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CONTRAT LOCAL DE SANTE

Entre

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE lle-de-France,

LE MAIRE D’'ERAGNY,
LE PREFET DU VAL D’OISE,
POUR LA PERIODE 2011-2017

Préambule : Le contexte du CLS d’Eragny

Conformément a la lol Hopital, Patients, Santé et Territoires (H.P.5.T.), 'Agence Régienale de Santé d'lle-de-
France a souhaité s'engager de fagon volontariste dans la signature de Contrats Locaux de Santé avec
certaines communes d'lle-de-France. Ces Contrats Locaux de Santé sont pour I'Agence I'un des outils
privilégiés pour lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé qui caractérisent la région.

Depuis dix ans, la commune d'Eragny s'est investie dans une dynamigue de santé publique avec la volonté de
construire de meilleures conditions de vie et de lutter contre les processus d'exclusion. Cette politique s'est
développée de maniére récurrente a travers des campagnes de sensibilisation réguliéres sur toutes questions
de santé en direction de I'ensemble de la population, la mise en place d'actions de prévention et de
I'éducation pour la santé, accessibles a tous, actions favorisant le lien social et le « Bien Vivre ensemble ».
C'est ainsi que |a ville souhaite s'engager dans un CLS pour notamment renforcer la coordination entre les
différents acteurs en matiére de Prévention et Promotion de la Santé. Il s'agit notamment de lever les freins
a I'accés a I'Education Pour la Santé.

Un courrier en date 05 juillet 2011, a été adressé dans ce sens, au Directeur Général de 'ARS lle-de-France
par le Maire d’Eragny, Madame Dominigue GILLOT.

1. Présentation des éléments de diagnostic’ partagés entre les cosignataires

Contexte éragnien:

La ville d'Eragny compte prés de 16 416 habitants (INSEE 2007). Le territoire communal a une superficie de
4,7 km?, Avec une densité de 3 564,6 habitants par km?, Eragny a connu une hausse de 9,0% de sa population
par rapport a 1999,

Eragny qui appartient & la communauté d’agglomération de Cergy-Pontoise (cheflieu du Val d'Oise) est
située a 2 km au Nord-Ouest de Conflans-Sainte-Honorine (Yvelines) la plus grande ville & proximité.
La commune d’Eragny est bien située par rapport & Paris, Desservie par des lignes de bus, le RER et le train,
elle est bien reliée au réseau routier et proche des aéroports de Roissy et du Bourget.

Au 31 décembre 2007, Eragny comptait 6036 résidences principales avec une majorité d’habitants en
appartement (53,4%) et environ 1/3 de logements sociauy. La plupart des logerments ont été construits entre
1975 et 1989 (68,7%). Le nombre de logements relevant du Parc Privé Potentiellement Indigne ne représente
qgue 3,5 % de 'ensemble des résidences principales. Il faut noter qu’il n'y a pas de Service Communal
d’Hygiéne et de Santé, mais le Centre Communal d’Action Sociale propose un accompagnement des familles
par une intervention sociale.

" Sources INSEE 2007 — CNAF 2009 — SNIR 2009
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Eragny est une ville jeune :

30,4% de sa population a moins de 20 ans et indice de vieillisserment (rapport entre les 60 ans et plus et les
moins de 20ans) est de 36,4, Le taux est de fécondité de 6,5 %, La proportion des familles ayant 4 enfants ou
plus de moins de 25 ans est de 4,4%.

Les habitants d’Eragny ont globalement un profil économigue et social satisfaisant:

La population active est composée d’une part de 50% d'employés et de cadres et d’autre part de 18%
d'ouvriers. Le taux de chémage est inférieur a la moyenne départementale.

Seuls 17,5 % des personnes de 15 ans et plus non scolarisés ou scolarisés jusqu’en primaire ou collége sont
sans diplome en 2007,

Un foyer fiscal sur trois est non imposable. Le revenu maximum du 1% décile est de 7 682 €, celui du 9éme
décile est de 37 961 €, c'est-a-dire que 80% des revenus annuels se situent entre 7 682 € et 37 961 £,

12,5 % de la population vivent dans des foyers & bas revenus.
La part des étrangers ne représente que 6,7% de |a population.

