asve).

Des consultations jeunes enfants (examens médigaatxiits pour les enfants de moins de 6ans), des
accueils parents-enfants, des consultations d’agagnement a l'allaitement et consultations de
gynécologie et suivi de grossesse sont organiséssia des differentes PMI.

Le Centre de Planification et d’Education Familiale

Le Centre de Planification et d’Education Familiadst un lieu d'accueil, d’information et
d’accompagnement. Il aborde des thémes tels queritaception, la vie de couple, la sexualité,
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I’avortement, les Infections Sexuellement Transmissibles (IST), les violences conjugales, etc. Le
CPEF réalise également des entretiens préalables a I’Interruption Volontaire de Grossesse (IVG)
prévue dans ’article L.162-4 du code de santé publique et accompagne par la suite les femmes ayant
bénéficié d’une IVG.

La ville de Bagnolet a signé une convention avec le Conseil Départemental de Seine-Saint-Denis
concernant le financement du CPEF. Ce dernier est situé au coeur du Centre Municipal Elsa Rustin
depuis son ouverture. Cet emplacement facilite 1’acces a toute la population. 11 est ouvert tous les jours
de la semaine (du lundi au samedi matin) avec deux conseilléres conjugales et familiales, sous la
responsabilité d’un médecin référent.

En 2013, 530 rendez-vous ont été honorés. Sur les 530 RDV, la tranche d’age la plus représentée est
les 21 —30 ans (31%)

Répartition par tranche d'dge des personnes
fréquentant le CPEF en 2013

B Moins de 16 ans
m16-17ans
m18-20ans
m21-30ans
m31-40ans

Source : Bilan 2013 du CPEF
m41-50ans

51 ans et plus

. . B Contraceptifs
Motifs des consultations en 2013

M Test de grossesse

1%

M Pré-IVG

4%

1 Post IVG

ERU

B Problemes familiaux
(Violences conjugales inclus)

1 Conseil divers

Entretiens de couple

Autre

1.6.2. Les enfants et adolescents
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Le Programme de Reéussite Educative

Bagnolet est une ville marquée par un investissérimeportant dans la politique sociale et une
politique volontariste en direction de I'enfancen EOO5, la politique de 'Enfance est la premiere
dépense de fonctionnement de la ville de Bagnetet an budget annuel dans cette section de plus de
9 millions d’€ dont 7 millions pour les frais derpennel.

La ville de Bagnolet est inscrite dans un PrograntteeRéussite Educative depuis 2006. Le PRE
s’appuie sur une collaboration étroite entre I'enisie des acteurs de la communauté éducative. Par le
biais du Programme de Réussite Educative, la coraraté€e un outil de prévention et d’intervention
individualisée dans le champ scolaire. En combifemactions déja mises en place par les serviees d
la commune, un gain de perception et un meilleaiteiment des situations les plus difficiles sont
visés. Par ailleurs, ce dispositif permet de tiéeraiine approche globale de I'’éducation en s’apptly
sur un projet éducatif de ville. La Directrice Sade la ville intervient également pour le volattéa

du PRE a Bagnolet.

La santé scolaire

Un service de promotion de la santé en faveur tlage® anciennement santé scolaire, est mis en
place sur le territoire de la ville. Le réle desknté scolaire est de favoriser 'adaptation degeél et

de dépister le plus précocement possible des uliffis qui peuvent entraver les acquisitions et la
réussite scolaire.

Le service de la santé scolaire compte 3 infirngiexteun 0,4 ETP de médecin scolaire pour 10 écoles
maternelles, 9 écoles primaires et 2 collegedtée.

Les infirmiéres scolaires font également de I'édiocapour la santé tout au long de I'année scalaire

Dispositif d’Accueil des Collégiens TemporairemenExclus (ACTE)

Depuis 2008, le département de la Seine-Saint-Denisis en place le dispositif d’Accueil des
Collégiens Temporairement Exclus (ACTE). L'objeddii Conseil Général est de faire du temps de
I'exclusion, un temps utile, et de ne laisser avgume dans la rue, seul, livré & soi-méme, agissan
ainsi pour prévenir le décrochage scolaire.

Grace a un travail partenarial entre le départeni@&ducation Nationale, ainsi que les associations
locales, les deux colléges de la commune sont igssacla mise en ceuvre du dispositif ACTE. Il
s'agit donc de proposer un lieu d’accueil et urisepen charge éducative des éléves exclus par des
adultes qualifiés. L'association en charge de spatiitif & Bagnolet est 'APCIS (Accueil, Préventio
Culture, Intercommunautaire et Solidaire).

En 2013, 130 jeunes ont bénéficiés du disposititB@ Bagnolet.



1.6.3. Les adultes dans leur diversité

Le Service Communal d’Hygiéne et de Santé

Les attributions du SCHS découlent directement allecde la Santé Publique pour la lutte contre
I'habitat insalubre pour le compte de I'Etat et clode général des collectivités territoriales sous
l'autorité du Maire, en ce qui concerne I'hygiendaesalubrité publique.

Le SCHS a pour mission générale de veiller au mgpes regles d’hygiéne, de santé et de salubrité
publique. Il est notamment chargé du contréle désems de bouche, de la salubrité dans les locaux
d’habitations (régles d’habitabilité, bruit, satisme, santé, habitat, etc.), et participe a I'éaiiton de
I'habitat indigne, en application du Réglement &dré Départemental et du code de la santé
publique.

Le Service Communal d’Hygiéne et de Santé de I vle Bagnolet intervient sur deux grands
domaines

- Santé Publigue rassemblant les actions de prévention et d’'dduca la santé, ainsi que la
coordination des actions en matiére de crise senifartes chaleurs, risque grippal, etc.)

0 Vaccinations: La tenue du fichier vaccinal et I'organisatioessdséances publiques de
vaccinations pour les mineurs sont des obligatihnMaire.

o Prévention Bucco-dentaire Le programme de prévention bucco-dentaire estani
place a Bagnolet depuis le début du programme tpantal soit au moins 30 ans..
Ce programme permet d’améliorer la santé buccoaitenties enfants et des jeunes,
d’'informer et mobiliser tous les acteurs qui entmtii’enfant au quotidien : familles,
enseignants, professionnels de santé, élus lo@asqciations. Il permet aussi de
promouvoir le dispositif M'T DENTS initié par la @se Nationale de I'’Assurance
Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS) auprés dnfants scolarisés en CP et
5éme. Le Conseil Général de Seine-Saint-Denis meisgosition de la ville Un
chirurgien-dentiste est chargé d'animer des ateli@n sein des établissements
scolaires et des lieux d'accueil des enfants ekede famille, dans le cadre d'une
Convention de partenariat avec le Conseil Dépamnéghee Seine-Saint-Denis.

o Nutrition : La Ville de Bagnolet fait partie du réseau diélewy actives du Programme
National Nutrition Santé (PNNS) depuis 2009 et mene politique active autour de
la nutrition. De nombreux projets sont menés swilla autour du « bien manger,
bien bouger » afin de prévenir, dépister et premareharge le surpoids et I'obésité
des enfants, des adultes et des seniors, maislawsEsiutrition : actions de dépistage,
prévention, promotion de I'équilibre alimentair@uen a la pratique de l'activité
physique, formation des professionnels-relais, Eiwe diététicienne a été recrutée
en 2005, chargée d’actions de prévention auprek gmpulation ainsi que d'une
consultation de diététique au CMS Elsa Rustin. pyehologue chargée des troubles
des comportements alimentaires assure une concultaiy CLS Elsa Rustin
depuis 2012. Elle anime des séances collectivaslawiététicienne.
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0 Santé mentale La ville de Bagnolet a mis en place depuis a&2@il4 des Réunions
d’Evaluation de Situations d’Adultes en DifficultélRESAD) pilotées par la
coordinatrice ASV. La RESAD est une instance decedation et de suivi locale
pluri-professionnelle (champ social, d’insertionarila santé physique et psychique),
autour de personnes en grande difficulté et erfremaete, afin de repérer les situations
complexes, les analyser et de proposer des adatmijsintes et coordonnées par ces
professionnels impliqués dans chaque situationbjétif est de rompre cet état
d’isolement professionnel qui est source de dédress

Hygiéne publigue comportant I'application légale et réglementaies dispositions concernant la
lutte contre I'habitat insalubre, la lutte conteeskturnisme, I'hygiéne alimentaire, les couputeald
I'environnement et la santé, les animaux errantsotts.

De plus, depuis de nombreuses années le SCHS ekagge des Soins sans Consentement. En 2013,
on dénombre 8 Hospitalisations sans consentemestt, ime pratique particuliere des psychiatres du
secteur XIl qui cherchent a éviter au maximum |&REDAux termes de I'article L. 3213-1 du Code de
la santé publique, sont susceptibles de faire dtodjune admission en Soins psychiatriques sur
Décision du Représentant de I'Etat (SDRE) les greras dont les troubles mentaux nécessitent des
soins et compromettent la sdreté des personnesroenp atteinte, de fagcon grave, a l'ordre public”.
Les SDRE ne peuvent concerner que des personnesnsmj

Crise_sanitaire: Chaque année, le SCHS (en lien avec le CCASatmdet) organise la mise en
place du dispositif « Grand froid » et du « Planicale ».

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)

Les Centre Communaux d’Action Sociale (CCAS) soes établissements publics administratifs
communaux dont le statut, les missions et le fonagément sont régis par les dispositions légigativ

et réglementaires du Code de l'action Sociale et Hemilles (CASF). Le CCAS de Bagnolet,
établissement public administratif de la Ville dagBolet, exerce ses missions conformément a ces
dispositions. Au-dela de I'exercice des missionfigalbires en matiére d’aide sociale, la Ville de
Bagnolet lui a confié les missions suivantes :

v" Animer et coordonner la mise en ceuvre des poliigoeiales municipales

v Assurer I'acces des Bagnoletais aux droits soc&uaux dispositifs des politiques mises en
ceuvre par I'Etat, le Conseil général, la Commundiztgglomération

v' Mettre en ceuvre les actions et aides sociales.

Le CCAS est un établissement public, communal, reartee financiérement et juridiquement. Il est
administré par un conseil d’administration, prési#e droit par le maire (ou son représentant par
délégation).

Pour exercer les missions qui lui sont confiée§.e.A.S. gére six services :

v Le Service de l'aide Légale et Facultatjve



Le Service Animation-Retraités/Seniors

La Résidence pour Personnes Agées « La Butte aspiid » de 65 logements
Le Service Polyvalent d’aide et de Soins a Domi@@d>.A.S.A.D.)

Le Centre Médico-Psycho-Pédagogique.

AN N NN

Le C.C.A.S. de Bagnolet bénéficie du concours degces municipaux et recoit une subvention de la
Ville, fixée annuellement, afin d’équilibrer son dget de fonctionnement et son budget
d’'investissement. La Ville bénéficie réciproquemeint concours du CCAS. Dans l'intérét d'une

bonne administration, la Ville de Bagnolet et I€@.S. ont mutualisé leurs moyens.
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2. Les Axes structurants

L'élaboration du Plan Local de Santé de Bagnofstranis d’identifier des axes de travail prioritaire

2.1. Ameéliorer la santé mentale

2.1.1. Eléements de définition
Selon la définition de 'OMS, la santé mentale esin état de bien-étre permettant a chacun de

reconnaitre ses propres capacités, de se réalderssurmonter les tensions normales de la vie,
d’accomplir un travail productif et fructueux et dentribuer a la vie de sa communasté

» La souffrance psychigue :est un état de mal-étre qui n’est pas forcémerélaéur
d’une pathologie ou d’'un trouble mental. C’est lasure de son degré d'intensité, sa
permanence et sa durée ainsi que ses conséquemnpesigent conduire a la nécessité
d’une prise en charge sanitaire.

» Les troubles mentaux :sont plus ou moins sévéres, de durée variable wiepe
entrainer une situation de handicap psychiquerelidvent d’'une prise en charge
médicale. Les pathologies mentales ou psychiatsiqfent référence a des
classifications diagnostiques internationales spowaedant & des ensembles de
troubles mentaux (symptémes) et de criteres spéeisi.

La loi dull février 2005a reconnu la distinction entteandicap psychique— conséquence d'une
maladie psychique- et le handicap mental — conséquence d'une altération des capacités
intellectuelles-.

2.1.2. Mieux prendre en charge la souffrance psycho-socel

La situation de certains habitants est complexel'pdrication des difficultés de santé, sociales,
personnelles, affectives et professionnelles. Mudfala complexité des situations rencontréesguba
professionnel travaillant en isolement risque de@aver en échec, d’'ou la mise en place de différe
dispositifs visant & mieux coordonner les actioes giofessionnels de santé.

La RESAD est un lieu de rencontre permettant afi&rdnts acteurs du champ sanitaire et social de se
regrouper pour pouvoir apporter une réponse coo@®ra des individus connaissant des situations
psychosociales compliquées. La réflexion sur laemés place de la RESAD a été engagée en
septembre 2012 et elle a été mise en place a Batgrrohvril 2014. Depuis, le travail en transvéisal

et pluri-professionnel autour de situations tréBailes a permis de trouver des solutions parfoés
innovantes pour les personnes, de soutenir lesgsioinnels et de rompre leur isolement.

A Bagnolet, une réflexion sur la mise en place ddonseil Local en Santé Mentale (CLSM) a été
engagée. Cette démarche s’inscrit également dabjeatif de diversification de la prise en charge
des personnes malades et de coordination entdifi@®nts acteurs de la santé mentéiehe-action

4.1. et fiche-action 4.2.)

C’est la loi handicap du 11 février 2005 qui recairpour la premiére fois de fagon explicite la
spécificité des handicaps psychique et cognitifrée les groupes d'entraide mutuelle (GEM). Céux-c
permettent de rapprocher les personnes souffralgesoubles psychiques similaires. Ils ont pour
objectif d'améliorer les conditions de vie des peres souffrantes et de désenclaver une population
isolée, en instaurant des liens sociaux réguliérsBagnolet, le GEM (Non médicalisé) serait
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complémentaire de I'hdpital de jour et du CATTPiuatlement, trois Groupes d’Entraide Mutuelle
existent sur le territoire de la Seine-Saint-Dévidmtreuil, Saint Denis, Aulnay et Pantfiche-action
4.4).

2.1.3. Personnaliser le suivi des victimes de violence

En France, 1 femme sur 10 a été victime de viokemomjugales au cours des 12 derniers mois. A
Bagnolet, 121 femmes sont décédées en 2013. 25 éomaont décédés dont 9 étaient eux méme
auteurs de violences conjugales. 33 enfants ortuégdont 13 en méme temps que leurs meres. 53
enfants ont été témoins des crimes. Les violenecegoguent chez la victime des traumatismes
profonds et durables : insécurité, culpabilité, rdépion, manque de confiance en soi, etc... Les
consultations de victimologie d’orientation et deivé des adultes victimes de violences sont
essentielles dans le processus de reconstructioneiant que les symptdomes post-traumatiques
disparaissent.

Une consultation de victimologie a été mise en glao centre municipal de santé E. Rustin de
Bagnolet. En 2014, 254 RDV environ ont été prigjtdéb ont été annulés (prévenus et non prévenus
confondus). La plupart des victimes ayant des tedismes multiples, il est difficile de déterminer
précisément le motif de consultation. De méme,iditation étant encore trés axée autour de la
violence conjugale, il est normal de trouver uné&dpminance de ce motif. 3 hommes ont été recus a
la demande des médecins afin de leur permettrenemtation spécifique.

Depuis octobre 2014, la consultation a évolué wars prise en charge psychothérapeutique des
femmes et des enfants victimes. En effet, les mi®e conjugales sont a l'origine d'importants
traumatismes sur les enfants qui en sont témoiies @ictimes. lls grandissent dans un climat de
grande insécurité et de terreur et vont étre téspadt/ou victimes directes de ces violences qui
peuvent s’abattre sur eux en méme temps. La majges de 60 %) de ces enfants, s'ils ne sont pas
efficacement protégés et pris en charge, développetes troubles psychotraumatiques graves et
durables sur leur santé physique et psychique awegrave souffrance mentale, des retentissements
sur leur développement psycho-moteur, leur scealéois, leur socialisation et leur vie affectiveoad
terme. Comme les enfants victimes de violencesugaigs vivent dans un climat de grande insécurité
affective et de terreur, toute leur énergie passesda mise en place de stratégies de survie et de
défense. Il est essentiel de les protéger, d'askuesécurité et de leur donner des soins spsésal

Les délais de prises en charge dans les structpéxsalisées pour les enfants, CMP et CMPP sont
trop longs du fait de I'insuffisance de leurs mayet de I'importance des demandes de prises en
charge. Pour toutes ces raisons, la ville de Bagngar le biais de sa Mission Droit des Femmes et
Egalités femmes-hommes, s’engage a renforcer lapagnement et le suivi des enfants et adultes
témoins et/ou victimes de violenffeche-action 4.3.)