Cependant, ces caractéristiques sont moins favorables sur le quartier des Dix Arpents, classé en géographie
prioritaire depuis 2003, ol plus de 68% des logements sont & caractére social et ol le taux de chdmage v est
supérieur & celui de la commune.

Problématigue de santé:

Le taux de mortalité infantile (sur la période 2006-2008) est élevé ; il est de 5,8 pour 1000 naissances, contre
3,9 pour le Val d'Oise et 'lle de France.

L'espérance de vie des femmes & Ia naissance est de 84 ans; celle des hommes est de 77,1 ans.

Il en découle un Indicateur de Développement Hurnain (IDH2?) de 0,58, supérieur & ceux du Val d’Oise (0,53),
d’lle de France (0,57) et de France métropolitaine (0,51).

Concernant I'offre et la consommation de soins ambulatoires :

Un vieillisserment marqué des médecins pénéralistes d’Eragny: 80 % ont plus de 55 ans (45,7% pour le Val
d'Oise) et 40 % ont plus de 60 ans (25,6% pour le Val d'Qise).

La densité de généralistes (60,9 pour 100 000 habitants) et la part des praticiens de secteur 1 {(70%) sont plus
faibles que la moyenne du département (respectivement 84,2et 82,1%).

La densité des spécialistes de 1% recours, comme celle des chirurgiens-dentistes, est plus faible que la
moyenne du département.

Parmi les habitants d'Eragny ayant eu recours a un omnipraticien, 60,6 % ont consulté dans la commune,
pour ceux ayant eu recours a un chirurgien-dentiste, 35,2% ont consulté dans la commune.

Le recours 3 'omnipraticien et au chirurgien-dentiste par les Eragniens se fait donc largement en dehors de
la commune (proximité de Cergy).

Concernant I'offre et la consommation de soins hospitaliéres :
L'offre est satisfaisante sur la communauté d'agglomération

La commune d'Eragny bénéficie d'une offre de proximité, principalement, de I'hGpital de Pontoise, de la
Clinique Ste Marle d'Osny, de la clinique du Parisis de Cormeilles en Parisis, de la clinigue Claude Bernard
d'Ermont et de |a clinique médicale du Parc de 5t Cuen I'Aumdne.

% IDH2 :rinstitut d'Aménagement el d'Urbanisme d'lle-de-France a développé une mesure du bien-étre el du développement humain
proche de lindicateur de développement humain (DH) développé par les institulions des Nations-Unles, croisand dans un mame
indicateur des données relatives au revenu, & I'éducation el & la santé.
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La consommation de soins hospitaliers.

Pour la médecine, le Centre Hospitalier de Pontoise est le principal établisserent d’accueil (53,6% des
sejours consommeés) suivi de la Clinigue Ste Marie a Osny [15,9%) et dans une moindre mesure le CH de
Poissy.

Pour la Chirurgie, la clinigue Ste Marie d'Osny et le CH de Pontoise se partagent I'accueil des résidents
d'Eragny (respectivement 33% et 30,4% des séjours consommés), suivi dans une moindre mesure par le CH
de Poissy et la Clinique du Parisis.

Pour l'obstétrique et les accouchements, les Eragniens sont accueillis trés largement par le CH de Pontoise
(77% et 81,3%).

En matiére de Soins de Suites et de Rééducation : la clinique du parc accueille principalement les habitants
d'Eragny (32% des sélours consommeés), Les autres séjours sont répartis sur les communes d’Ennery, Herblay,
Pontoise, Menucourt et Taverny.

Dans le domaine de I'offre médico-sociale

On trouve sur la commune une PMI, la Maison Solemnes (EHPAD accueillant les personnes atteintes de la
Maladie d'Alzheimer), la Résidence Yvonne Colas AREFO pour personnes &gées et un Etablissement
Spécialisé d’Aide par le Travail « les bellevues ».

La ville peut bénéficier de la prise en charge du Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en
Addictologie (CSAPA) « Drogues illicltes » DUNE, « Alcool » ANPAA et Réseau PASS de Cergy.