2.2. Promouvoir la nutrition

2.2.1. Valoriser I'équilibre nutritionnel pour prévenir I’ obésité

La problématique de la surcharge pondérale etatésité est en augmentation dans notre société. La
ville de Bagnolet fait partie du réseau des viléesives du Programme National Nutrition Santé
(PNNS) depuis mai 2009. Elle a recruté une diégstiee en 2005 et mis en place des consultations
des Troubles du Comportement Alimentaire depuis R012. En 2013, la ville de Bagnolet s’est
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engagée dans la mise en place d’'un dépistageMi€ bans les écoles du ler degré. Selon les données
nationales :

- Prévalence du surpoids et de I'obésité chez lesnénf{(3/17ans) en France métropolitaine :
Surpoids : 14,13% ; Obésité : 3,5%

- Prévalence du surpoids et de I'obésité chez I'ad(llB/74 ans) en France métropolitaine :
Surpoids : Hommes : 41,13% / Femmes : 23, 8 % sithé Hommes : 16,1 % / Femmes :
17,6 %. La prévalence de I'obésité en France toldi&?s des adultes (IMC > 30)1

L'obésité pathologique (IMC > 40) touche 1,1% deptgpulation. Certains départements sont plus
touchés que d’'autres : 25% de la population ave€ 30 et 2,5% avec IMC > 40 en Seine Saint-

Denis. Les chiffres sont supérieurs a la moyenrteomeae. Il existe une prévalence de I'obésité

infantile de 13,9% a I'age de 6 ans et 14,3% an$5Rour la surcharge pondérale, on trouve : 22,9%
de filles pour 19% de garcons (soit en moyenneldé)2

Données locales : 2 700 enfants du primaire -&sfit des enfants scolarisés - mangent chaque midi a
la cantine (145 jours par an) et 900 enfants darsatire des Centre de Loisirs Sans Hébergement
(CLSH). Beaucoup de parents demandent la cantineeteredi midi pour leurs enfants, sans CLSH.
Actuellement 1 300 enfants mangent a la cantinedecredi midi, ce chiffre est en augmentation
constante. Suite au dépistage de I'MC dans letegqmour I'année 2013/2014, 728 enfants ont été
dépistés entre 6 et 11 ans : 144 (soit 19.8%) ésigbdont : 89 en obésité ler degré et 55 entébési
2éme degré. 27 (soit 3.7%) sont en insuffisancel@ate (on parle d’obésité). 3h d’EPS sont réadisée
par semaine en élémentaire, et 45 minutes paregpunaternelle avec des animateurs sportifs. Les
menus de la cuisine centrale sont validés par uéétitienne. C’est un fournisseur qui offre ce
service a la ville.

Les études épidémiologiques confirment la fortevalence de I'obésité en Seine-Saint-Denis qui
touche les jeunes enfants et les populations eatigit précaire. Il en est de méme pour le dialigie.
Seine-Saint Denis, le taux de prévalence en 2008e%.8%, alors qu'a Paris, il est de 3,2%. Les
habitudes alimentaires des habitants de Seine-Bainis sont souvent inappropriées par rapport a un
état de santé déja fragilisé. Il s’agit bien sowv&one alimentation monotone quant au choix des
aliments, avec un déficit en fruits et Iégumesiem Isouvent avec de forts apports en graissess(muis
inappropriée, plats prét- a I'emploi trop richeslipides) et sucres (boissons type sodas ou thé& suc
patisseries ...). La sédentarité liee aux modes éeawcentue ces pathologies et leur complication
(douleurs de dos dues au surpoids, glycémie éleyée...

En collaboration avec la CAF, les établissementtages de la ville et les professionnels de sdaté,
ville de Bagnolet a inscrit dans son CLS de nonmdesactions qui se donnent pour objectif de pallier
les risques d'obésité, en valorisant un bon équeilialimentaire au sein de la population. Sont
notamment prévus des dépistages organisés de [@M@ilieu scolaire, la mise en place d'ateliers
collectifs sur I'alimentation et le goQt auprés géss jeunes, des groupes d’accompagnement socio-
éducatifs animés par la diététicienne de la vdles espaces dédiés a la relation parents/enfagts et
I'éducation nutritionnelle au sein de la familléns qu’'un accompagnement spécifique dédié aux
personnes les plus défavorisédishe-action 1.1. ; fiche action 1.4. ; fiche actin1.5

2.2.2. Encourager la pratique sportive




La contribution des activités physiques et spostime maintien ou a I'amélioration de la santé des
populations n'est plus a démontrer. Pratiquer iégeient une activité physique permet de lutter
contre la sédentarité et contre I'obésité, de priévies risques de maladies en particulier cardio-
vasculaires, de participer a I'amélioration de dmté en cas de maladie chronique, d’améliorer la
gualité de la vie. Malgré un tissu associatif tl&xge et une direction des sports, une partie des
bagnoletais(es) et notamment les plus précairés trés €loignée de l'activité physique et sportive

Les actions du CLS qui valorisent les pratiquesid’activité physique adaptée ou sportive sont Bées
'organisation d'une « semaine du sport» a Bagnajei aura I'avantage de faire découvrir une
multiplicité d’activités physiques a un public dis#ié. (fiche-action 1.2) Le Centre Municipal de
Santé, en association avec I'ARS notamment, propassi un accompagnement renforcé pour
évaluer les risques liés a la pratique sportivepgesonnes concernédiglie action 1.5).

2.2.3. Animer le tissu associatif local

La ville de Bagnolet compte un réseau associatift§@assez large de22 associations sportives
représentant des pratiques sportives diversifla@s. des groupes de travail, les professionnelsaint
ressortir le manque d’'information et de sensiltilisade la population sur le sport/santé, notamment
sur la nutrition.

L'idée serait de faire communiquer entre ellesalesociations proposant différents panels d'acvité
physiques et de les sensibiliser & des thématigaete (fiche-action 1.3.)

2.3. Faciliter la vie des personnes en situation de icapd

2.3.1. L'accés aux droits

La loi du 11 février 2005 a donné une premiérenitén du handicap dans le droit francais et inétit

un droit a compensation pour que les personnegtuatisn de handicap puissent accéder a une vie
personnelle, sociale et culturelle comme les autElle a institué les Maisons Départementales des
Personnes Handicapées (MDPH) comme lieu de ressoetcd’évaluation unique des situations des
personnes. Elle pose aussi le principe de la migenarmes de I'accessibilité des batiments quel que
soit le handicap des personnes et en premier bew lps personnes a mobilité réduite. Les délais de
réalisation de l'accessibilité des batiments o#t réllongés de 3 ans. Les collectivités locales ont
jusqgu’en 2018 pour rendre leurs locaux accessiliies.travail est conduit par les commissions

communales d’accessibilité. Celle de Bagnolet anés& en place en 2015.

L’application de cette loi repose également surdléation de la situation de la personne au travers
d’'un dossier MDPH unique composé de la demanda gersonne ou de ses parents et d'un certificat
meédical. Il est important que les personnes puids@e valoir leurs besoins et leurs droits aveité

des professionnels médicaux et sociaux qui lesmagagnent dans leur vie quotidienne. Or, les
médecins n'apprennent pas durant leurs étudesldesests qui concernent les handicaps. Leurs
connaissances en matiére d’évaluation sont retatwe faibles par rapport a celui des professionnels
de santé d'autres pays d’Europe. Les travailleacsasx doivent également pouvoir accompagner et
conseiller les personnes dans la formalisationedes| besoins dans le dossier Cerfa de la MDPH.
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Actuellement, un certain nombre de bagnoletaisdestdifficultés a faire reconnaitre leur situatem
handicap. Ces difficultés sont tres corrélées geani social et éducatif des personnes handicapées o
de leur famille. Cela tient le plus souvent au dgié les dossiers adressés a la MDPH sont sousiént s
incomplets soit dépourvus des éléments essentl@gaduation par les équipes meédico-sociales de la
MDPH.

Pour améliorer cette situation, il faudrait dévelep la culture de I'évaluation et le niveau de
connaissance des professionnels médico-sociauaagoimpagnent au quotidien les bagnoletais. Les
difficultés tiennent aussi pour une autre partéolgnement tant géographique que culturel entre la
MDPH avec sa vocation départementale et le lievigeu quotidien des personnes en situation de
handicap. Cet éloignement est d’autant plus gramar pes personnes gu’elles cumulent souvent
plusieurs difficultés et fragilités. Il n’est paacfle de s’exprimer par téléphone ou par mail i Ihe
maitrise pas la langue orale ou écrite. Il estialié pour les évaluateurs de la MDPH d’apprécier,
comme la loi le recommande, les éléments de d’enmement d’une personne handicapée dans son
guotidien si I'on ne peut pas les rencontrer physigent a leur domicile. Plusieurs départements
ruraux ou urbains ont déja mis en place des rapproents territoriaux entre les équipes
pluridisciplinaires et les habitants en situatian lthndicap en territorialisant des équipes au plus
proches des lieux de vie des personnes.

Le CLS de Bagnolet, en coordination avec la MDPHeeConseil Départemental de Seine-Saint-
Denis, envisage différentes actions de compensatiomandicap, parmi lesquelles une meilleure
formation des personnels de santé et des agerits a#lectivité (fiche-action 2.1. et fiche action
2.3.) et une meilleure communication entre la ville etMaison Départementale des Personnes
Handicapées, habilitée a attribuer les prestatomspersonnes handicapétshe-action 2.4.)

2.3.2. Lintégration des enfants handicapés

L'intégration des personnes handicapées commerxédidus jeune age par l'aide a la socialisation
en milieu banal comme les créches. Cette intégrgticécoce permet de diminuer la gravité des
désavantages sociaux des personnes handicapéasjiligriser la population des « gens normaux » a
la différence de l'autre et a sa compréhensior.s8inble plus facile d'intégrer des bébés porteers
handicaps en créche, cela nécessite un appui etide@ux professionnels de la petite enfanceesui |
prennent en charge. La loi de 2005 n’a prévu lespamsations pour intégrer les enfants qu’a paetir d
la scolarisation. L'aide a I'intégration dans lésistures municipales est a la charge de la coligxt
Par ailleurs, I'annonce et le prise en compte dnditap d’'un enfant est un processus long et
douloureux pour ses parents. L'enjeu de I'intégratist aussi de les accompagner sur ce chemin pour
une meilleure prise en charge de leurs enfanteretgitre, surtout aux meres de famille, de garder u
vie professionnelle, sociale et personnelle gréleeptise en charge de leur enfant handicapé desis d
structures collectives accueillantes et sécurisées.

Le territoire de Bagnolet est marqué par de grardifiérences sociales et les familles les plus
fragilisées ont aussi besoin d’une aide plus ingrtet pour faire valoir des droits. Pour cela l&e\dle
Bagnolet et les professionnels de I'Education drtdéére souhaitent maintenir le niveau remarquable
d’intégration dans les creches et développer lessipilités d’accueil des enfants lors du passage a
I'école maternelle et au centre de loisirs. Un éegux consiste a prévenir les situations de reptur
liées au changement de structure lorsque I'enfiamtdit. fiche-action 2.2.
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2.4, Soutenir la santé des femmes

En raison de périodes de fragilité, comme la gsmesest de leur plus grande exposition aux vioknce
domestiques, les femmes constituent un public vabié, pour lequel nous avons choisi de dédier
plusieurs actions.

2.4.1. Assurer un suivi pendant et apres les grossesses

La période de grossesse est un moment privilégié lps futures mamans dans la prise en compte de
leur état de santé. Les transformations du corfiawgmentation du poids seront surveillées tout au
long de la grossesse. Il arrive souvent que laemlspoids, sous effet des hormones, soit excessive
gu'aprés l'accouchement, les kilos en trop restéat.grossesse est une des causes des obésités
acquises a I'age adulte. Le diabéte apparu perldangrossesses est également un déséquilibre a
surveiller et a traiter comme facteur de risquesr e foetus et la maman. Certaines habitudes ou
croyances autours de la grossesse favorisent pefie de poids excessive. L'orientation vers un
professionnel de la nutrition est nécessaire pegrmises en charge individuelles ou collectives de
prévention et en promotion de la santé. Il est menandé par I'Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé (INPES), au détour dessuitations de surveillance de la grossesse,
d’aborder les problématiques nutritionnelles etidtaser a la diététicienne au cas par cas les femme
enceintes concernées. Effectivement, pendant kEsgsse il est recommandé pour une bonne hygiéne
alimentaire pour la santé de la mére et le bonldppement de son bébé une alimentation équilibrée.

Durant la grossesse, certains aliments sont déaiger pour apporter tout ce dont la meére et saéhbé
ont besoin. Les folates (avant la grossesse laepti®n des malformations du tube neural ou
spinabifida) : il s'agit de la vitamine B9 (ou aeidolique). Le calcium est essentiel pour la
construction du squelette du bébé, surtout au cdursroisieme trimestre. La vitamine D facilite
l'absorption du calcium. Le fer est indispensaslgtout en fin de grossesse, pour éviter tout estp.
carence responsable d'anémie. Les glucides somtesallénergie et constituent l'essentiel de
l'alimentation du feetd$ L’équilibre nutritionnel de la femme enceinte ase priorité de la ville de
Bagnolet qui envisage, en partenariat avec 'AR$eCPAM, de mettre en place des groupes de
sensibilisation a I'équilibre alimentaire pour fesnmes enceintes, animés par une diététicienne, une
sage-femme, une puéricultrice et un psycholo§jubd-action 5.2).

La rééducation périnéale en post partum est un pmrentif accessible a toutes les nouvelles
accouchées dans les semaines qui suivent la naéssaette rééducation est un temps bénéfique pour
les jeunes mamans dans la réappropriation de leypscaprés la grossesse. C'est aussi un soin
préventif des incontinences urinaires qui découllentage mar et de la vieillesse. Cette réédunatio
est prévue dans le code de la Sécurité Socialeerdept ce droit est sous utilisé, d’autant pluslgse

1 Source« Le guide nutrition pendant et apres la grossesse », Institut national de prévention et d'éducation
pour la santé (INPES) (septembre 2007)
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femmes vivent des situations de précarité, de paénou sont méres de famille nombreuse. Cela tient
a un mangue d'information sur ce droit, & desaiffés d’organisation pour que les bébés soient pri
en charge pendant que la maman est en rééducttionses fréeres et sceurs a I'école. Le constat est
fait des troubles urinaires par les sages-femmdssetmédecins généralistes ou gynécologues qui
suivent les femmes a distance des naissances. Aokxgle constat est le méme en PMI au centre de
santé. Les professionnels sont désireux de se isertélutour de cette prise en charge préventive aus
bien en kinésithérapie qu’en PMliche-action 5.4)

Le département a pour mission depuis la décerdatamlis de 1983 de mettre en ceuvre un certain
nombre d’'actions visant a protéger et a promouloisanté de I'enfant et de la famille. Mises en
place, a 'origine en 1945, pour réduire la motéainfantile, les PMI on pour missions aujourd’dei
mettre en place des consultations pour les femmesirges et pour les jeunes enfants, des bilans en
écoles maternelle, et une participation aux acttEnprotection de I'enfance. Mais les centres dé PM
participent & I'agrément, au suivi et la formatides assistantes maternelles et des établissements
accueillant des enfants de moins de 6 ans. LadélBagnolet est signataire d’une convention agec |
Conseil Départemental de Seine-Saint-Denis poudses centres de PMI et le centre de planification
et d'éducation familiale. La ville compte trois texs (Adelaide Lahaye, dans le quartier centreade |
ville (PMI municipale); Pierre et Marie Curie, dans le quartier des Malassis (PMI municipale) ; Croix-
Rouge, dans le quartier des Coutures (PMI assee)atiDes consultations jeunes enfants (examens
médicaux, gratuits pour les enfants de moins des$, a@es accueils parents-enfants, des consukation
d’accompagnement a l'allaitement et consultatioms gynécologie et suivi de grossesse sont
organisées au sein des différentes PMI. L'élabomatiu CLS est I'occasion pour Bagnolet de
réaffirmer son attachement aux centres de PMI déléaet sa volonté de développer les actionsyqui
sont menées en faveur de la femme et de ses endaptsle soutien du Conseil Départemental, de
I'ARS et de la CPAMfiche-action 5.3.).

2.4.2. Prévenir et encadrer les risques liés a la sexuditet notamment les IVG

La loi Veil de 1974 a institué le droit a I''VG pououtes les femmes enceintes ne désirant pas
poursuivre leur grossesse. Depuis, tout en amélidea droits avec le remboursement par la sécurité
sociale, 'augmentation des délais de 2 semaiaeside au point de I''VG médicamenteuse pour les
interruptions précoces, le taux d'IVG n'a pas diudiret les difficultés persistent pour les femmes
désireuses d'une IVG. Le nombre de centre dimiégelrerement et ceux qui restent sont surchargés
de travail et ne peuvent répondre a la demandedékss s’allongent et les femmes se retrouvent a
devoir recourir & une IVG par aspiration si le d@laur la médicamenteuse est dépassé, elles sont
contraintes d’aller a I'étranger si toutes les pultes en France sont hors délai. A BagnoleCREF
intégré dans la structure du CMS permet de maintemiacces a I''VG médicamenteuse dans de
bonnes conditions grace a une amplitude horair@itapte, des médecins échographistes disponibles
et motivés, des infirmiéres présentes pour la pese charge des femmes et des médecins
gynécologues mobiliséeiche-action 5.6).

La ville est tres investie sur le plan de la satat pour la prévention que pour le soin. Elleaasg

des conventions avec le conseil départemental lpogestion de 2 centres de PMI et du centre de
planification et d’éducation familiale. Celui-citeéstégré dans les locaux du centre municipal déésa
Cet équipement intégré permet de palier la faild&tibn en personnel spécialisé : les conseilleres
familiale et conjugales représentent 1 équivalemhps Plein réparti entre 3 personnes ; les demandes
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d’interventions des conseilleres conjugales et lfales sont beaucoup trop nombreuses par rapport a
leurs possibilités.

En effet, elles assurent une double mission augeds population bagnoletaise : la prise en charge
individuelle et le suivi des femmes victimes ehlse en ceuvre de I''VG médicamenteuse ; et d’autre
part des actions de prévention collective en paitic destinées au public scolaire en college et en
lycée. Les conduites a risque, la diffusion de danpgraphie chez les adolescents comme moyen
d’éducation a la sexualité sont au premier rangri#isateurs négatifs qui imposent de développsr ce
actions de prévention. Il est nécessaire d’envisdgs interventions plus précoces et répétéesldans
temps conformément aux programmes de I'éducatidionede. Les actions de prévention sont
souvent celles qui sont sacrifiées si les moyeigaivention sont limités ou se réduisent. La ville
s'engage donc, via le renforcement du Centre deifilation et d’Education Familiale, et avec les
partenaires concernés (Conseil Départemental deeSaint-Denis et Education Nationale
notamment) a améliorer la prévention en matiéreed@alité aupres de la tranche de la population la
plus jeune, davantage exposée aux risques liésiravie affective et sexuelle et souvent moins
informés que leurs ainéfiche-action 5.1)

2.4.3. Mettre en place des actions de dépistage organiséup le cancer

L’incidence du cancer du sein augmente rapidenaéiseb0 ans. Le dépistage organisé doit permettre
de réduire de 15 a 20% la mortalité par cancereil, si au moins 70% des femmes concernées y
participent régulierement. 40.2% des femmes de &agise font dépister de la cadre du dépistage
organisé (2012/2013). Sur la commune de Bagnalatlimique Floréal est identifiée comme cabinet
de radiologie agréé pour le dépistage organiséatigcer du sein. D’autres cabinets sont également
agréés dans les communes limitrophes.

Le cancer du cblon est rare avant 50 ans (<5% dsgf te dépistage organisé doit permettre de
réduire de 15% la mortalité par cancer du célonawsimoins 50% de la population concernée y
participe régulierement. 32.2 % des femmes et haraeeBagnolet se font dépister dans le cadre du
dépistage organisé (2012/2013).

Le dépistage du cancer du col de I'utérus reposkasuratique des frottis. Plus de 40% des femnees n
réalisent pas, ou pas assez fréquemment de fosftisco-vaginaux au cours de leur vie. Le suivi
gynécologique, adopté par les femmes pour leuseieielle et leur contraception permet la pratique
des frottis régulierement tout au long de la vieuslement active, il est souvent abandonné arparti
de la ménopause ce qui est dommage du point delesigépistages du cancer de l'utérus et de la
promotion de la mammographie pour le dépistagenisgadu cancer du sein. La promotion des
actions de dépistage et la formation en ce sengrdésssionnels de santé de la ville, en coopératio
avec le Comité Départemental des Cancers du 98neste fort porté par le CLS de Bagnofethe-
action 5.5).

2.5. Lutter contre la pauvreté/grande précarité

2.5.1. Eléments de définition




La définition du péere Joseph Wresinski dans sopad@u Conseil économique et social francais.

La précarité est I'absence d’une ou plusieurs désurités, notamment celle de 'emploi, permettant
aux personnes et familles d’assumer leurs obligatiprofessionnelles, familiales et sociales, et de
jouir de leurs droits fondamentaux. L'insécurité go résulte peut étre plus ou moins étendue &t avo
des conséquences plus ou moins graves et défiiile conduit & la grande pauvreté quand elle
affecte plusieurs domaines de I'existence, qu@deient persistante, qu’elle compromet les chances
de réassumer des responsabilités et de recongs&sidroits par soi-méme, dans un avenir prévisible"

Définition contenue dans I'avis adopté par le Corsmnomique et social francais les 10 et 11 &vri
1987, sur la base du rapport "Grande pauvretééehpté économique et sociale" présenté par Joseph
Wresinski.

Cette définition a notamment été reprise par lesoNs unies, en particulier dans les travaux de la
Commission et du Conseil des Droits de 'Hommelassidroits de I'homme et I'extréme pauvreté.

2.5.2. Généraliser I'accés aux soins de premier recours pptous

Un certain nombre de personnes peuvent se trowarefopce ou temporairement sans droit de santé
ouvert. Notre systéme de santé permet de soigrter ptendre en charge toute personne ayant besoin
de soins urgents sans distinction de statut soaigiconomique. Cependant, les colts de soins peuven
étre a la charge totale des malades si les dénsatbeverture de droits de santé ne sont pas
diligentées dans les délais.

La ville de Bagnolet a pour particularité d’étre paint d’arrivée pour des voyageurs puisque le
terminal d’Eurolines est sur son territoire. De plun certain nombre de personnes extrémement
précaires, sans domicile fixe « habitent » suetetbire de la commune. Elles se trouvent de de fa
dans une impossibilité de se soigner et les pagiedodont elles souffrent s’aggravent et peuvent
constituer un risque important pour elles-mémega@ir la santé publigue en cas de maladies
contagieuses. La politique communale de santé quibla débuté par I'ouverture en novembre 1934
d’un dispensaire pour soigner les populations ouvriéres ; elle s’est poursuivie avec la création d’un
centre médico-social en octobre 1962, puis paadiguration en 1974 du Centre Municipal de Santé
Elsa Rustin. L'action « Accés aux soins pour lepypations vulnérables » existe depuis 1996 au
Centre Municipal de Santé Elsa Rustin. Cela sigrgfie le CMS accueille et prend en charge toute
personne qui s’y présente sans avance de fraidleQue soit la situation sociale des patientset |
gualité ou non d’'assuré social, le CMS procurestess a chacun et permet l'acces a la santé pour
tous. L'ambition de la ville de Bagnolet et de pestenaires (CAF, Région lle-de-France, CPAM,
Préfecture et ARS) est de généraliser ce disp@sitgnsemble de I'offre de médecine ambulatoire de
la ville (fiche-action 8.1).

2.5.3. Renforcer la démarche des Ateliers Santé-Ville

Soucieuse de favoriser I'accés a la santé pour, fausille de Bagnolet s’est engagée dans une
démarche Atelier Santé Ville en 2003-2004. La démaAtelier Santé Ville (ASV) mise en place par
le Comité Interministériel a la ville en 2000, eést’interface entre la politique de la ville - vole
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opérationnel du Contrat de Ville - et la politiqde santé publique instituée par la Loi de santé
publique du 9 juillet 2004. Un diagnostic santdéaréalisé par I’ASV en deux temps :

- 2006 : aupss des professionnels de la ville ;

- 2008 : aupres des Bagnoletais(es) ;

Il a permis didentifier les besoins spécifiques lde population et de prendre en compte les
déterminants de santé.
Les 4 objectifs prioritaires identifiés sont :

- D’améliorer le travail en réseau et le partenaridte les acteurs locaux

- De développer 'information et la communication @les professionnels et les habitants

- De favoriser I'acces et le suivi des soins

- De développer I'accés a la prévention.

Les trois axes de prévention prioritaires idengiént :
- L’équilibre nutritionnel et I'hygiéne de vie
- Les conduites a risques : sexualité, infection diéé/IH/SIDA
- Les addictions et la souffrance psychique.

A Bagnolet, les actions menées par I'ASV intervieminsur I'ensemble du territoire mais s’attachent
plus particulierement aux difficultés spécifiqguencontrées par les habitants des quartiers classés
prioritaires par la loi du 21 février 2014 de pragmation pour la ville et la cohésion urbaine. L v

de Bagnolet, I'ARS, la Préfecture et le Départeméat Seine-Saint-Denis se sont accordés sur
l'importance de renforcer et de pérenniser la déhedes Ateliers Santé-Ville pour le territoire de
Bagnolet fiche-action 8.2).

2.5.4. Faciliter 'acceés aux droits des publics fragilisés

La communication administrative est de plus en plumplexe pour les habitants. La complexité des
démarches administratives a beaucoup augmentéecems années. L'émergence des moyens de
communication par internet permet de modifier etna@derniser le rapport aux citoyens. Loutil
informatique permet une mise en ligne de I'enserdbkinformations administratives en direction des
habitants. C’est une possibilité de s’affranchis deraires d’ouverture des services publics pour
accéder aux démarches nécessaires a effectueexlgences économiques imposent également des
restrictions de personnels dans les collectivigggtoriales. Dans le cadre de la modernisation de
'administration de la ville de Bagnolet, les élasuhaitent simplifier la communication et les
démarches administratives des bagnoletais(sedp garmation des agents du Service Public sur les
droits en santé, soin, prévention, habitat ins@ubuisances environnementales et handftielpe-
action 8.3)

2.6. Accompagner le vieillissement des seniors

2.6.1. Eléments de définition

A quel &ge est-on senior ?



- 50 ans pour les professionnels du marketing car c'egaidir de cet age-la que surviennent
des changements de vie qui modifient les comport&rae consommatian
- 60 ou 65 anour les pouvoirs publics, état et collectivitésdles, qui placent a ces ages-1a,
le seuil d’accés a certaines prestations socjales
- 70 anspour les professionnels de santé parce que ée& ans en moyenne que survient le
premier accident de santé sérieux.
Il'y a 10 & 15 ans d’écart entre 'age resseritage réel’.

Il'y a 3 notions de I'age :
- Lage réel : c’est I'dge physiologique, celui de I'état ciyil
- L'age social :c’est I'age que les autres nous donnent
- L'age ressenti :c’est I'dge psychologique, celui que nous avoinsdiession d’avoir.

2.6.2. Adopter une prise en charge globale du vieillisseme

La ville de Bagnolet est dotée de plusieurs strestude prise en charge des personnes agées
dépendantes : EHPAD les quatre Saisons — EHPADIR&se Marie — L'établissement de santé Les
Floralies. Les personnes agées peuvent étre pllisérables encore dans le processus de
vieillissement, du fait de fragilités familiales stciales tel que l'isolement. A Bagnolet, la pdes
personnes agées de plus de 75 ans a augmenté 4% @d6.1999 a 2009. Les plus de 60 ans
représentent plus de 15% de la population totateeswiron 5 225 personnes. Selon les estimations,
en 2020 il y aura une augmentation probable dep&rfonnes de 75 ans et plus. Cela nécessitera une
adaptation de nos actions en faveur des persogges &épendantes ou non).

Depuis janvier 2013, un plan d’actions de préven&atour de la santé des seniors a été mis en place
avec le service Animation retraités du CCAS de B&ggrbasé au Centre Paul Coudert, un des lieux
d’accueil et d'animation des seniors de Bagnoletda Butte aux Pingons.

Ce projet a pour objectifs :

- d’'intervenir durant les phases de fragilisationparcours de vie des retraités

- de promouvoir les comportements favorables atéésdes seniors

- d’assurer une retraite dans les meilleures cmmditde santé et de I'autonomie.

Ce programme a pour objectif de rapprocher lesegsibnnels de santé des séniors pour permettre de
discuter des enjeux principaux du bien-étre deme(fiche-action 6.1).

Des rencontres régulieres entre professionnels amhéé sspécialisés en gériatrie sont également
envisageées, ce qui doit pouvoir constituer I'amatcme réflexion collective sur le réle de la géi@

au 2£™ siécle fiche-action 6.3). Une action spécifique conduite par le Centre idipal Dentaire,
I'ARS et la CPAM s'intéressent a la question deydjlene bucco-dentaire des sénidishig-action
6.4).

2.6.3. Reconnaitre le role des aidants

La ville de Bagnolet est dotée de plusieurs strestd’accueil et d’aide et de soins pour des paeson
agées confrontées plus ou moins a la dépendaraex:EHPAD, un établissement de santé intégrant

12| 'gcart entre I'age réel et I'age ressenti est ntésthaque année par I'étude SIMM de KANTAR MEDIAvdlue avec

I'age pour atteindre 19 ans a 65 ans.
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un EHPAD, un SPASSAD, un foyer logement et un fog@eil. En France les aidants, malgré leur
grand nombre, sont peu connus et reconnus. Lestaideraient 8.3 millions de personnes.

Afin de permettre une prise en considération dgtleation des aidants, le CCAS a décidé de créer «
Un Café des aidants », en 2013. Lorsque ces derslicitent de l'aide, il s’agit souvent de
situations urgentes liées a leur épuisement. Eat,efe nombreux aidants négligent progressivement
leur santé. lls sont sujets a des risques acdaiiggue, stress, sentiment de culpabilité, insometie.

Des mesures de prévention spécifiques sont donesséices. En effet, Il est facile de s'oublier
lorsqu'on prend soin d’un proche. On s'inquiétéadganté de l'autre sans penser qu'on doit alssi fa
attention a la sienne. Par ailleurs, les aidamtsilfzux sont des partenaires incontournables dans
'accompagnement et le soutien a domicile réalgasles différents services (CCAS, Associations,
EHPAD, Etablissement de santé...). Un des roles defgegsionnels est d'accompagner et d'aider les
aidants et c’est ce vers quoi la ville de Bagnaslehgage, en accord avec les préconisations de
I’Association Francaise des Aidanfele-action 6.2.).

2.7. Améliorer la santé des enfants et des jeunes

Les adolescents et jeunes adultes ont été régulirteplacés au coeur des politiques de santé pabliqu
au cours des dernieres années. Un plan « Sanjéuthes » centré sur les 186 ans a été présenté par
le ministére de la Santé, de la Jeunesse et datsSpofévrier 2008, suivi d’'une série de mesures
spécifiques énoncées dans la loi « Hopital, patjesainté et territoires » en juillet 2009.

La santé des jeunes représente un projet strag2de|UARS lle de France.

Les enfants de 6 & 17 ans représentent 16% deldgtion de Seine-Saint-Denise département est
le département francilien avec le plus grand nordteefants « pauvres » vivant au sein d’une famille
ou aucun des parents ne travaille (16% versus Y0Fsance métropolitaine).

lls sont souvent issus de milieux socio-culturetstiples.

Les mesures de I'Aide Sociale a I'Enfance concer@et? de cette tranche d’age au 31 décembre
2013.

8,3% des enfants et jeunes de 6 a 17 ans bénéfigda CMU en juillet 201420,4% de la CMU-C.

2.7.1. Aqir en milieu scolaire

La ville de Bagnolet se caractérise par 26.8% degs de moins de 20 ans. Nous comptons en
moyenne 600 naissances par an. En 2014, 10 écatesmalles avec 1495 éleves scolarisés (Pour 61
classes) et 9 écoles élémentaires avec 2 164 gBves 93 classes dont 2 ULIS école et 1 UP2A)
sont situées sur la ville.

L'Ecole est un lieu privilégié pour mettre en ceudeela prévention et de la promotion de la santé
auprés de tous les enfants et adolescents scelasdes programmes de I'éducation nationale
prévoient de nombreux apports disciplinaires etiqudier en sciences et vie de la terre, les élévis
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aussi besoin d’étre en contact avec des profess®mie santé ou du social pour se positionner par
rapport aux comportements a risque et a leur futieed’adulte. Le lien avec les enseignants reste
essentiel pour la pérennisation des informatiomkestconnaissances.

La santé scolaire et les équipes pédagogiquestalggssements font le méme constat : une hausse du
nombre d’éleves arrivant a jeun le mnatun manque de sommeil des jeunes ; un rapports entre les
filles et les garcons fortement dégradés ; une confusion et méconnaisse en mati¢re de sexualité ;

une augmentation du nombre d’éléeves consommanaioabis ou poly consommation d’alcool/tabac
et cannabis ; une mise en danger avec les réseaux socianxméconnaissances des droits et devoirs ;

80% des gargons ont regardé un film pornographégraet 'age de 18 ans.

L'absence de prise en charge médicale de ces srdans le cadre de la santé scolaire est inquégtant
puisque nous comptons 3 infirmieres scolaires iquiaillent également au sein des deux colléges de
Bagnolet et un médecin scolaire un seul jour paragee. L'année scolaire 2015/2016 sera marquée
par le départ en retraite de ce médecin scolaiaetaellement, aucun remplacement n'est prévu. Cela
constitue un réel manque puisque pour certainsnenfél s’agit du seul suivi médical dont ils
bénéficient.

C’est également une étape essentielle dans le yarsoolaire du jeune enfant, puisqu’il bénéficie
d’un bilan médical préventif en grande section dgemelle. Ces bilans globaux visent en présence
des parents, a détecter les troubles sensoriedsalaer le développement psychomoteur avec un
examen du langage et de la motricité pouvant éuece de difficultés scolaires lors du passageRu C

La ville de Bagnolet, en soutien aux missions artgar I'Education Nationale, et en collaboration

avec I'ARS, les Associations, le Bureau d’InformatiJeunesse et la Mission Locale, entend donc
renforcer l'intégration de la médecine en miliewlace, pour améliorer le parcours de santé des
enfants dés leur plus jeune afiehe-action 7.1. et fiche-action 7.4.

2.7.2. Proposer une écoute adaptée au public adolescent

La période de lI'adolescence est un moment de vie @i moins difficile pour les enfants. C’est pour
toutes et tous une période de fragilité psychigmeotionnelle, physique et sociale. De I'age de 10 a
20 ans l'enfant passera par bien des moments etsgltangoissants, heureux et mystérieux. Son
développement sera source de questions pour luiene@mour sa famille. Le sentiment d'invincibilité
peut les conduire a des prises de risques la pldpatemps contrdlés mais parfois trés dangereuse.
C’est également la période de la vie ou I'estimesde est trés fragilisée et des enchainements
malheureux peuvent conduire a des dépressionsgvairemortelles.

Le malaise des adolescents est repéré a Bagnatehecétant plus élevé que dans la globalité du
territoire de I'lle de France, ce qui reflete |dfidulté de vivre des adolescents sur la commune.
L'ensemble des professionnels de I'éducation, diabet de la santé de Bagnolet (CAF, Centres de
Quartier, Préfecture, Département de Seine-Saintdpepartagent ce constat et recherchent une
solution du type création d'un lieu d’écoute sp@cié et dédié aux adolesceffishe-action 7.2.)

2.7.3. Accompagner la parentalité




Aujourd'hui étre parent, c'est compliqué. Le modaigue de la famille nucléaire réduite au couple
parental et ses enfants a évolué. Les familles d@mius en plus malmenées par les difficultésade |
vie. Confronté a la question cruciale de I'éducatiies enfants, un nombre croissant d’entre elles se
trouve désemparé. Cette réalité douloureuse n'apasgicun, elle frappe néanmoins davantage les
plus vulnérables, les familles touchées par le cganles familles monoparentales, les familles
précarisées. Chaque institution ou service a um pééventif et certains sont tres concernés par la
parentalité : la PMI, l'aide sociale a I'enfance, $ervice de la petite enfance, la direction de
I'éducation et de I'enfance, les centres de quatieservice social municipal, et bien sir I'édima
nationale et la mission pour I'égalité femme /homr@dacun met en ceuvre un certain nombre
d’actions en direction des parents, cependantiigue peut-étre un lieu fédérateur et reconnu per to
pour harmoniser et mettre en cohérence I'ensemblees actions. Il pourrait y avoir une réelle
dynamique dans ce domaine, c'est pourquoi le CL8sage la création d’'un lieu fédérateur qui
prendrait la forme d’'une « Maison des Parentssesdit un espace singulier dédié aux questions que
se posent les parents vis-a-vis de leur role sédiwatif vis-a-vis de leurs enfantilie-action 7.3).