La Mission Locale et la maison des ados « Pass'Age » de Cergy ont vocation a répondre aux besoins de santé
des jeunes de la commune.

Une démarche de prévention dynamique :

= Dépistage du cancer du sein : Le taux de couverture du dépistage organisé et individuel est de 75%
(70,9% dans le Val d'Qise).

= Programme Bien Vieillir, en direction des personnes de plus de 60 ans, mené depuis plusieurs
années avec intégration en 2011 du programme PIED (Programme Intégré d’ Equilibre Dynamique)

B Mieux Vivre ensernbie en direction des enfants (éléves de primaires et colléges) concernant les
compétences psychosociales des jeunes.

= Concernant la nutrition, action menée au sein des écoles en partenariat avec la ligue contre le
cancer

*  La maison du Diabéte d'Osny fait des permanences a Eragny (programme Education Thérapeutique
du Patient).

= Un Atelier Santé Ville créé en 2007 chargeé de la coordination entre les différents services de la
politique de la ville pour la mise en ceuvre d’action de prévention et de promotion de la santé.

2. Modalités d'articulation avec les orientations stratégiques du Programme Régional de
Santé (PRS) (et les objectifs spécifiques des schémas a venir)

Dans le Plan Stratégique Régional de Santé (PSRS), I’ Agence définit les grandes orientations de la politique de
santé dans la région en identifiant huit principes qui devront structurer son action et fixer le cap de ses
interventions au service de |a santé des Franciliens ;

»  Investir dans la prévention pour éviter les soins inutiles,

= Mobiliser tous les acteurs pour réduire les inégalités sociales et territoriales de santé,

= Renforcer |a vigilance face aux risques sanitaires pour protéger la population,

= Structurer I'offre de soins selon les besoins,

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

—_————
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= Faire aller de pair 'amélioration de I'efficience et la garantie de la qualité des prises en charge,

* Rendre effective la démocratie sanitaire par le développement de l'observation et de I'information
en santé,

= Favoriser la créativité des acteurs locaux, comme levier majeur du changement

La Loi Hopital patient santé et Territoire a instauré le contrat local de santé comme un outil visant & mieux
répondre aux besoins de proximité de la population tout en participant a la mise en ceuvre du Projet
Régional de Santé [PRS).

Ce contrat ne concerne pas seulement les actions de prévention ou de promotion de la santé mais aussi le
champ de I'offre de soins ou bien celui du secteur médico-social et de I"ambulatoire.

Outil de réduction des inégalités, le CLS s'inscrit naturellement dans le cadre de la Politigue de [a Ville en
complétant le volet santé des Contrats Urbains de Cohésion Soclale et dans le cadre des actions de santé qui
sont portées par la ville en dehors du CUCS.

La mise en ceuvre sera Immédiate pour certaines actions ou différée pour d'autres, de fagen a répondre au
mieux aux exigences des schémas encore en élaboration, C'est & ce titre que les clauses du présent contrat
seront revues a un an,

Il s'établit autour du diagnostic partagé entre la collectivité territoriale de la ville d’Eragny et I'ARS, en
associant des partenaires externes. Il a pour objectif de favoriser une dynamique de santé locale, cohérente
et coordonnée, en réponse a des besoins clairement identifiés. Ceux-ci devront notamment Etre précisés
dans le diagnostic complémentaire. En déterminant des priorités partagées, le contrat local de santé ne peut
résumer l'ensemble des besoins ou des demandes de chacun des signataires.

Les enjeux repérés par 'ensemble des acteurs locaux sont :

1. Lutter contre la mortalité infantile

2. En matiére de santé globale des jeunes, renforcer les comportements favorables & la santé, prévenir les
situations a risque, décloisonner les champs d'intervention

3. Améliorer la santé globale des Seniors
4. Préserver 'offre de soins sur le territoire
5. Mobiliser tous les acteurs pour réduire les inégalités sociales et territoriales de santé

6. Lutter contre I'habitat indigne

3. Présentation de I'historique en matiére de démarches locales de santé sur le territoire et
modalités d’articulation possibles

La commune s'est engagée dans une politique locale de santé active depuis une dizaine d’années :

Dés 2001, volonté municipale affichée d’intervenir localement en matiére de Santé, comme un « bien-étre
physique, mental et social » et en matiére de Développement Durable, par :

- des communications réguliéres sur les questions de santé en direction de l'ensemble de la
population,

- la mise en place d'actions de prévention et d'éducation a la santé, accessibles & tous (Journées Santé
Enfants/Ados, journées Bien-étre, quinzaines Qualité de la Vie, ateliers Estime de Soi, commissions
Handicap, actions favorisant le lien social et le « bien vivre ensemble »...)