2.8. Renforcer I'offre de soin du territoire bagnoletais

2.8.1. Développer I'offre de soins

La désertification et la baisse de la démographéglicale touchent le territoire de Bagnolet. Le
nombre des médecins généralistes installés eralibércesse de décroitre et de ce fait le tereitde
Bagnolet est classé comme zone déficitaire en dffreoins de®lrecours par 'ARS. Cette situation
ne devrait pas s’arranger dans la prochaine déeehni effet, les jeunes médecins ne souhaitent plus
s'installer seul ou en cabinet de groupe, ils regdhent une pratique coordonnée des soins avec
d’autres professionnels de santé — infirmieresdithérapeutes, dentiste — et privilégient les
structures de type centre de santé ou maison niédicec un véritable projet de soins et de
prévention. La ville de Bagnolet est affectée pae diminution de I'offre de soins importante. Parmi
les 52 médecins sur le territoire de Bagnolet, ndéeombrions au 31/12/2011 : 23 médecins
généralistes libéraux ; 6 spécialistes libérauxtdbnDermatologue/vénérologue, 1 Gériatre, 2
Ophtalmologues et 2 Pédiatres. La commune de Bapga@nombrait, au 31 décembre 2011, 122
professionnels de santé libéraux soit 2,3% derBoéfin Seine-Saint-Denis (23eme rang sur les 40
villes). Au 1ler janvier 2015, nous comptons 16 no@ite généralistes libéraux et 7 médecins
généralistes au CMS Elsa Rustin. AlUfévrier 2016, il y a 53 médecins sur la ville dagBolet, dont

21 généralistes et 32 spécialistes (12 d’entreseunt conventionnés en secteur 1). S'ajoutent a ces
chiffres 55 professionnels paramédicaux a Bagnbketdémographie des professionnels de santé, en
particulier pour les médecins généralistes estquditrement préoccupante a Bagnolet. Dans les5 an
a venir, 'acces aux soins de premiers recoursiesgritable enjeu pour les habitants. En effet]®au
février 2015, plus des trois quarts (80%) des miédegénéralistes exercant leur activité a Bagrelet
plus de 55 ans et plus des deux-tiers (70%) ostg#u60 ans a Bagnolet.

Les habitants de Bagnolet sont touchés par deslpgtbs chroniques majorées par les conditions de
vie. Pour venir en aide a ses habitants, la videBdgnolet a depuis de nombreuses années mis en
ceuvre une politique de santé et d’accés aux saitiaeers du centre municipal de santé. Une partie
de la population de Bagnolet est une populatiowigaudouchée par la précarité, I'obésité infantis,
pathologies psychiatriques.

.



La ville s’est dotée depuis de nombreuses annégsCéntre Municipal de Santé avec deux services,
sous le méme numéro finess : le centre médicel @tritre dentaire. Cette entité représente en 2014
total 16 046 patients ayant fréquentés au moindaisda structure. Quelques réponses aux beseins d
la population sont mises en place par le CMS. Regipersonnes précaires et sans droits sociaux le
Centre Municipal de Santé a mis en place un dispds soins aux plus démunis depuis 1996. Un
dépistage de I'obésité infantile est organisé desig€coles maternelles et primaires depuis 201&/14
incité a la prise en charge des troubles des ctewlualimentaires avec une psychologue et une
diététicienne. Concernant les situations complesghiatriques, le CMS coordonne une Réunion
d’Evaluation des Situations d’Adultes en difficdltfRESAD) depuis avril 2014. Les kinésithérapeutes
du CMS participent au tour de garde des bronckmliUn parcours du patient diabétique au sein du
CMS est mis en place avec les infirmieres, les wiédegénéralistes, le cardiologue, I'ophtalmologue
et le podologue. Le centre dentaire posséde 6uUdsiomni-pratique dentaire et 1 d’orthodontie en
secteur 1. Le laboratoire interne de prothese p®poix bagnoletais la possibilité de faire réplaer
appareils dentaires pour une somme trés modigae 24 h. Un Centre de Planification d’Education
Familiale (CPEF) est installé au sein du CMS ElssstiR avec deux conseilleres conjugales et
familiales. Un autre CPEF associatif (Croix-Rougs) installé sur le territoire avec une CCF. Cette
implantation permet une grande amplitude horaieedieil y compris en urgence pour les femmes en
difficultés ou victimes de violences. Il s’agit domour la ville de Bagnolet et ses partenaires,
notamment le Conseil Départemental, la CPAM, 'A&Se Conseil Régional, d’appuyer le réle du
CMS vis-a-vis de la désertification médicale quieefe son territoirefiche-action 9.1.).

De plus, une Maison Médicale de Garde est instalddontreuil depuis le 30 mai 2010 arrive
maintenant & saturation. L'amicale des médecinslaietreuil, les villes de Bagnolet et de Montreuil
ainsi que le centre hospitalier André Grégoire dmiveuil et le SAMU sont & l'initiative de ce proje
L'amélioration de la répartition par commune deglawns généralistes libéraux est une des priorités
de I'’Agence Régionale de Santé La ville de Bagnekdt dépourvue de centre hospitalier et de
maternité. Cependant elle accueille sur son téngitane importante clinique médico-chirurgicala : |
clinique Floréal — La Dhuys et un grand centre diessde suites et de gériatrie : les Floralies. Les
Hopitaux les plus proches de Bagnolet sont : le Bhtlré Grégoire de Montreuil, la Clinique Floréal
a Bagnolet (rattachement a la Clinique de la Dhawygours de I'année 2015), le CH Tenon a Paris
20°™ le CH La Croix Saint Simon/Diaconesses a Parin®0 18 structures médico-sociales sont
répertoriées en aout 2014 sur la ville de Bagn@lietst en référence a cet état des lieux sanitgues

la ville de Bagnolet, la Communauté d’Agglomératiest Ensemble, I'ARS, le Département du 93 et
la Région lle-de-France se donnent pour objectifaderiser I'implantation des personnels de santé
libéraux, afin de pourvoir a la demande de santé gepulation bagnoletaisBdhe-action 9.2).

2.8.2. Accentuer I'effort mis sur la vaccination

La tenue du fichier vaccinal et I'organisation déances publiques de vaccinations pour les mineurs
sont des obligations du Maire. Cette obligation ngretout son sens dans une période de
développement de la défiance vis-a-vis des vac€lae défiance se marque dans les chiffres de 2014
: 834 rendez-vous ont été donnés avec 669 honoitasnstaux de fréquentation de 80%, avec un total
de 853 vaccinations soit une baisse de 33% paorap®013 (1 188 en 2013). Ces chiffres tiennent
compte des 130 vaccinations effectuées au CMSseB@eaccinations contre la grippe saisonniere du
personnel municipal. La baisse de la couvertureinate de la population générale peut devenir
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préoccupante lors de la réapparition d'épidémieralggeole ou de rubéole. Le savoir-faire de
I'organisation municipale pour des séances de mation peut étre un atout en cas de crises sastair
type grippe H1N1 D’autant plus que la ville a sigm& convention avec le Conseil Départemental de
Seine Saint Denis pour I'organisation et le finaneat des séances publiques qui ont lieu le lunidi et
jeudi de 17h & 18h30 au Centre Municipal de Satéé@ Rustin. L'amélioration de la couverture
vaccinale de la population est donc une prioritéadelle de Bagnoletfiche-action 9.3.).

2.9. Développer une approche environnementale de l& sant

2.9.1. Tendre vers une ville plus favorable a la santé dges habitants

La ville de Bagnolet est fortement urbanisée (déndi3 214 habitants/km?, la moyenne du
département étant de 6 377) ; elle cumule les principaux risques environnementaux : habitat dégrade,
passé industriel, voies de transport provoquant mg@sances comme la pollution de lair aux
particules fines et des nuisances sonores, et gsosqciaux en difficultés. Le territoire de Baghole
concentre de nombreuses pollutions, induites paleersée du périphérique et de I'’Autoroute sar so
territoire, de la présence d’'une gare routiereaggmnt des lignes de bus Euroline et un réseawsle b
et de métro (ligne 3). La ville de Bagnolet s’engyay lutter contre toutes les formes de pollution
(chimiques, atmosphériques, sonores), via desractitinformation et I'élaboration de documents
opérationnels (Plan Climat Air Energie Territori®lan de Prévention du Bruit dans I’Environnement)
(fiche-action 3.4.).De méme, I'accent doit étre mis sur I'enfance. eafants souffrant de troubles
respiratoires et/ou de maladie chronique (diabdtépanocytose, épilepsie) peuvent également
bénéficier d’'un PAIL. 80 enfants bénéficient d’unlRAlable pour I'année scolaire 2014/15 (64 en
2013/14) dont 30 renouvellements et 13 enfants ré@mio un panier repas. On constate une
augmentation de 20% des PAI au cours de I'anndaiszo

En ce qui concerne I'habitat insalubre, les questies plus touchés restent « Les Coutures » — « le
Centre-Ville » et « La Dhuys ». 1800 adresses 4@63 logements ont été construits avant 1949 :
malgré les travaux de réhabilitation ou les dégantbns, il reste dans ces quartiers des immeubles
d'habitation collectifs anciens, parfois mal emnets, sources de risques pour les occupants. lile seu
de la plombémie pour l'intoxication a été abaissél@/06/2015 a 350 pg/L. Le Service Communal
d’'Hygiéene et de Santé, via ses inspecteurs de rig@lydublique, est un acteur de premiére ligne pour
assurer le dépistage et le suivi des logementsulmss et de ses habitants. Le CLS de Bagnolet
souhaite donc développer son action et renforcelirsansion partenariale avec les différents acteurs
de I'Etat et de la Sécurité Sociale (DRIHL, ARSgfecture, CAF)f(che-action 3.1.)

Enfin, le SCHS s’engage a intensifier ses actionfageur d’'une meilleure hygiene publiguilte-
action 3.2.).La ville de Bagnolet est en effet touchée par prablématique de prolifération de
nuisibles malgré les campagnes de dératisationedleaudes points noirs de propreté sur certains
endroits et des problématiques d’hygiéne au sesrétiblissements scolaires.

2.9.2. Assurer la gestion des crises sanitaires

La loi 2004-811 du 13 ao(t 2004 relative & la modation de la sécurité civile définit dans son
article 13 le Plan Communal de Sauvegarde (PCSHoCament vise a améliorer la prévention et la
gestion des crises en confortant le r6le des coresjuhs’agit du premier texte officialisant ce pla
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qui donne une assise législative a la réalisatem RICS. Le décret n° 2005-1156 du 13 septembre
2005 stipule que le PCS s'integre dans l'orgarosatiénérale des secours : il constitue un outil
complémentaire au dispositif ORSEC pour aider lérena apporter une réponse de proximité a tout
événement de sécurité civile. Il ne concerne qsentesures de sauvegarde de la population, a
I'exclusion de toutes missions opérationnellesviahé du secours. Ce document est arrété et mis en
ceuvre par le maire et transmis au préfet du départe La ville de Bagnolet a désigné le gymnase
Renaud comme lieu ressources pour accueillir lauladipn lorsqu'un événement survient. Elle
s'engage a améliorer le suivi des Installationss€#as Protection de I'Environnement et a assurer la
protection des habitants de Bagnolet et des biertag d’évenements de sécurité civilehe-action

3.3).

2.10. Mieux informer la population sur leur systeme det&a

Il s’agit de rendre visible les différents servidksla Santé aupres des habitants de BagnoletréCent
Municipal de Santé, Centre de Protection Materrafi@ntile...) et de communiquer sur les actions de
dépistage, de prévention et de soins qui y solisééa fiche-action 10.).

Le diagnostic de santé de la ville de Bagnoletadetgent soulevé un besoin d’informations pour aider
a I'implantation des professionnels de santé starhitoire. En effet, il est parfois tres diffieipour un
professionnel de santé de s'installer sur un téreif surtout quand ce dernier ne le connait pas.
L'absence d’information en matiere de santé estamstat partagé sur tout ce secteur. Dans le dadre
ce projet, il a été proposé par le groupe de traleacréer un livret d’accueil « & trou » pour poiav
insérer les données de chaque territoire qui serbies aux professionnels nouvellement installés
(fiche-action 10.3.

Lors de groupe de travail, les professionnels argsiamis en évidence le manque croissant de
communication et d'information entre les profesgaiels, que ce soit sur leurs activités ou bien les
actions en cours. Par ailleurs, les habitants peuseoir accés a des sources d’informations tres
diverses et d’un niveau de fiabilité trés varialbles sites internet consacrés a la santé et lesgox
diffusent parfois des informations totalement faisées voir dangereuses. La maitrise des colls de
santé ne peut passer que par une trés nette aagimermtu niveau d'information et de formation de la
population quant a la santé globale et aux moyerla gréserver. La ville de Bagnolet souhaite raettr
en ceuvre des actions allant dans le sens d'unegphugle information du public, avec l'aide des
professionnels de santé du territoire, de la C&RadCPAM et de I'’ARSfiche-action 10.3)



3. Structuration du Contrat Local de Santé

La réflexion globale sur la démarche du CLS tiesthpte des groupes de travail, de l'avis des élus,
des indications des partenaires et de la populatipermis de structurer le contrat local de saatiad
facon suivante.

3.1. Axe | : Sport / Santé — Nutrition

Fiche action 1.1 Renforcer et développer les actions de prévergigour de I'équilibre nutritionnel
Fiche action 1.2 Création d'une semaine « Sport/Santé »

Fiche action 1.3 Mise en place d'un travail partenarial avecdsgau associatif

Fiche action 1.4 Renforcer et développer les prises en chargesmsultation diététique

Fiche action 1.5 Création de consultations Sport/santé au Cémirgcipal de Santé Elsa Rustin

Fiche action 1.8 Mise en place de I'action « Un fruit pour le ¢enw>

3.2. Axe |l : Handicap

Fiche action 2.1 Développer les compétences des professionnel&méociaux

Fiche action 2.2 Maintenir lintégration des enfants porteurs Hendicap dans les créches
bagnoletaises et faciliter leur passage a I'écomeCentre de Loisirs Sans Hébergement

Fiche action 2.3 Mise en place d’'un plan de formation pour I'enbée des agents de la ville sur le
handicap

Fiche action 2.4 Promouvoir un projet de rapprochement de la MREE$ le territoire de Bagnolet

3.3. Axe lll : Santé environnementale

Fiche action 3.1 Renforcer la lutte contre I'habitat insalubreirdigne incluant la lutte contre le
saturnisme infantile

Fiche action 3.2 Participation & I'amélioration des conditionsgrales d’hygiéne dans la ville
Fiche action 3.3 Participation & la mise en place du Plan de &garde Communal

Fiche action 3.4 Maintenir et développer les actions de lutteteles pollutions

3.4. Axe IV : Santé mentale

Fiche action 4.1 Renforcer la RESAD
Fiche action 4.2 Réflexion sur la mise en place d’'un Conseil l@raSanté Mental (CLSM)

Fiche action 4.3 Renforcer et développer les consultations dieaton et de suivi des
témoins/victimes de violences

Fiche action 4.4 Réflexion sur la création d'un Groupe d’EntraMatuel (GEM)

-



3.5. Axe V : Santé au féminin

Fiche action 5.1 Renforcer les permanences du Centre de Plamific&t d’Education Familial
(CPEF)

Fiche action 5.2 Développer les actions autour de I'équilibre ritionnel pendant et aprés la
grossesse

Fiche action 5.3 Maintenir et renforcer les centres de Proteditimternelle et Infantile (PMI)
Fiche action 5.4 Développer I'accés a la rééducation périnéale

Fiche action 5.5 Promouvoir les dépistages organisés et individue

Fiche action 5.6 Améliorer I'accés des femmes a la contraceptim I''VG médicamenteuses au
CMS Elsa Rustin

3.6. Axe VI : Santé des seniors

Fiche action 6.1 Renforcer et développer le projet santé glodakeséniors
Fiche action 6.2 Renforcer le café des aidants
Fiche action 6.3 Création d’'une instance de réflexion en géraye

Fiche action 6.4 Développer les soins dentaires hors les murslpsipersonnes non autonomes

3.7. Axe VIl : Santé enfance / jeunesse et parentalité

Fiche action 7.2 Renforcer les actions de prévention en milielae
Fiche action 7.2 Mise en place d’un lieu d’écoute Ados
Fiche action 7.3 Réflexion sur la création d’'une maison des paren

Fiche action 7.4 Recherche de solution pour pallier au manquie deédecine scolaire

3.8. Axe VIl : Grande pauvreté et précarité

Fiche action 8.1 Transformer l'action « Accés aux soins pour f@gs démunis » en PASS
ambulatoire

Fiche action 8.2 Renforcer I'Atelier Santé Ville

Fiche action 8.3 Appui technique sur les droits de santé lorkad®éation du guichet unique

3.9. Axe IX : Offre de soins et acces a la santé

Fiche action 9.1 Renforcer et développer le Centre Municipal al#é Elsa Rustin
Fiche action 9.2 Favoriser I'implantation des professionnels aeté sur le territoire

Fiche action 9.3 Maintenir et développer la vaccination a Baghole
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3.10. Axe X: Santé et communication

Fiche action 10.1 Mise en place d’un plan annuel de communication

Fiche action 10.2 Création d’un livret d’accueil pour les jeunesfpssionnels de santé

Fiche action 10.3 Création d'un guide de la santé

g



4. Pilotage du Contrat Local de Santé

4.1. Financement

La Ville et 'ARS lle de France cofinancent I'ingénie CLS.

Des financements peuvent étre sollicités auprestr@a organismes ou fondations pour la
mise en place d’actions, notamment I'appel a ptojervention en Prévention de 'ARS.

La coordinatrice CLS-ASV diffuse aupres des paies les appels a projets lancés et
accompagnent ceux-ci dans le montage de leur pdges le cadre notamment de la
programmation annuelle Politique de la Ville.

4.2. Gouvernance

Le Comité de Pilotageassocie les représentants des cosignataires, ditéCloépartemental
des Cancers93, du service Promotion de la santévenr des éleves, des représentants des
professionnels de santé de tous exercices, d’at&ow locales et d’associations agréees.

Instance large de concertation, il se réunit aunsiaine fois par an, pour faire un point
d’étape de la mise en ceuvre des orientations etclesns décidées, et avoir un échange
opérationnel sur les difficultés rencontrées peur mise en ceuvre.

Le comité de pilotage doit étre tenu informer desppsitions du comité technique et de
I'évolution de la réflexion des groupes de traviadmatiques.

Le Comité Techniqueassocie la coordinatrice CLS-ASV, les membres dguipe projet
CLS et les pilotes des groupes de travail thémasiqll se réunit au moins une fois par an
pour faire un point d’étape sur I'état d’avancemees actions et de la réflexion des groupes
thématiques, et proposer des orientations au calaif@lotage.

Les groupes de travail par axe thématiquese réunissent autant que de besoins et rendent
compte de leurs travaux aux différents comites.

La coordinatrice CLS anime le pilotage global pour le compte de I'enslemdes
signataires ; elle rend compte de ce pilotage awhau chacune des personnes désignées par
les signataires pour suivre le CLS ainsi qu’aux s des comités.

4.3. Evaluation

Chacune des actions est dotée d'un ensemble dhredics permettant de recueillir des
éléments qui viendront alimenter I'analyse glolhévaluation du CLS.

Toutefois, les signataires considéerent que I'imadiendu de ce contrat dépasse la somme des
impacts attendus de chacune de ses actions. Emsep@d I'enjeu prioritaire du PRS,
I'évaluation développée dans le cadre des CLS deyarécier dans quelle mesure la

-



dynamigue mise en place a permis une plus granse @n compte des Inégalités Sociales et
Territoriales de Santé et a contribuer a leur rédnc

Pour cela, le dispositif d’évaluation devra s’ie&ser :

* A la stratégie territoriale retenue et au processissen ceuvre.

« Aux actions et programmes développés pour répagrenjeux identifiés.

* Aux effets,efficacité-impactqui s’intéressent au degré d’atteinte des résuliaés et des
autres conséquences prévues et non prévues.

La démarche évaluative repose sur :

0 La formalisation des objectifs.
o L’évaluation de processus CLS.
o0 L’évaluation des résultats.

Une démarche évaluative de tous les CLS des \sipsataires est prévue courant 2016 et
2017, en lien avec celle du PRS.

.



ANNEXE. Les fiches actions du CLS de Bagnolet

Axe | : SPORT / SANTE — NUTRITION

Fiche action 1.1
Renforcer et développer les actions de préventiorutour de I'équilibre nutritionnel

Porteur du projet Direction de la santé, de latpeinfance et des
PMI
Publics bénéficiaires de I'action = | es enfants scolarisés - accueillis en centres de

PMI, en creche, en centres de loisirs et/ou centres
de quartier et/ou dans les activités sportives ;
» Les parents des enfants et jeunes concernés ;
» Les publics spécifiques : personnes suivies en

accompagnement des problématiq
alimentaires — les assistantes maternelles en| lien
avec le RAM ;

» Les populations vulnérables : bénéficiaires | de
I'aide alimentaire de la Boutique des Solidarités —
participants aux cours de socialisation| a
composante langagiére — familles hébergées au
centre d’urgence Les Rosiéres ; familles a I’hotel ;

= Les professionnels des secteurs sanitaires, social,

petite-enfance, enfance, éducation, spartif,

animation.
Territoire concerné par I'action L'ensemble duriteire de Bagnolet mais plys
particulierement les quartiers politique de laevill
Eléments du diagnostic La problématique de lahsuge pondérale et de

I'obésité est en augmentation dans notre sociéte. L
ville de Bagnolet fait partie du réseau des villes
actives du Programme National Nutrition Santé
(PNNS) depuis mai 2009. Elle a recruté une
diététicienne en 2005 et mis en place [des
consultations des Troubles du Comportement
Alimentaire depuis juin 2012.
En 2013, la ville de Bagnolet s’est engagée dans la
mise en place d'un dépistage de I'IMC dans|les
écoles du % degré.

Données nationales
= Prévalence du surpoids et de I'obésité chez
les enfants (3/17ans) en  France
métropolitaine :

- Surpoids : 14,13%

- Obésité : 3,5%
= Prévalence du surpoids et de I'obésité chez
ladulte  (18/74 ans) en France
métropolitaine :

-



- Surpoids : Hommes : 41,13%
Femmes : 23,8 %

- Obésité : Hommes : 16,1 % / Femmes

:17,6 %

= La prévalence de lI'obésité en France touche

14,5% des adultes (IMC > 36)

= L|'obésité pathologique (IMC > 40) touche

1,1% de la populatidfi;
= Certains départements sont plus touchés
d’autres : 25% de la population avec IMQ
30 et 2,5% avec IMC > 40 en Seine Sa
Denis
Données départementales

Les chiffres sont supérieurs a la moyenne natio
Il existe une prévalence de l'obésité infantile
13,9% a I'age de 6 ans et 14,3% a 15 ans.

Pour la surcharge pondérale, on trouve : 22,99
filles pour 19% de gargons (soit en moyenne
21%.

Données locales
= 2 700 enfants du primaire - soit 75% des
enfants scolarisés - mangent chaque mid

la cantine (145 jours par an) et 900 enfants

dans le cadre des Centre de Loisirs Sans
Hébergement (CLSH)

= Beaucoup de parents demandent la car
le mercredi midi pour leurs enfants, sa
CLSH. Actuellement 1 300 enfants mang
a la cantine le mercredi midi, e
augmentation constante

= Suite au dépistage de I'IMC dans les éc
pour 'année 2013/2014, 728 enfants ont

dépistés entre 6 et 11 ans :
- 144 (soit 19.8%) en obésité dont :
0 89 en obésité ler degré
0 55 en obésité 2éme degré
= 27 (soit 3.7%) sont en insuffisance
pondérale (on parle d'obésité

= 3h d’EPS sont réalisées par semaine
élémentaire, et 45 minutes par jour
maternelle avec des animateurs sportifs
= Les menus de la cuisine centrale s
validés par une diététicienne. C’est
fournisseur qui offre ce service a la ville.
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Durée de I'action

1 Annuelle Pluriannuelle

13 Enquéte Obépi-Roche 2009
14 Enquéte Obépi-Roche 2009
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Début : Dés la signature du contrat
Fin : Ala fin du contrat

Etat d’avancement de I'action Action déja en cours : Oui [
Non
XIMise en ceuvre Evaluation

DESCRIPTION DE LACTION

Objectifs Stratégique Promouvoir I'équilibre ntiobnnel auprés de la
population générale
Objectifs opérationnels = Promouvoir I'équilibre nutritionnel au moyen de
reperes de consommation du PNNS aupres de la
population générale ;
= Promouvoir le dépistage précoce et la prise en
charge des troubles nutritionnels aupres de la
population générale des enfants en age scolagires
= Mettre en oeuvre des actions aupres | de
populations spécifiques: femmes enceintes,
enfants, adolescents, personnes  ageées,
populatios défavorisées ;
= Promouvoir l'activité physique — aide a |la
mobilisation pour les personnes en obésité.
AXE PREVENTION
= Dépistage de I'MC
La mesure de I'IMC des enfants scolarisés dés titepgection de maternelle est une action
fondamentale pour la réussite du plan de luttereofmbésité. Il est nécessaire de suivre
'IMC des enfants précocement et régulierement.niédecine scolaire assure la mesure
d'IMC qu’en grande section de maternelle et en CM&s professionnels de la nutritipn
préconisent une mesure du poids et de la taillgushannée.
C’est pour cela que la municipalité a décidé ddiséale dépistage dans les écoles
maternelles et primaires.
L'agent de prévention du Service Communal d'Hygi@tede Santé (SCHS) pesera| et
mesurera les enfants dans les écoles élémentairgstite section de maternelle, CE]] et

CM1.

L'objectif est double :

- Un dépistage individuel avec communication deslt@suaux parents de chaque
enfant. Pour ceux dont I'enfant est en surpoidavia avec des propositions et des

adresses de prise en charge sera dpnné

- Surveillance épidémiologique par statistique anamyta la population permettal
de mesurer I'impact des mesures prises dans ledddntte et prévention cont
'obésité;

- Mise en place d’ateliers parents/enfants pourdasifes Un conventionnement est

en cours avec le REPOP

nt
(€

= Actions collectives auprés des enfants
Pour I'établissement Saint-Benoist de I'Eurapprojet tout au long de l'année scol
autour de « l'alimentation et les 5 sens » en veied@couvrir des aliments et enrichir

ire
le
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répertoire alimentaire des enfants au cours d&telet de sorties éducatives. Ces act
touchent I'enfant sur une période de néophobieeaiiaire.

Découverte des herbes aromatiques et des fleursstities et jardinage (« hors sol » et
sol). Un compost est déja en place dans I'école

Pour les Centres de Loisirs Sans Hébergem&tite aux remarques des animateurs su
gouters des enfants, un projet autour du goUtedeet'éveil au golt avec découverJ
d’aliments du godter a été mis en place sur lereelgan Jaurés Maternelle (atelier cuis
expeériences...).

ons

au

r les
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ne,

Pour la creche municipale Lénine de Bagnaldé¥lise en place d’atelier du godt et petit

déjeuner avec les parents pour échanger sur I'atatien des enfants lors de la semaine

golt en octobreA partir de la premiere action mise en place ilgita d’étendre cette

proposition aux autres creches.

AXE RENFORCEMENT DE LA PRISE EN CHARGE

= Ateliers collectifs diététicienne / psychologue TCA

du

Des ateliers de groupe sont proposés aux persosuigies en vue de compléter les
consultations diététigue et/ ou psy, rencontreruttiés personnes ayant les mémes

problématiques, favoriser le passage du « sava@u»« savoir-faire » et renforcer
motivation sur le long terme.

la

Les ateliers sous forme de groupe féderent lagyaation et créent du lien social entre

personnes souvent démunies ou isolées. Ces groupesnt des mobilisations psychiqu
nouvelles et participent entierement a I'accompawgmd « psycho-éducatif » de la relatio
la nourriture.

Les ateliers s’articulent en lien avec :
- les besoins et I'adaptation a la réalité sociakematicipants au groupe

- le regard sur la société de consommation avec tlgera courses et lecture

d’étiquettes ;

- la découverte ou redécouverte / réeappropriatioladenction de I'alimentation ains

gue celles du goQt et des émotions attenantes
- le partage et le plaisir d’entreprendre les charegem

es

-]
gy

Ces ateliers collectifs sont imaginés en partehanac des acteurs locaux et les personnes

du groupe.
- participation a des sorties a themes,
- préparation de repas et partage,
- intervention d’'une socio-esthéticienne.
Celle-ci intégre :
1. le passage par le regard de l'autre, cet autré étaprofessionnel, leur échange s
basé sur la confiance et non l'inquiétude ou la daumépris
2. l'atelier étant constitué en un groupe, des volmggoourront se faire accompagfr
sous le regard des autres : le partage des regenabienveillant
3. une réorganisation de son apparence
= pour le visage : choix de maquillage / coupe deretné relooking grosso modo
» pour son apparence global: choix des couleurspgedes vétements

L'atelier sera en co-animation afin de ne pas daiks socio-esthéticienne seule a gérer

era

ner
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interférences et mouvements du groupe.
Il pourra se répéter 3 fois dans I'année soit wie far trimestre.

= Mise en place d’ateliers parents/enfants
Suite aux dépistages de I'IMC des enfants de ldepséction, CEL1 et CM1 et a la nécessité
de suivre les enfants dépister et d’assurer unnagagnement des familles, une réflexion [sur
la nécessité de mettre en place des ateliers gérfants est réalisée en collaboration avec
le REPOP.
Cela comporte :
- Un volet nutritionnel autour de la composition degas, I'éveil du godt, lecture des
emballages, la pub, les courses...
- Un volet activité physique adaptée
- Un volet psychologique autour de la parentali@atrons parents/enfants, donner des
limites...;
- Unvolet hygiene de vie : sommeil, les écrans....
- Et autres thématiques en fonction du choix desqgjaaints
Ces ateliers sont complémentaires des séancesékdthirapie.

Des d’activités physique adaptée, de mobilisatiodeeréappropriation du corps seront mis
en place pour les personnes en obésité en pagtitei enfants et adolescents.
Les ateliers ont pour objectifs de :

- Sensibiliser et mesurer les liens entre la sarig rattrition;

- Valoriser et partager les savoir-faire

- Travailler a partir des liens parents/enfants

- Faire sortir les familles pour pratiquer une atéyhysique

- Replacer le repas comme un moment fort de la vietidjenne, facilitateur

d’échanges dans la famille et porteur de valeunsai/es.

AXE CITOYENNETE /INCLUSION ET SOUTIEN

=  « Mieux vivre avec un petit budget »
En direction de personnes bénéficiant d’aide altaiee a la Boutique des Solidarités, |en
lien avec le service social. Cette action se fetd au long de I'année par le biais d’ateliers
cuisine petit budget autour de fruits et légumesaison.
Un temps de travail sur le budget est intégré amps de rencontres : échanges de "trucs et
astuces" pour gérer son budget ; ¢laboration d’un recueil de bons plans.

= «Vivre a l'hétel »
Ce projet a pour objectif principal de recréer i Isocial autour d’un theme commun :|se
nourrir a I'hotel
Les actions, « reconduites » seront réalisées atreCde Quartier « La fosse aux Fraises p et
permettent de sortir de I'isolement et de conndésestructures de la ville et les activités
proposeées.
Les ateliers sont réalisés par la diététicienn&@uiS la conseillere ESF de la CAF. Tout/ en
créant du lien social, ces ateliers vont permattretravailler les possibilités concrétes |de
s’alimenter a I'h6tel avec la mise au point de fede préparer des repas sans installation
d’'une cuisine. Lors de ces ateliers, la conseill@AF suivra I'évolution des démarches
administratives, le suivi social, la recherche dym etc.

-



DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions socio-économiques Niveau de revenu
Niveau d’éducation

Condition de vie [J Condition de travail
Environnement physiqueir, sol, logement, transport 4t
aménagement du territoire)

Acces aux ressources hors service de ganté
(logement, emploi, services sociaux et éducatifaeatation, loisirs, etc.)

Mode de vie Intégration sociale
[J Normes et climat social

Empowerment de la communautéricipaion des
habitants, organisation de la communauté)

Systéme de soins Accessibilitégeographique, administrative, financiére, socio-
culturelle, organisationnelle)

G'Oba”té(Synergie des composantes, offre de préventiosg pn
compte des conditions sociales)

RéaCtiVité(Respect des attentes des patients, satisfacton de
patients)

ContinUité(Informelle, relationnelle, clinique)
[] Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique [ Augmentation des richesses locales

Adaptation aux besoins des populations
Prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques

TYPOLOGIE DES INTERVENTIONS MISES EN PLACE

Renforcement des capacités Information sur la santé
individuelles Education & la santé
[J Formation
Renforcement des capacités de Mobilisation des membres de la communauté
communaute pour un engagement envers la santé
[] Formation

[J Appui a I'organisation de la communauté

Amélioration des conditions de vie ef [] Réhabilitation des lieux de vie et de travail
de travail O] Fourniture de biens matériels

Acces privilégié aux services

Mise en place de nouveaux services

Reéorientation des services de santé| XI Rapprochement et adaptation et services aux
populations

Intégration des soins et coordination des équipes
Renforcement de I'offre de prévention
[] Renforcement des capacités des professionng
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et des services de santé

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenaris
intersectoriels

Amélioration des connaissances

LI Planification et mesures politiques

ats

PARTENAIRES DE L'ACTION

Type de participatiotnalyse

Secteurs mobilisés Acteurs mobilis€gsructures, des besoins, organisation, gestion de
services) I'action, pilotage, mobilisation des
ressources)
= Pilote;
= Direction de la santé, = Analyse des besoins
Santé de la petite enfance et = Mobilisation des
des PMI ressources

= Gestion de l'action

= Analyse des besoins
= Mobilisation des

Social = CAF
ressources

= Partenaires
= Education nationale
) Collgge Polltzel;_ = Analyse des besoins
= Collége Langevin- A

. ’ = Mobilisation de
Education Travail ;

ressources

Lycee Henaff = Partenaires

Etablissement Saint-
Benoist de I'Europe

Atelier Santé Ville

Politique de la ville = Contrat de Ville = Pilote
= Centres de Loisirs
Sans Hébergement
» Cuisine Centrale = Partenaires
=  Service = Mobilisation de
Autre o
Communication ressources
= Boutique des = Analyse des besoins
solidarités
= Centres de quartiers
La problématique de I'action est-elle
intégrée dans le volet santé du Contrakl Oui L] Non

de Ville ?

DEMARCHE PARTICIPATIVE

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

Oui ] Non

Si oui, de quelle nature:. : Echelle de
mesure de la participation communautaire de

Rifkin qui interroge la participation des habitants

sur 5 dimensions d’'un projet)

Participation a I'analyse des besoins
[I Participation a I'organisation de I'action

Participation a la direction des activités prévu
(leadership)

[ Participation a la gestion de l'action

j



| [] Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION & AJUSTEMENTS

(Les indicateurs proposés doivent permettre de raefuréduction des «écarts identifiés dans laghdiagnostic)

Indicateurs de processts = Moyens humains (Bénéficiaires —
partenaires) ;

=  Moyens matériels ;

= Moyens de communication ;

= Analyse des modalités de
I’accompagnement ;

= Propositions d’amélioration.

Indicateurs d’activité® =  Nombre d’actions mises en place ;

= Nombre de participants par action ;

= Nombre de partenaires associés par action ;

= Nombre de réunions préparatoires et de
bilan par action ;

Indicateurs de résultat$ = Taux de satisfaction desmaipants ;

= Nombre de changement de comportement
apres les actions de formation ;

= Nombre de ressources mobilisées par
action;

= Résultats du dépistage (Evolution de
'MC) ;

= Respect du calendrier

= Bilan des actions

Méthode d’évaluation envisagée [J Questionnaire [0 Entretiens
Observation Autre

!5 Indicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senoalement (activités, acteurs, structures, mopemsssources
utilisées, méthodes employées, ...). lls permettersidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été
tous utilisés ?...