La mise en ceuvre de cette dynamique s'est appuyée sur un partenariat fort avec les professionnels du
secteur sanitaire et social (CG, CPAM, CRAMIF, MSA, professionnels de la santé exercant en libéral...)

4f
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En 2003 : Eragny signe un Contrat de Ville sur le quartier des Dix Arpents : vaste opération de requalification
urbaine et de développement social ; les problématiques d’environnernent, de lutte contre I'exclusion et les
freins & I'insertion et a la santé sont pris en compte.

En 2006 ; Cette politique se poursuit, avec la signature du CUCS pour 3 ans, fixant la santé comme une
priorité d'intervention.

La ville favarise 'ouverture d'une Epicerie Sociale et Solidalre, outil d'accés a une alimentation variée et de
lien social, en direction des habitants en précarité.

En 2007 : Création, avec le soutien de I'Etat, d'un Atelier Santé Ville, mettant la prévention et la promotion
de la santé au cosur de la démarche d'accompagnement des plus vulnérables, en complémentarité des
actions menées sur des déterminants de santé, tels que le logement, I'emploi, I'accés & I'information, & la
citoyenneté et le « Vivre Ensemble ».

Premiers Objectifs de I'ASY :

- rendre lisibles et cohérentes les stratégies d'intervention santé, développées sur le territoire
communal, depuis 2001. (Signature de |a Charte PNNS en 2008),

- faciliter I'accessibilité aux droits sociaux, aux soins, & la prévention et 4 la santé (cafés santé, par
exemple),

- renforcer le partenariat existant et I'édlargir a d’autres professionnels de santé privés, aux acteurs
institutionnels et associatifs ceuvrant sur des thématiques spécifiques (Maison du Diabéte, IPC,
REDEP...),

- sensibiliser et former les services municipaux 2 la question de la santé, au niveau local,

- encourager 3 la pratigue communautaire, en considérant les habitants dans une dimension de
ressource,

- réaliser un diagnostic de I'état de santé de la population et des mécanismes sociaux ayant un impact
sur la sante,

En 2008, signature de la Charte Ville Active Programme National Nutrition Santé

ﬂh
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‘ CLS Eragny

Le contrat Local de Santé d’'Eragny

Vu la loi Hopital, Patients, Santé et Territoires du 29 juillet 2009,

Vu le Code de la Santé Publique, notamment les articles

L. 1434-2, « Le projet régional de santé est constitué ... la programmation peut prendre lo forme de
programmes territorioux de santé pouvant donner lieu & des contrats locaux de santé tels que définis &
Particle L. 1434-17»

L. 1434-17, «la mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire 'objet de contrats locoux de santé
conclus par lagence, notamment avec les collectivités territoriales et leurs groupements, portant sur lo
promation de la santé, la prévention, les politigues de soins et 'accompagnement médico-social »

R1434-7 , « ... les contrats locaux de santé sont soumis pour avis aux conférences de territoires concernées »

Vu la décision du Comité interministériel des villes du 18 féyrier 2011 « Favoriser V'articulation entre les ASY
et les CLS »

Vu la délibération du conseil municipal du 24 novembre 2011

[l est convenu ce qui suit

L

Titre 1 : Champ du contrat

Article 1 ; Parties signataires

Le présent contrat est conclu entre ;

L ]

La commune d'Eragny représentée par son Maire, Madame Dominique GILLOT
L'Etat, représenté par le Préfet du Val d'Oise, Monsieur Plerre-Henry MACCIONI

L'Agence Régionale de Santé, représentée par son Directeur général, Monsieur Claude EVIN

Article 2 : Périmétre géographique du contrat

Le présent contrat concerne le territoire de la commune d’'Eragny avec un ciblage particulier des territoires
défavorisés.

Article 3 : Prise en compte des éventuelles démarches locales de santé des collectivités territoriales

Le présent contrat s"appule sur les démarches lancées par la ville depuis les années 2000, dont plus
récemment le CUCS et 'ASV. La mise en relation des différents partenaires sera confortée dans le cadre du
CLS qui comporte un comité de pilotage et un comité technique de suivi.

Article 4 : Partenaires non signataires

Direction Départementale de la Cohésion Saciale
Consell Général du Val d'Oise

Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Val d'Oise
Inspection Académique

Autres partenaires institutionnels ou associatifs en tant que de besoin

ﬁﬂ
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l_ _ Titre 2 : Objet du contrat et engagement des signataires ) ) -

Article 5 : Axes stratégiques, objectifs et actions du contrat

Axe stratégique 1 : Lutter contre la mortalité infantile
Objectif 1 : Diminuer [a mortalité infantile
- Action 1: Détecter les facteurs de causalité de la mortalité infantile {fiche 1)
Objectif 2 : Développer les actions de prévention de la périnatalité
- Action 1: Développer le travail partenarial avec le réseau périnatalité (fiche 2)
- Action 2 : Promouvoir la santé des enfants (fiche 3}
Axe stratégique 2 : Améliorer la santé globale des jeunes
Objectif 1 : Développer I'éducation a la santé
- Action 1: Renforcer les compétences psychosociales «Mieux vivre ensemble » (fiche 4}
- Action 2 : Renforcer les comportements favorables a la santé (fiche 5)
Objectif 2 : Repérer et prendre en charge la souffrance psychique des jeunes par les professionnels,

- Action 1: Impulser une réflexion pour identifier les problématiques et décloisonner les champs
d'intervention {fiche 6)

Axe stratégique 3 ; Améliorer la santé globale des seniors
Objectif 1 : Maintenir 'autonomie des Seniors
- Action 1: Développer les actions visant a renforcer I'autonomie {fiche 7)
Axe stratégique 4 : Préserver 'offre de soins présente sur la commune
Objectif 1: Favoriser 'implantation des professionnels sur la commune
- Action 1: Informer les médecins sur les possibilités d'installation sur la commune (fiche 8)

Axe stratégigue 5: Mobiliser tous les acteurs pour réduire les inégalités sociales et territoriales de
santé

Objectif 1 : Fluidifier le parcours de soins
- Action 1 Favoriser 'accés aux soins des bénéficiaires de la CMUC (fiche 9)

- Action 2 : Réaliser un outil a destination des professionnels de santé recensant les différentes
ressources disponibles en offre de soin et prévention (fiche 10)

- Actien 3 : Favoriser le travail en réseau des professionnels de santé (fiche 11)
Axe stratégique 6 : Réduire les inégalités sociales de santé en lien avec 'environnement
Objectif 1 Renforcer la lutte contre I'habitat indigne

- Action 1: Formaliser les collaborations entre les services de la municipalité et les services de la
délégation territoriale (fiche 12)

- Action 2: Aider & 'accompagnement a travers une action de prévention et de promotion de fa
santé auprés des personnes occupants des logements reconnus insalubres (fiche 13)

M

page 7/22

|




are

[ Titre 3 : Durée, suivi et révision du contrat \ ]
Article 6 : Durée du contrat

Le présent contrat est valable pour une durée de 6 années, a compter de sa signature,

Article 7 ;: Révision du contrat

Au terme de la premiére année, le présent contrat devra faire objet d’'une clause de révision pour &tre mis
en cohérence avec les axes stratégiques du futur Programme Régional de Santé. Le présent contrat pourra
toutefois étre révisé et complété par avenant par les parties au cours des 5 années restantes,