'8 |ndicateurs d’activité : Ils expriment par des données souvent chiffiEéegiantité de la production d’une action réali¢éembre de
bénéficiaires, de réunions, ...).

7 Indicateurs de résultats: lls permettent de répondre & certaines intetimgs et notamment l'atteinte des objectifs : quitEs qui a
changé ? Quelles appropriations des connaissamtestéd observées ? Y-a-t-il un impact ? Les donmédsctées sont le plus souvent

qualitatives.
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Axe | : SPORT / SANTE — NUTRITION

Fiche action 1.2
Création d’'une semaine « Sport/Santé » pour 'anné2017

Porteur du projet = Atelier Santé Ville
= Direction des sports
Publics bénéficiaires de I'action Toute la population de Bagnolet
Territoire concerné par I'action L’'ensemble du territoire de Bagnolet notamment avec
un accent pour les quartiers politique de la ville.
Eléments du diagnostic La contribution des activités physiques et sportives au

maintien ou a I'amélioration de la santé des populations
n‘est plus a démontrer. Pratiquer régulierement une
activité physique permet de :
- Lutter contre |la sédentarité et contre I'obésité ;
- Prévenir les risques de maladies en particulier
cardio-vasculaires ;
- Participer a I'amélioration de la santé en cas de
maladie chronique
- D’améliorer la qualité de la vie.

Malgré un tissu associatif trés large et une direction des
sports, une partie des bagnoletais(es) et notamment les
plus précaires restent tres éloignés de I'activité
physique et sportive.

Durée de I'action O Annuelle Pluriannuelle
Début : A la signature du contrat
Fin : A la fin du contrat

Etat d’avancement de I'action Action déja encours: [ Oui Non
[IMise en ceuvre (] Evaluation
DESCRIPTION DE L’ACTION
Objectifs Stratégique Promouvoir la pratique de I'activité physique et sportive
de loisir et de bien-étre comme facteur de bonne santé.
Objectifs opérationnels = Favoriser les échanges entre les acteurs du

milieu sportif et le milieu de la santé ;

= Permettre aux bagnoletais(es) de découvrir
I'activité physique et sportive de loisir et de
bien-étre ;

= Sensibiliser le plus grand nombre aux bienfaits
d’une activité physique et sportive réguliere et
adaptée pour préserver sa santé

La « semaine du sport » va permettre de découvrir et tester gratuitement un certain nombre
d’activités sportives encadrées par des animateurs sportifs diplomés.

Parallelement, de nombreuses animations pédagogiques et conférences seront organisées, pour
expliquer concretement les bienfaits de I’activité physique et d’'une alimentation équilibrée.

Les ateliers se feront dans différents lieux de la ville.

Cette action est en partenariat avec la direction de la santé, de la petite enfance et des PMI, la
direction des sports et la direction de la vie associative, les associations sportives du territoire ainsi
gue les établissements scolaires et les centres de loisirs.
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DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu
Niveau d’éducation

Condition de vie

1 Condition de travail
1 Environnement physique (Air, sol, logement, transport et
aménagement du territoire)

Acces aux ressources hors service de santé (logement,
emploi, services sociaux et éducatifs, alimentation, loisirs, etc.)

Mode de vie

Intégration sociale
O Normes et climat social

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

Systéme de soins

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

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

Réactivité (rRespect des attentes des patients, satisfaction des
patients)

Continuité (informelle, relationnelle, clinique)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique

Augmentation des richesses locales

Adaptation aux besoins des populations

Prise en compte des déterminants de santé dans les
politiques

TYPOLOGIE DES INT

ERVENTIONS MISES EN PLACE

Renforcement des capacités individuelles

Information sur la santé
Education a la santé
O Formation

Renforcement des capacités de
communauté

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

[ Formation
1 Appui a I'organisation de la communauté

Amélioration des conditions de vie et de
travail

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

Accés privilégié aux services

1 Mise en place de nouveaux services

Réorientation des services de santé

Rapprochement et adaptation et services aux
populations

1 Intégration des soins et coordination des équipes
Renforcement de I'offre de prévention

Renforcement des capacités des professionnels et
des services de santé

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenariats
intersectoriels

Amélioration des connaissances
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1 Planification et mesures politiques

PARTENAIRES DE L’ACTION

Secteurs mobilisés

Acteurs mobilisés (structures,

services)

Type de participation (analyse des
besoins, organisation, gestion de
I'action, pilotage, mobilisation des
ressources)

Direction de la santé,
de la petite enfance et
des PMI ;
Professionnels de santé

=  Partenaires;
=  Mobilisation des
ressources ;

Santé Lo = Analyse des besoins
(médicaux et
paramédicaux) ; . L, .
ARS IdF Appm mgthodologlque
et financier
= Partenaires;
= Mobilisation des
Social CCAS de Bagnolet

ressources ;
= Analyse des besoins

Emploi/Insertion

Service RSA/Insertion

= Partenaires;

= Mobilisation des
ressources ;

= Analyse des besoins

Education

Direction de
I’éducation ;
Education nationale ;
Etablissements
scolaires (Colleges et
lycée)

=  Partenaires;

=  Mobilisation des
ressources ;

= Analyse des besoins

Politique de la ville

Atelier Santé Ville

Contrat Local de Santé

= Pilote;

=  Mobilisation des
ressources ;

= QOrganisation;

=  Gestion de I'action

e Partenaires;

e Mobilisation des
ressources ;

* Analyse des besoins

Autre

Direction des sports ;
Direction de la
communication et des
relations publiques ;
Associations sportives

= Partenaires;

=  Mobilisation des
ressources ;

= Analyse des besoins

La problématique de I'action est-elle
intégrée dans le volet santé du Contrat

de Ville ?

O Oui

Non

E



DEMARCHE PARTICIPATIVE

Y-a-t-il une démarche participative O Oui Non
associant les citoyens ?

SUIVI, EVALUATION & AJUSTEMENTS

(Les indicateurs proposés doivent permettre de mesurer la réduction des «écarts identifiés dans la phase diagnostic)

Indicateurs de processus'® =  Moyens humains;
=  Moyens matériels ;
= Qutils de communication ;

=  Mobilisation des ressources
Indicateurs d’activité *° = Nombre de bénéficiaires ;
=  Nombre d’ateliers ;
= Nombres de partenaires mobilisés :
= Nombre d’éléves bénéficiaires

Indicateurs de résultats 2 = Nombre d’inscriptions dans un club ;

=  Mobilisation des acteurs ressources.

Méthode d’évaluation envisagée Questionnaire O Entretiens
Observation Autre

18 Indicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senoalement (activités, acteurs, structures, moggmsssources
utilisées, méthodes employées, ...). lls permettertidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été
tous utilisés ?...

9 Indicateurs d’activité : lis expriment par des données souvent chiffiigsiantité de la production d’une action réaligéembre de
bénéficiaires, de réunions, ...).

2 ndicateurs de résultats: lls permettent de répondre a certaines intetimgg et notamment l'atteinte des objectifs : quEsqui a

changé ? Quelles appropriations des connaissantéséoobservées ? Y-a-t-il un impact ? Les donoéksctées sont le plus souvent
qualitatives.
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Axe | : SPORT / SANTE — NUTRITION

Fiche action 1.3
Mise en place d’un travail partenarial avec le résau associatif

Porteur du projet = Atelier Santé Ville
= Direction des sports
Publics bénéficiaires de I'action = Associations sportives

= Direction des sports
= Direction de I'éducation.

Territoire concerné par I'action L'ensemble duiteire de Bagnolet

Eléments du diagnostic La ville de Bagnolet commteréseau associatif
sportif assez large de 22 associations sportives
représentant des pratiques sportives diversifiées.
Lors des groupes de travail, les professionnelg ont
fait ressortir le manque dinformation et de

sensibilisation de la population sur le sport/santé
notamment sur la nutrition.

Durée de I'action 1 Annuelle Pluriannuelle
Début : A la signature du contrat
Fin : A la fin du contrat

Etat d’avancement de I'action Action déja en cours: [ Oui
Non
[IMise en ceuvre ] Evaluation

DESCRIPTION DE LACTION

Objectifs Stratégique Informer et sensibiliser lasteurs du réseau
associatif sur le sport/santé-nutrition.

Objectifs opérationnels = Favoriser les échanges entre les acteurs du
milieu sportif et le milieu de la santé
= Former les éducateurs sportifs

= Création d’'un réseau local sport/santé
La création d’'un réseau local « Sport/santé » rguaot les acteurs du milieu sportif et de la
santé est capital.
Ce réseau permettra :
- de valoriser les actions et offres de chagcun
- de construire un recueil des associations et siregisportives
- de renforcer I'offre de formation dans le domaiper/santé

= Mise en place de rencontre trimestriel et formationdes éducateurs sportifs
animateurs sportifs, animateurs des CLSH et des mi@es-nageurs
Ces rencontres permettent de sensibiliser lesqaétge)s, adhérents, éducateurs sportifs,| etc.
Ces derniéres auraient lieu tous les 12 semaimatesithemes sport/santé :
- Hydratation/Nutrition : protéines, hypoglycémieglimentation avant — pendant
et apres I'effort, etc,
- Traumatologie ;
- Représentation du corps ;
- Culture de chaque sport ;

-



Etc.

Notion de reps, loisir et compétition ;
Dopage : ou commenceit? ;

Les themes choisis seront décidés avec I'ensenglslacteurs présents aux rencontres.

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions socio-économiques

(] Niveau de revenu
Niveau d’éducation

Condition de vie

Condition de travail

L1 Environnement physiqueir, sol, logement, transport 4
aménagement du territoire)
Acceés aux ressources hors service de S

(logement, emploi, services sociaux et éducatifseatation, loisirs,
etc.)

anté

Mode de vie

[ Intégration sociale
1 Normes et climat social

[] Empowerment de la communautéicipation des
habitants, organisation de la communauté)

Systeme de soins

Accessibilitégéographique, administrative, financiére,
socio-culturelle, organisationnelle)

G|Oba|ité(5ynergie des composantes, offre de préventiosg pn
compte des conditions sociales)

RéactivitéRrespect des attentes des patients, satisfacton
patients)

Continuité(nformelle, relationnelle, clinique)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique

[J Augmentation des richesses locales
Adaptation aux besoins des populations

[J Prise en compte des déterminants de santé d
les politiques

ans

TYPOLOGIE DES INTE

RVENTIONS MISES EN PLACE

Renforcement des capacités
individuelles

Information sur la santé
Education a la santé
Formation

Renforcement des capacités de
communauté

[J 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 e
de travail

[ (1 Réhabilitation des lieux de vie et de travail
[J 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 équi

pes
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Renforcement de I'offre de prévention
Renforcement des capacités des professionn
et des services de santé

Développement stratégique

Développement et renforcement de partenaris
intersectoriels

Amélioration des connaissances

[ Planification et mesures politiques

ats

PARTENAIRES DE L'ACTION

o Type de participationnalyse
Secteurs mobilisés Acteurs m0b||lse$structures, des besoins, organisation, gestion de
services) I'action, pilotage, mobilisation des
ressources)
= Direction de la santé,
de la petite enfance et = Partenaires ;
Santé des PM_I; = Mobilisation des
= Professionnels de ressources ;
santé (Médicaux et = Analyse des besoins
paramédicaux)
= Pilote;
= Mobilisation des
Politique de la ville = Atelier Santé Ville ressources .|
= Analyse des besoins|:
= QOrganisation
= Gestion de l'action
. TI§SU gssomatli - Partenaire
= Direction des sports o
) ) = Mobilisation des
Autre ) DJrectlon de ressources
I’éducation (Centre - Anal des besoi
de Loisirs Sans . Ona yse des besons
Hébergement) rganisation
La problématique de I'action est-elle
intégrée dans le volet santé du Contratl Oui Non
de Ville ?

DEMARCHE PARTICIPATIVE

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

Oui ] Non

Si oui, de quelle nature:. : Echelle de
mesure de la participation communautaire de

Rifkin qui interroge la participation des habitants

sur 5 dimensions d’'un projet)

[] Participation a I'analyse des besoins
[I Participation a I'organisation de I'action

Participation a la direction des activités prévu
(leadership)

Participation a la gestion de I'action

Participation a la mobilisation des ressources
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SUIVI, EVALUATION & AJUSTEMENTS

(Les indicateurs proposés doivent permettre de raefaréduction des «écarts identifiés dans la ghdiagnostic)

Indicateurs de processus = Moyens humains
* Moyens matériels
= Mobilisation des ressources

Indicateurs d’activité? » Nombre de séance de formation

= Nombre de rencontres

= Nombre de réunion de préparation et de
bilan;

Indicateurs de résultats » Taux de satisfaction
= Changement de pratiques professionnellgs
= Mobilisation des acteurs
= Assiduité aux formations
= Assiduité aux rencontres

Méthode d’évaluation envisagée Questionnaire [0 Entretiens
Observation Autre

2 Indicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senowlement (activités, acteurs, structures, mogemsssources
utilisées, méthodes employées, ...). lls permettertidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été
tous utilisés ?...

2 |Indicateurs d’activité : lls expriment par des données souvent chiffi@gsiantité de la production d’une action réali@éembre de
bénéficiaires, de réunions, ...).

2 Indicateurs de résultats: lls permettent de répondre a certaines intetimgg et notamment l'atteinte des objectifs : quiEsqui a

changé ? Quelles appropriations des connaissantéséoobservées ? Y-a-t-il un impact ? Les donoéksctées sont le plus souvent
qualitatives.

E



Axe | : SPORT / SANTE — NUTRITION

Renforcer et développer les prises en charge en cuitation diététiqgue

Fiche action 1.4

Porteur du projet

Direction de la santé, de l#@enfance et des PM

Publics bénéficiaires de I'action

Population ayded problémes de poids

Territoire concerné par I'action

L'ensemble duiteire de Bagnolet

Eléments du diagnostic

Les études épidémiologigoasfirment la forte
prévalence de l'obésité en Seine-Saint-Denis
touche les jeunes enfants et les populationg
situation précaire.

qui
en

Il en est de méme pour le diabete. En Seine-Saint

Denis, le taux de prévalence en 2009 est de 5
alors qu'a Paris, il est de 3,2%
= Les habitudes alimentaires des habitants

.8%,

de

Seine-Saint-Denis sont souvent inappropriées
par rapport a un état de santé déja fragilisg. Il

s’agit bien souvent d'une alimentation

monotone quant au choix des aliments, g

vec

un déficit en fruits et léegumes et bien souvent
avec de fort apport en graisses (cuisson

inappropriée, plats prét- a 'emploi trop rich

es

en lipides) et sucres (boissons type sodas ou

thé sucré, patisseries ...).

= |a sédentarité liée aux modes de vie accentue

ces pathologies et leur complication (doule

de dos dues au surpoids, glycémie élevée.|

Durée de I'action

1 Annuelle Pluriannuelle
Début : A la signature du contrat
Fin : A la fin du contrat

Etat d’avancement de I'action

Action déja en cours : Oui [] Non
X Mise en ceuvre Evaluation

DESCRIPTION DE LACTION

Objectifs Stratégique

Promotion de I'équilibre nitidnnel, prévention dg
'obésité et prise en charge globale des trouble
comportement alimentaire

Objectifs opérationnels

= Soutenir et développer le programme loca
« promotion de [I'équilibre nutritionnel ¢
prévention de I'obésité » par la mise en pl
d’actions de prévention et de soins ;

urs

).

U\

d

de
bt
ace

= Développer 'accompagneme

nt

souffrant de troubles du comportement

psychologique en direction des personges

alimentaire, en lien avec la diététicienne| et

24 Institut de Veille Sanitaire, Bulletin épidémiolqge hebdomadaire (9 novembre 2010/n°42-43), p 4&%la
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'équipe soignante du Centre Municipal de
Santé Elsa Rustin ;
= Favoriser la prise en compte de la dimension
« psychologique » dans la prise en charge
nutritionnelle de la population ;
= Apporter des réponses individuelles |et
collectives aux personnes en surpoids ;
=  Permettre une prise en charge
pluridisciplinaire des enfants présentant des
troubles nutritionnels.

= Consultations diététique
Depuis juin 2005, des consultations diététiqued pooposées au centre municipal de santé
Elsa Rustin, a raison de 2 demi-journées par sem@apuis 2007). La diététicienne, qui
exerce également une mission de santé publiqueiauds Service Communal d’Hygiene |et
de Santé (SCHS), recoit aussi bien des enfantdemiadultes.

Depuis juin 2012, pour une continuité de I'approaiiebale développée par la ville de
Bagnolet autour des questions de nutrition, un @mpegnement psychologique de la prisg en
charge des Troubles des Comportements Alimentdif€) est mis en place au Centre

Municipal de Santé Elsa Rustin, a raison de 4tsparaine (le samedi matin).
Ces derniéres permettent d'appréhender la probigneatie maniére globale et de propaser
une prise en charge adaptée et cohérente au regatdoubles du comportement alimentajres
que présente la population. Cette initiative répsoowt a fait a I'approche globale de |la

problématique « nutrition » dans laquelle la Vel engagée.

= Accompagnements psychologigues autour des problénmaes li€es a la nutrition
Le dispositif d’accompagnement psychologique dessqmnes ayant des troubles des
conduites alimentaires repose sur la prise en ehasgchologique individuelle et la prise |en
charge en binbme (avec la diététicienne) selositaations et la demande des patients.
Il s’articule sur une mobilité des temps de traeaitie concertation utilisé soit en intra Centre
Municipal de Santé, soit de maniére supplémentei@eles moyens de communications
(Internet / téléphone) en dehors : l'activité dager n’étant pas cloisonnée aux temps définis
par I'occupation des bureaux.