Article B : Suivi et évaluation du contrat
¥ Un COPIL est constitué,
Il est composé :
- du Préfet ou de son (sa) représentant(e)
- du Délégué Territorial de I'ARS ou de son (sa) représentant(e),
- du Directeur de |a Direction Départementale de la Cohésion Sociale ou de son (sa)
representant(e),
- du Président du Conseil Général ou de son (sa) représentant(e)
- du maire d’Eragny ou de son (sa) représentant(e),
- du Directeur de la CPAM du Val d'Oise ou de son (sa) représentant(e)
- de Monsieur I'inspecteur d’Académie du Val d’'Oise ou de son (sa) représentant(e)
Le COPIL a pour mission de valider les orientations stratégiques et les objectifs du CLS, aprés avoir
pris connaissance de |"évaluation des actions réalisées et présentées par les Comités techniques. ||
peut a ce titre inviter d’autres acteurs impliqués dans les actions réalisées ou programmées,
Le COPIL se réunit au moins une fois par an.

» Des Comités techniques sont constitués a partir des axes stratégiques, des objectifs et des
actions retenus dans le CLS.
lls sont composés :

- du (de la) référent(e) CLS de la DT 95,

- de représentants de I'’ARS/DT95 en charge des sujets traités dans les actions

- du responsable ASV de la commune

- des partenaires et/ou acteurs impligués dans les actions de terrain, dans les domaines

respectifs mis a I'ordre du jour.

lls ont pour mission de suivre fa mise en ceuvre des actions, le respect des engagements des partenaires, le
respect des calendriers prévisionnels et d’évaluer les résultats des actions au travers d’indicateurs arrétés
conjointement,
Les comités technigues se réunissent & 'initiative d’un de leurs membres, autant gue nécessaire.

A Cergy, le 02 décembre 2011

Le Maire Le Préfet Le Directeur Général
d’ERAGNY du Val d'Oise de I'Agence Régionale de Santé
d’lle de France

. 5

et ‘e——‘
S e e
—

Dominique GILLOT Pierre-HenrYMnCCIDNl Claude EVIN
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ANNEXES

Annexe 1 : Fiches 1 a4 13 du Contrat Local de Santé

Annexe 2 : Monographie d’Eragny
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Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerné et de I'objectif
opérationnel que cherche a
atteindre I'action

Axe stratégique 1

: lutter cantre la mortalité infantile

Objectif 1 : diminuer la mortalité infantile

Obtenir des données complémentaires sur le taux de mortalité infantile

Description de I'action pour en repérer les causes
Identification du responsable | ASV Moyens engagés
de I'action

Structures identifiées : Moyens engagés :

Autres acteurs a4 mobiliser

ORS
La PMI — conseil général

Le Réseau Périnatalité du
Val d'Oise

ARS/ DT 95
URPS

Calendrier prévisionnel

zé'me

semestre 2012

Dispositif de suivi :
= Qutils :

= Indicateurs d'évaluation du
résultat de I'action :

= Description

»  Méthode de calcul
= Fréguence

»  Durée

»  Description des
données a recueillir et
de leur source

Recensement des données quantitatives et qualitatives

Données a recueillir : taux de mortalité 2010, classe d'age des enfants,
nombre de pédiatres. ..

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc

page 10/22




ars

Rappel de I'axe stratégique du | Axe stratégique 1 : |utter contre la mortalité infantile
CLS concerné et de I'objectif

opérationnel que cherche a Obijectif 2 : Développer les actions de prévention de la périnatalité
atteindre I'action

Mettre en place des actions de prévention promotion de la santé en

Description de I'action limison avec le réseau de périnatalité auprés des femmes enceintes et
des méres de nourrissons,

Identification du responsable | ASV Moyens engagés :

de I'action
Structures identifiées : Moyens engagés :

Autres acteurs a mobiliser - Le Réseau Périnatalité du

Val d'Oise
- ARS/DT 95
Calendrier prévisionnel 2012 et durde du CLS
Dispositif de suivi :
= Qutils : Nombre d'actions menées

® Indicateurs d’évaluation du Recenser I'existence ou non d'un outil d'information sur I'entretien
résultat de I'action : prénatal précoce et repérer sa diffusion (ou creation d'un outil)

»  Description

*  Méthode de calcul
= Fréguence
= Durée

* Description des
données a recueillir et
de leur source

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc.
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Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerné et de I'objectif
opérationnel que cherche 4
atteindre I'action