Le bilan fait ressortir les perspectives suivamtiesctement en lien avec un développement du
projet. Ces perspectives d’augmentation sont egeedales car les professionnels concernés
souhaitent aussi se mobiliser autour de ces nouvaajets :

- La nécessité de créer du lien interprofessionnelr gmermettre les orientatior
annexes ;

- Les accompagnements bindme se déterminent davargageles difficultés
rencontrées : une fiche de liaison est créée @gmkdes orientations pour la prise en
charge diététique. Certaines situations cliniquappssent une consultation en
bindme pour donner du cadre aux entretiens ; et refaire la jonction entre les deux
prises en charge

- Des accompagnements de couple ont été utiles gmauer des enjeux relationnels
parfois conflictuels ou les comportements alimeetaservent de stigmatisation. Cet
espace peut en fonction des situations permettoeaple de se réconfert;

- Les accompagnements parents/enfants ont lieu 2 entfetiens par suivis et

-



concernent des enfants d’age scolaire ou des adoliss Un groupe de parole exi
avec le Relais des Assistantes Maternelles (RAMa eliététicienne pour les peti
enfants. L'évolution vers des ateliers collectifdormatifs et de partages seraig
souhaitables pour développer les deux possibitiegéprise en charge en fonction
fonctions des modes d’adressage vers la psychalogue

Pour les parents orientés avec leur enfant dorgel'&st supérieur a trois ans,

accompagnements semblent étre difficiles car ifseteent en question le mode éducatif et
enjeux de la nourriture dans la relation parentdardg et au sein de la famille. Il ser
intéressant de travailler en co-animation diététine/psychologue des groupes restreintg
adressage via peut étre le dépistage des peséssyrvgroupe d’information étayé sur
support de partage type atelier de dégustatiomitiis@ative des saveurs ou de l'informati
pourrait circuler entre parents et professionnegamment sur le rythme donne aux repas

ste
ts

2Nt
en

les
les
At
sur

composition des repas, I'importance de la dégustdtimastication / déglutition / les notions

de satiété.

Pour le RAM, le souhait d’accueillir des parentssld’'un moment de partage de dégusta
durant la semaine du godt permettrait de donndirdermation aux parents dont les enfai
sont en bas ages afin de rétablir parfois uneioelabuvent complexe a la nourriture. Réta
des connaissances simples, notions de bases meésorow polluées par des appd
meédiatiques.

= Atelier bindme Diététicienne et psycholoque

En paralléle de 'accompagnement individuel, ledietts thématiques collectifs autour de
nutrition se poursuivent au Centre Municipal de t8apar le binbme psychologue
diététicienne. Les groupes sont ouverts et sagsmison.

Les ateliers s’articulent en lien avec :
- les besoins et 1’adaptation a la réalité sociale des participants au groupe ;
- le regard sur la sociétie consommation ;

- la découverte ou redécouverte / réappropriatiotadenction de l'alimentation ains

que celles du gott et des émotions attenantes ;
- le partage et le plaisir d’entreprendre les chareyagm

Ces ateliers collectifs sont imaginés en partehanac des acteurs locaux (grandes surf
et/ou cuisiniers) et les personnes elles-mémesdoltmeront lieu a des réalisations comme
expositions photographiques, des recueils de excett

Des ateliers de groupe sont également proposépaaggnnes suivies en vue de compléte
consultations, rencontrer d’autres personnes al@Entmémes problématiques, favoriser
passage du « savoir » au « savoir-faire » et reafola motivation sur le long terme.
groupe est ouvert.

Les ateliers sous forme de groupe fédeérent lagization et créent du lien social en
personnes souvent démunies ou isolées. Ces graupyesnt des mobilisations psychiqu
nouvelles et participent entierement & I'accompawm@ « psycho-éducatif » de la relatiof
la nourriture.
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Les ateliers s’articulent en lien avec :
- les besoins et I'adaptation a la réalité sociakemhaticipants au groupe

- le regard sur la société de consommation avec delfera courses et lectur

d’étiquettes ;

- la découverte ou redécouverte / réappropriatiotadenction de I'alimentation ains

gue celles du goQt et des émotions attenantes
- le partage et le plaisir d’entreprendre les charegem

Ces ateliers collectifs sont imaginés en partehakiac des acteurs locaux et les personng
groupe.
- participation a des sorties a themes,
- préparation de repas et partage,
- intervention d’'une socio-esthéticienne.
Celle-ci integre :
- le passage par le regard de l'aytre
- une réorganisation de son apparence
= pour le visage : choix de maquillage / coupe devetié relooking grosso modo
= pour son apparence global: choix des couleursgedes vétements

L'atelier sera en co-animation afin de ne pas daits socio-esthéticienne seule a gérer
interférences et mouvements du groupe.
Il pourra se répéter 3 fois dans I'année soit e far trimestre.

D

s du

les

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions socio-économiques Niveau de revenu
Niveau d’éducation

Condition de vie [1 Condition de travail
Environnement physiqueir, sol, logement, transport
aménagement du territoire)

Accés aux ressources hors service de g
(logement, emploi, services sociaux et éducatifisjeatation, loisirs,
etc.)

anté

Mode de vie Intégration sociale
[] Normes et climat social

Empowerment de la communautérticipation des
habitants, organisation de la communauté)

Systéme de soins Accessibilitégéographique, administrative, financiére, soci
culturelle, organisationnelle)

G|Oba|ité(5ynergie des composantes, offre de préventiose pn
compte des conditions sociales)

RéactivitéRrespect des attentes des patients, satisfaction d
patients)

Continuité(nformelle, relationnelle, clinique)

U

Efficacité et sécurité

E



Contexte économique et politique [ Augmentation des richesses locales
Adaptation aux besoins des populations
Prise en compte des déterminants de santé dans

les politiques
TYPOLOGIE DES INTERVENTIONS MISES EN PLACE
Renforcement des capacités Information sur la santé
individuelles Education & la santé
[J Formation
Renforcement des capacités de Mobilisation des membres de la communauté pour
communauté un engagement envers la santé
[J Formation

[J Appui a I'organisation de la communauté

Amélioration des conditions de vie ef [] Réhabilitation des lieux de vie et de travail
de travail [J Fourniture de biens matériels

Acces privilégié aux services

[ Mise en place de nouveaux services

Reéorientation des services de santé| XI Rapprochement et adaptation et services aux
populations

Intégration des soins et coordination des équipes
Renforcement de I'offre de prévention
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 DE L'ACTION

Type de participationnalyse des
besoins, organisation, gestion de I'action,
pilotage, mobilisation des ressources)

Acteurs mobiliséS:ructures,

services)

Secteurs mobilisés

= Co-pilotage;
= Direction de la santé, = Mobilisation des
de la petite enfance et ressources
des PMI; = Gestion de 'action

= Analyse des besoins
= |ntervenants.
= Mobilisation des

Santé = Professionnels de ressources
santé (médicaux et » Analyse des besoins
paramédicaux) * Intervenants.

médecins, infirmiéres
et kinés du CMS et
libéraux de ville = Appui méthodologique
= ARS IdF et financier

E



Politique de la ville .

Atelier Santé Ville = Pilote

Autre

= [ntervenants

Association = Partenaires

Intervenants extérieur

La problématique de I'action est-elle

intégrée dans le volet santé du Contra Oui ] Non
de Ville ?

DEMARCHE PARTICIPATIVE
Y-a-t-il une démarche participative oui 0 Non

associant les citoyens ?

Si oui, de quelle nature:. : Echelle de
mesure de la participation communautaire de

Rifkin qui interroge la participation des habitants

sur 5 dimensions d’un projet)

Participation a I'analyse des besoins
[I Participation a I'organisation de I'action

Participation a la direction des activités prévue
(leadership)

[ Participation a la gestion de I'action
[I Participation a la mobilisation des ressources

U

SUIVI,

EVALUATION & AJUSTEMENTS

Indicateurs de proces§ﬁs

Moyens humain
Moyens matériej
= Mobilisation des partenaires

Indicateurs d’activité&®

= Nombre de consultations diététique

= Nombre de consultations TCA

= Nombre d’ateliers collectif

= Nombre de réunion entre professionnels

= Nombre de patients aux ateliers collecfifs

= Nombre de patients aux consultations TCA

= Nombre de patients aux consultations
diététique.

Indicateurs de résultats

= Qualité du travail partenarial

= Taux de satisfaction de participants

= Ressources mobilisées

= Changements de comportements a la suite
consultations et ateliers collectifs.

Méthode d’évaluation envisagée

[J Questionnaire Entretiens
Observation ] Autre

des

% Indicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senowlement (activités, acteurs, structures, mogemsssources

utilisées, méthodes employées, ...
tous utilisés ?...

% Indicateurs d’activité : lls expriment par des données souvent chiffi@gsiantité de la production d’une action réali@éembre de

bénéficiaires, de réunions, ...).

" Indicateurs de résultats: lls permettent de répondre a certaines intetimgg et notamment l'atteinte des objectifs : quiEsqui a
changé ? Quelles appropriations des connaissantéséoobservées ? Y-a-t-il un impact ? Les donoéksctées sont le plus souvent

qualitatives.

). lls permettergtidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été

E



Axe | : SPORT / SANTE — NUTRITION

Fiche action 1.5
Création de consultations Sport/Santé au Centre Munipal de Santé Elsa Rustin

Porteur du projet Direction de la santé, de latpeinfance et de
PMI

Publics bénéficiaires de I'action Habitants dgBalet

Territoire concerné par I'action L'ensemble duiteire de Bagnolet

Eléments du diagnostic La ville de Bagnolet aagtélysée comme territoit

France, avec une diminution de l'offre de sq
importante.

club sportif d’avoir un rendez-vous médical pour
certificat médical.

suivi médical pour les adhérents des associat
sportives.
Durée de I'action [J Annuelle Pluriannuelle

Début : A la signature du contrat
Fin : A la fin du contrat

e

prioritaire par I'’Agence Régionale de Santé lle-de-

ins

Il est donc parfois difficile pour un adhérent d’un

un

De plus, en dehors du club de rugby, il n'y a pas d

ions

Etat d’avancement de 'action Action déja en cours: [J Oui
Non
[IMise en ceuvre [J Evaluation
DESCRIPTION DE LACTION
Objectifs Stratégique Amélioration de la santé sfastifs de Bagnolet
Objectifs opérationnels = Mise en place d’'une consultation sport/sgnté

au Centre Municipal de Santé Elsa Rustin

La consultation sport/santé permet de s’intéressediférents aspects médicaux liés 3
pratigue du sport : métabolisme, adaptation, réadjpd, fatigue, accident..., et a
spécificité de la pratique selon I'age et I'étatsdaté.

Une évaluation de la condition physique est indispble pour la pratique de chaque sp
du haut niveau au sportif du "dimanche" ainsi qae patients dont les patholog

nécessitent un suivi particulier pour leur perneetke faire du sport "comme tout le mondg".

Cette consultation offre aux sportifs un accompatgmd et un encadrement médical, que
soit au titre de la prévention, de I'évaluationdetcuratif. Le médecin assure |'évaluation
rédaction d'un certificat d'aptitude, la prescadptsi nécessaire du type d'activité et le s
des patients présentant des problemes liés a sondiionnement physique.

Les consultations auront lieu au Centre Municipgabadnté Elsa Rustin.

Pour pouvoir mettre en place cette consultatiore étude de de faisabilité du projet

nécessaire : disponibilité des locaux, recherches fidancement, recrutement d’un

professionnel médical formé et spécialisé, etc...;

la
ort,

es

» ce
, la
uivi

est

B



Ensuite, une convention pourrait étre signée aweédeau des associations sportives afi

« bloquer » des créneaux horaires p

our les suévlsuts sportifs.

n de

DETERMINANTS DE LA SANTE

Conditions socio-économiques

Niveau de revenu
Niveau d’éducation

Condition de vie

[J Condition de travail
[J Environnement physiqueir, sol, logement, transport g
aménagement du territoire)

[J Accés aux ressources hors service de g
(logement, emploi, services sociaux et éducatifseatation, loisirs,
etc.)

—

anté

Mode de vie

Intégration sociale
] Normes et climat social

[J Empowerment de la communautéicipation des
habitants, organisation de la communauté)

Systeme de soins

Accessibilitégéographique, administrative, financiére,
socio-culturelle, organisationnelle)

G|Oba|ité(5ynergie des composantes, offre de préventiosg pn
compte des conditions sociales)

RéactivitéRespect des attentes des patients, satisfaction
patients)

Continuité(nformelle, relationnelle, clinique)
Efficacité et sécurité

Contexte économique et politique

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

ans

TYPOLOGIE DES INTE

RVENTIONS MISES EN PLACE

Renforcement des capacités
individuelles

Information sur la santé
Education a la santé
] Formation

Renforcement des capacités de
communauté

[J Mobilisation des membres de la communauté
pour un engagement envers la santé

[J Formation

[J Appui a I'organisation de la communauté

Amélioration des conditions de vie e
de travail

[ [J Réhabilitation des lieux de vie et de travail
[J 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 équi

pes

Renforcement de I'offre de prévention

j



7

Renforcement des capacités des professionne
et des services de santé

Développement stratégique Développement et renforcement de partenariats
intersectoriels

Amélioration des connaissances
LI Planification et mesures politiques

PARTENAIRES DE L'ACTION

Type de participationnalyse

Secteurs mobilisés Acteurs mobilisésstructures, des besoins, organisation, gestion de
services) I'action, pilotage, mobilisation des
ressources)
= Pilote,

= Direction de la santé,

de la petite enfance et " Analyse des besoins

= Mobilisation des

Santé des PMI
.- ressources
= Centre municipal de o
. = Organisation
santé

=  Gestion de l'action

= Analyse des besoins ;

= Mobilisation des
ressources

= Organisation (ASV)

= Gestion de l'action
(ASV);

= Partenaires.

= Atelier Santé Ville

Politique de la ville = Contrat de Ville

= Analyse des besoins ;
= Mobilisation des

» Réseau associatif ressources ;

= ARS = QOrganisation ;

= Partenaires

= Financeurs (ARS)

Autre

La problématique de I'action est-elle
intégrée dans le volet santé du Contratl Oui Non
de Ville ?

DEMARCHE PARTICIPATIVE

SUIVI, EVALUATION & AJUSTEMENTS

(Les indicateurs proposés doivent permettre de raetairéduction des «écarts identifiés dans la gghdiagnostic)

Indicateurs de processtis = Moyens matériels

= Moyens humains

= Moyens financiers

= Mobilisation des ressources

28 |ndicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senowlement (activités, acteurs, structures, mogemessources
utilisées, méthodes employées, ...). lls permettersidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été

tous utilisés ?...
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Indicateurs d’activité&®

Nombre de consultation
Nombre de vacation du médecin
Nombre de patients

Indicateurs de résultats

Signature d’'une conventian
Mobilisation des acteurs
Taux de satisfaction

Méthode d’évaluation envisagée

[] Questionnaire (] Entretiens
Observation Autre

2 |Indicateurs d’activité : lls expriment par des données souvent chiffi@gsiantité de la production d’une action réali@éembre de

bénéficiaires, de réunions, ...).

% Indicateurs de résultats: lls permettent de répondre a certaines intetimgg et notamment l'atteinte des objectifs : quiEsqui a
changé ? Quelles appropriations des connaissantéséoobservées ? Y-a-t-il un impact ? Les donoéksctées sont le plus souvent

qualitatives.

E



Axe | : SPORT / SANTE — NUTRITION

Mise en place de I'action « Un fruit pour le gouter»

Fiche action 1.6

Porteur du projet

PMI
Direction de I'éducation et de I'enfance

Direction de la santé, de latpeinfance et des

Publics bénéficiaires de I'action

» Les enfants scolarisés inscrits sur les te
périscolaires
= Enfants accueillis en accueils de loisirs

mps

Territoire concerné par I'action

L'ensemble duiteire de Bagnolet

Eléments du diagnostic

ville de Bagnolet fait partie du réseau des vi

diététicienne en 2005 et mis en place
Alimentaire en depuis juin 2012.

mise en place d'un dépistage de I'MC dans
écoles du % degré.

Données locales

Temps Périscolaires

= 990 enfants en moyenne accueillis dans |
cadre des Accueils de Loisirs Sans
Hébergement (CLSH).

ont été dépisté entre 6 et 11 ans :
- 144 (soit 19.8%) sont en obésité dont :
0 89 en obésité ler degré
0 55 en obésité 2éme degré
= 27 (soit 3.7%) sont en insuffisance
pondérale

dans les écoles de Bagnolet (Lors
anniversaires, des gouters, eic.)

= Durant l'année scolaire 2014/2015,
temps périscolaires étaient des temps
gouter.

La problématique de lahsuge pondérale et de
I'obésité est en augmentation dans notre sociéte. L

les

actives du Programme National Nutrition Santé
(PNNS) depuis mai 2009 et a recruté une

des

consultations des Troubles du Comportement

En 2013, la ville de Bagnolet s’est engagée dans la

les

= 2200 enfants en moyenne accueillis lors des

(1%}

= Suite au dépistage IMC dans les écoles pour
lannée 2013/2014, partant sur 728 enfants

= La distribution de bonbons se fait toujourrs

des

es
de

Durée de I'action

1 Annuelle Pluriannuelle
Début : Des la signature du contrat
Fin : A la fin du contrat

-



Etat d’avancement de I'action Action déja en cours: [ Oui
Non
[IMise en ceuvre ] Evaluation

DESCRIPTION DE LACTION

Objectifs Stratégique Promouvoir I'équilibre ntiobnnel auprés de la
population générale
Objectifs opérationnels = Promouvoir I'équilibre nutritionnel au moyen de

reperes de consommation du PNNS aupres de la
population générale ;
= Mettre en ceuvre des actions autour du gouter

Dans la continuité des actions mises en place deyad dernieres années, I'action « 1 fruit
pour le gouter » serait mise en place a destinatemenfants de 6 a 12 ans et serait déployé
sur les Accueils de Loisirs Sans Hébergement (CL&Hant les vacances scolaires:
Ce qui représente environ 420 enfants
Ainsi que pour les enfants accueillis lors des Tempériscolaire, soit 2200 enfants |en
moyenne
L'opération se déclinerait pour les ALSH en :
« 1 distribution par jour pendant la période des waea scolairegoctobre, décembre,
février et avri) d'un fruit frais par enfant afin de découvrir, donner ou redonner
I'habitude, le goUt et le plaisir de consommer fless ;
» 1 atelier pédagogique par vacances scolaires qmud une année scolaire autour|du
golt — des 5 sens — découverte des fruits et Iégungguilibre alimentaire — a l'aige
des supports pédagogiques « un fruit pour la réendstants
» 1 atelier patisserie par vacances scolaires dansdaux de la cuisine centrale- réalisé
par le patissier du service afin de découvrir iff@mntes facons de cuisiner les fruits
et découverte des locaux de la cuisine centralemmient sont préparer nos plats|de
cantine ? =
» Réalisation d’'un livre de recett@sdestination des parentst reprenant les recettes
effectuées sur 'année scolaire lors des ateliaisire. Ceci afin de faire connaitre
'opération « un fruit pour la récré » mené darécdle et donner l'opportunité aux
familles de refaire certaines recettes a domicile

Lors de la « féte de fin de centre », une expasipboto avec les clichés des difféerentes
séances serait réalisée ainsi que la remise aextgadu livre de recetteafin de créer un
temps d'échange avec les parents.
L'opération se déclinerait pour les Temps Périsasan :
o 1 distribution par semaine d'un fruit frais par amk accueillis afin de découvr
donner ou redonner 'habitude, le golt et le plalsiconsommer des fruits
» 1 atelier pédagogique par trimestre scolaires3@bur une année scolaire autour|du
golt — des 5 sens — découverte des fruits et Iégungguilibre alimentaire — a l'aide
des supports pédagogiques « un fruit pour la réendstants

-

DETERMINANTS DE LA SANTE

-



Conditions socio-économiques Niveau de revenu
Niveau d’éducation
Condition de vie [J Condition de travail
Environnement physiqueir, sol, logement, transport 4t
aménagement du territoire)
Acces aux ressources hors service de santé
(logement, emploi, services sociaux et éducatifaeatation, loisirs, etc.)
Mode de vie Intégration sociale
[J Normes et climat social
Empowerment de la communautéricipation des
habitants, organisation de la communauté)
Systéme de soins Accessibilitégéographique, administrative, financiére, socio-
culturelle, organisationnelle)
G|Oba|ité(5ynergie des composantes, offre de préventiose pn
compte des conditions sociales)
RéaCtiVité(Respect des attentes des patients, satisfact®n de
patients)
ContinUité(Informelle, relationnelle, clinique)
[] Efficacité et sécurité
Contexte économique et politique | [J Augmentation des richesses locales
Adaptation aux besoins des populations
Prise en compte des déterminants de santé dans
les politiques
TYPOLOGIE DES INTERVENTIONS MISES EN PLACE
Renforcement des capacités Information sur la santé
individuelles Education a la santé
(] Formation
Renforcement des capacités de Mobilisation des membres de la communauté
communaute pour un engagement envers la santé
[J Formation
[J Appui a I'organisation de la communauté
Amélioration des conditions de vie ef [J Réhabilitation des lieux de vie et de travail
de travail [0 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
Renforcement de I'offre de prévention
[] Renforcement des capacités des professionngls
et des services de santé
Développement stratégique Développement et renforcement de partenariats
intersectoriels

j



Amélioration des connaissances
LI Planification et mesures politiques

PARTENAIRES DE L'ACTION

Type de participationnalyse

Secteurs mobilisés Acteurs mobilis€ssiructures, des besoins, organisation, gestion de
services) I'action, pilotage, mobilisation des
ressources)
= Pilote;
= Direction de la santé, = Analyse des besoins
Santé de la petite enfance et = Gestion de I'action
des PMI = Mobilisation de
ressources.
= Analyse des besoins
= Education nationale = Mobilisation de
Education . Djrectio_n de ressources
I'éducation et de = Partenaires
'enfance; = Organisation de
I'action
= Atelier Santé Ville = Pilote

Politique de la ville - Analyse des besoins

= Contrat de Ville = Mobilisation de
ressources.

= Partenaires

= Mobilisation de
ressources

= Analyse des besoins

= OQOrganisation de
I'action (ALSH)

= Accueil de Loisirs
Sans Hébergement

Autre = Cuisine Centrale

= Service
Communication

La problématique de I'action est-elle
intégrée dans le volet santé du Contr@ Oui (] Non
de Ville ?

DEMARCHE PARTICIPATIVE

Y-a-t-il une démarche participative :
. , <
associant les citoyens ? L Oui Non

SUIVI, EVALUATION & AJUSTEMENTS

(Les indicateurs proposés doivent permettre de raefréduction des «écarts identifiés dans la ghdiagnostic)

Indicateurs de processts = Moyens humains (Bénéficiaires —
partenaires) ;

= Moyens matériels ;

= Moyens de communication ;

» Analyse des modalités de
I’accompagnement ;

= Propositions d’amélioration.

% Indicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senowlement (activités, acteurs, structures, mogemessources
utilisées, méthodes employées, ...). lls permettersidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été

tous utilisés ?...
08




Indicateurs d’activit&”

Nombre d’actions mises en place ;

Nombre de participants par action ;

Nombre de partenaires associés par action ;
Nombre de réunions préparatoires et de
bilan par action ;

Nombre d’enfants bénéficiaires.

Indicateurs de résultats

Taux de satisfaction des participants ;
Nombre de ressources mobilisées par
action;

Respect du calendrier

Bilan des actions

Méthode d’évaluation envisagée

[J Questionnaire (] Entretiens
Observation Autre

%2 Indicateurs d’activité : lls expriment par des données souvent chiffi@gsiantité de la production d’une action réali@éembre de

bénéficiaires, de réunions, ...).

% Indicateurs de résultats: lls permettent de répondre a certaines intetimgg et notamment l'atteinte des objectifs : quEsqui a
changé ? Quelles appropriations des connaissantéséoobservées ? Y-a-t-il un impact ? Les donnéksctées sont le plus souvent

qualitatives.



Axe Il : HANDICAP

Fiche action 2.1

Développer les compétences des professionnels médiociaux

Porteur du projet

- Direction de la santé, de la petite enfanc
des PMI et mission handicap
- Ressources Humaines

e et

Publics bénéficiaires de I'action

Les professidameédico sociaux

Territoire concerné par I'action

L'ensemble duiteire de Bagnolet

Eléments du diagnostic

La loi du 11 février 200%ianné une premier
définition du handicap dans le droit francais
institué un droit a compensation pour que
personnes en situation de handicap puissent ac
a une vie personnelle, sociale et culturelle aes(

e
et
les
céder
ol

autres. Elle a institué les maisons départementales

des personnes handicapées comme lieu
ressources et d’évaluation unique des situatioss
personnes. Elle pose aussi le principe de la nise
normes de l'accessibilité des batiments quelg
soit le handicap des personnes et en premier
pour les personnes a mobilité réduite. Les délai
réalisation de l'accessibilité des béatiments ot
rallongés de 3 ans. Les collectivités locales

jusgu’en 2018 pour rendre leur locaux accessil
Ce travail est conduit par les commissic
communales d’accessibilité. Celle de Bagnolet g
en place en 2015.

L'application de cette loi repose également

I'évaluation de la situation de la personne audra
d'un dossier MDPH uniqgue composé de
demande de la personne ou de ses parents et
certificat médical. Il est important que les perses
puissent faire valoir leurs besoins et leurs dr
avec l'aide des professionnels médicaux et soc
qui les accompagnent dans leur vie quotidienne

de
5 de
> a
jues
lieu
s d
ét
ont
nles.
DNS
été

sur

v
la
d’'un

oits
laux
Or,

les médecins n’apprennent pas durant leurs études

les éléments qui concernent les handicaps. L
connaissances en matiére d’évaluation
relativement faibles par rapport a celui ¢
professionnels de santé d’autres pays d’Europe
travailleurs sociaux doivent également pouv
accompagner et conseiller les personnes dar
formalisation de leur besoins dans le dossier G
de la MDPH.

Actuellement, un certain nombre de bagnoletais
des difficultés a faire reconnaitre leur situatibe

eurs
sont
les
Les
oir
1S la
erfa

ont

handicap. Ces difficultés sont fortement corrélee




I'origine sociale et au niveau d’éducation et sl
des personnes en situation de handicap ou de
famille. Cela tient le plus souvent au fait que
dossiers adressés a la MDPH sont souvent
incomplets soit dépourvus des éléments essent
I'évaluation par les équipes médico-sociales d
MDPH. Pour améliorer cette situation, il faudr
développer la culture de I'évaluation et le nivelay
connaissance des professionnels medico-soc
gui accompagnent au quotidien les bagnoletais.

Durée de I'action ] Annuelle Pluriannuelle
Début : 2™ semestre 2016
Fin : fin 2018

Etat d’avancement de I'action Action déja en cours: [ Oui
Non
XIMise en ceuvre Evaluation

DESCRIPTION DE LACTION

Objectifs Stratégique Réductions des inégalitésakes et de santé et

améliorer 'accés aux droits

Objectifs opérationnels - Mettre en place un plan pluri annuel

du territoire de Bagnolet,

gu'a la rédaction des certificats médicau
pathologies, déficiences et désavantages
- Renforcer les connaissances du droit

avec I'approche médicale
- Diffuser les outils de communication de
MDPH 93 et de la CNSA,

L'action consiste & mettre en place avec les paites internes de la ville — DRH, CCAS,

CMS, service social et externe- médecins libéraprpfessionnels de santé d
établissements du territoire de Bagnolet - un @Enogne de formation avec des séquer
théoriques et des applications avec des situattmmgretes.

3]
leur
les
soit
els a
e la
ait

siaux

de

formation des professionnels médico sociaux

- Former les médecins libéraux et ceux du CMS
a I'évaluation des situations de handicap ajnsi

X .

bY

a

compensation des travailleurs sociaux en |ien

la

es
ces

La ville de Bagnolet dispose d'un médecin formédaen 2 ans a la MDPH 93 qui assurera

le niveau d’expertise requis pour monter la fororatet accompagner les professionr
médoc-sociaux qui le souhaitent dans ce type deietos

DETERMINANTS DE LA SANTE

els

Conditions socio-économiques Niveau de revenu
Niveau d’éducation
Condition de vie [0 Condition de travail
[1 Environnement physiqueir, sol, logement, transport gt




aménagement du territoire)

(logement, emploi, services sociaux et éducatifseatation, loisirs,
etc.)

Accés aux ressources hors service de s

anté

Mode de vie

Intégration sociale
] Normes et climat social

[] Empowerment de la communautéricipation des
habitants, organisation de la communauté)

Systeme de soins

Accessibilitégéographique, administrative, financiére,
socio-culturelle, organisationnelle)

O] G'Oba”té(Synergie des composantes, offre de préventiosg pn
compte des conditions sociales)

RéactivitéRespect des attentes des patients, satisfaction
patients)

] Continuité(nformelle, relationnelle, clinique)
Efficacité et sécurité

de

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales
Adaptation aux besoins des populations

L1 Prise en compte des déterminants de santé d
les politiques

ans

TYPOLOGIE DES INTE

RVENTIONS MISES EN PLACE

Renforcement des capacités
individuelles

Information sur la santé
] Education a la santé
Formation

Renforcement des capacités de
communauté

pour un engagement envers la santé
Formation
[J Appui a I'organisation de la communauté

1 Mobilisation des membres de la communauté

Amélioration des conditions de vie e
de travail

[ (1 Réhabilitation des lieux de vie et de travail
[J Fourniture de biens matériels

Acces privilégié aux services

Mise en place de nouveaux services

Réorientation des services de santé

populations

[] Intégration des soins et coordination des équi
[] Renforcement de I'offre de prévention
Renforcement des capacités des professionn
et des services de santé

Rapprochement et adaptation et services aux|

pes

Développement stratégique

intersectoriels
1 Amélioration des connaissances

[ Planification et mesures politiques

[] Développement et renforcement de partenaris

ats

PARTENAI

RES DE L'ACTION

Secteurs mobilisés Acteu

Type de participationnalyse
des besoins, organisation, gestion de
I'action, pilotage, mobilisation des
ressources)

Is mObi"Sé&tructures,

services)




Mobilisation de ces

Santé Médecins salariés et IibéraJux ;
professionnels

Social CCAS, service social idem
Emploi/Insertion DRH en interne Idem
Enseignant référent, IEN,
Education professionnels des créches|et Relais d’information
des CLSH
Logement
Habitat

Aménagement du territoire

Politique de la ville

Environnement

Autre MDPH Partenaire ressource
La problématique de I'action est-elle
intégrée dans le volet santé du Contrafl Oui Non
de Ville ?

DEMARCHE PARTICIPATIVE

Y-a-t-il une demarche participative :
: : <
associant les citoyens ? U Oui Non

Si oui, de quelle nature:. : Echelle de | [ Participation a I'analyse des besoins

mesure de la participation communautaire de P : N ; ; ) ;
Rifkin qui interroge la participation des habitants - Participation a ! organisation de I"action

sur 5 dimensions d’un projet) [J Participation a la direction des activités prévues
(leadership)

[ Participation a la gestion de l'action
[I Participation a la mobilisation des ressources

SUIVI, EVALUATION & AJUSTEMENTS

(Les indicateurs proposés doivent permettre de raefairéduction des «écarts identifiés dans la gghdiagnostic)

Indicateurs de processts = Temps de mise en place et niveau de
compétences a atteindre

= Moyens humains

= Moyens matériels

= Assiduité
= Mobilisation des ressources.
Indicateurs d’activité&® » Nombre de séances

= Nombre de participants
= Nombres de nouveaux participants
= Nombre de réunions préparatoires et de

bilans.
= Nombre de personnes formées,
Indicateurs de résultats = Taux de satisfaction des professionnels

» Efficacité des Réponses / solutions

% Indicateurs de processus ils décrivent les éléments du projet et de senowlement (activités, acteurs, structures, mogemsssources
utilisées, méthodes employées, ...). lls permettertidterroger : les activités prévues ont-elléstétites réalisées ? Les moyens ont-ils été
tous utilisés ?...

% Indicateurs d’activité : lls expriment par des données souvent chiffi@gsiantité de la production d’une action réali@éembre de
bénéficiaires, de réunions, ...).

% Indicateurs de résultats: lls permettent de répondre a certaines intetimgg et notamment l'atteinte des objectifs : quEsqui a

changé ? Quelles appropriations des connaissantéséoobservées ? Y-a-t-il un impact ? Les donoéksctées sont le plus souvent
qualitatives.




apportées aux personnes handicapées ;

= Amélioration de la qualité des dossiers
MDPH et de I'acces aux droits des
bagnoletais

= Evolution de la durée de traitement des
dossiers par la MDPH

Méthode d’évaluation envisagée

[J Questionnaire (] Entretiens
Observation Autre
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Axe Il : HANDICAP

Maintenir I'intégration des enfants en situation de handicap dans les créches
bagnoletaises et faciliter leur passage a I'écoleen Centre de Loisirs Sans
Hébergement

Fiche action 2.2

Porteur du projet

Direction de la santé, de latpeinfance et de
PMI ; service petite enfance

Publics bénéficiaires de I'action

Enfants en sitmde handicap et leurs parents

Territoire concerné par I'action

L'ensemble duiteire de Bagnolet

Eléments du diagnostic

La loi du 11 février 200%ianné une premier
définition du handicap dans le droit francais
institué un droit a compensation pour que

e
et
les

personnes en situation de handicap puissent accéder

a une vie personnelle, sociale et culturelle aesg |

autres. Elle a institué les maisons départementales

des personnes handicapées comme lieu

de

ressources et d’évaluation unique des situatioss de
personnes. Elle pose aussi le principe de la nuse a
normes de l'accessibilité des batiments quelques

soit le handicap des personnes et en premier

lieu

pour les personnes a mobilité réduite. Les délais d

réalisation de l'accessibilité des batiments ot
rallongés de 3 ans. Les collectivités locales

ét
ont

jusgu’en 2018 pour rendre leur locaux accessibles.
Ce travail est conduit par les commissions

communales d’accessibilité. Celle de Bagnolet g
en place en 2015.

éte

L'intégration des personnes handicapées commence

des le plus jeune age par l'aide a la socialisagio
milieu banal comme les creches. Cette intégra
précoce permet de diminuer la gravité

désavantages sociaux des personnes en situati
handicap, de familiariser la population des «
ordinaires » a la difféerence de lautre et a
compréhension. S’il semble plus facile d’'intég
des bébés en situation de handicap en créche
nécessite un appui et une aide aux professionee
la petite enfance qui les prennent en charge. L
de 2005 n’a prévu les compensations pour inté
les enfants qu’a partir de la scolarisation. L'a&l
l'intégration dans les structures municipales ést
charge de la collectivité. Le département de la&
Saint Denis s'est doté d'un service ayant f
principale mission de faciliter I'accueil en créeg
mais aussi dans toutes les structures de la f
enfance (halte-jeux, assistante maternelle...)

n
tion
les
on de
ens
sa
rer
cela
s d
A lo
grer
e
a
el
pour
the
etite
des

enfants en situation de handicap. Ce ser

vice




(Instance de Médiation et de Recours) travaille
essentiellement avec les équipes et est un parenai
incontournable. Par ailleurs, 'annonce et la pese
compte du handicap d’'un enfant est un processus
long et douloureux pour ses parents. Lenjeu| de
l'intégration est aussi de les accompagner sur ce
chemin pour une meilleure prise en charge de leurs
enfants et de la fratrie et permettre, surtout faux
meres de famille, de garder une vie professionnelle
sociale et personnelle grace a la prise en chage d
leur enfant handicapé dans des structures colésgtiv

accueillantes et sécurisées.
Le territoire de Bagnolet est marqué par de grandes
différences sociales et les familles les plus

fragilisées ont aussi besoin d'une aide plus

importante pour faire valoir des droits.
Pour cela la ville de Bagnolet souhaite maintenir

son niveau remarquable d’intégration dans |ses
creches et développer les possib