Axe stratégique 1:

lutter contre la mortalité infantile

Objectif 2 : Développer les actions de prévention de la périnatalité

Description de I'action

Sensibiliser les parents a l'importance d'une bonne couverture vaccinale

Identification du responsable
de I'action

ASV

Moyens engagés :

Autres acteurs a mobiliser

Structures identifiées :
- PMI

-Services petite enfance de la
commune

- Le Réseau Périnatalité du Val
d'Oise
ARS /DT 85

Moyens engageés :

Calendrier prévisionnel

2 éme semestre 2012

Dispositif de suivi :
= Qutils :

= Indicateurs d’'évaluation du
résultat de I'action ;

= Description

= Méthode de calcul
=  Fréquence

= Durée

= Description des
données a recueillir et
de leur source

Semaine de la vaccination

Evolution de la couverture vaccinale des nourrissons

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc

Reconduction de la semaine de la vaccination
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Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerné et de 'objectif
opérationnel que cherche a
atteindre I'action

Axe stratégique 2 : Améliorer la santé globale des jeunes

Objectif 1 : Développer I'éducation a la santé

Description de I'action

Session d’animation par une infirmiére scolaire, consultante en
prévention santé (2h/semestre) auprés des collégiens (6*™ )avec pour
outil «la Communication Non Violente ».

Poursuivre cette action « mieux vivre ensemble» et '"étendre au
primaire

Identification du responsable ASV [ programme de Réussite Moyens engagés :
de I'action Educative
Structures identifices : Moyens engagés

Autres acteurs & mobiliser

ACESS

Conseil général
Education nationale
ARS /DT 95

Calendrier prévisionnel

Année scolaire 2011/2012

Dispositif de suivi :
= Qutils :

= Indicateurs d'évaluation du
résultat de |'action :

= Description

* Meéthode de calcul
= Fréquence

* Durée

= Description des
données a recueillir et
de leur source

Indicateur quantitatif : Nombre d'éléves renconirés

Indicateur qualitatif : exploitation de guestionnaire & destination des
éléves, des professionnels encadrant et de l'intervenante.

Autres indicateurs en référence au programme PPS (voir guide du
promoteur)

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
& lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc

Reconduction de I'action et de son cofinancement
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Rappel de I'axe stratégique du Axe stratégique 2 : Améliorer la santé globale des jeunes

CLS concerné et de I'objectif o
opérationnel que cherche a Objectif 1 : Développer I'éducation & la santé

atteindre I'action

Action de la ligue contre le cancer sur les thémes du sommeil, la

Description de I'action nutrition, le tabac et I'alcool. Intervention dans les classes primaires
Identification du responsable | ASV Moyens engagés :
de I'action
Structures identifiées ; Moyens engagés :
Autres acteurs 4 mobiliser Ligue contre le cancer
Medecine scolaire

Calendrier prévisionnel
Année scolaire 2011/2012
Dispositif de suivi :
= Qutils : Indicateur quantitatif : Nombre d'éléves rencontrés

= Indicateurs d'évaluation du
résultat de 'action :

=  Description

= Meéthode de calcul
* Fréquence

»  Durée

«  Description des
données a recueillir et
de leur source

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables | Roconduction de I'action
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc
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Rappel de I'axe stratégique du | Axe stratégique 2 : Améliorer la santé globale des jeunes
CLS concerné et de I'objectif
opérationnel que cherche 3
atteindre I'action

Objectif 2 : Repérer et prendre en charge la souffrance psychique
des jeunes par les professionnels.

Impuiser une réflexion pour identifier les problématiques propres aux
jeunes de la commune, pour prévenir les situations & risque et pour

Description de I'action décloisonner les champs d'intervention.
Structure identifiée : Moyens engages :
Identification du responsable
de I'action
ASY
Structures identifiées : Moyens engagés :
- les acteurs de la
sychiatrie (libéraux et
Autres acteurs & mobiliser Eﬂgpitaliel—sg
- les acteurs de la PPS
- ARS/DTE5
Calendrier prévisionnel Dés le 1 trimestre 2012
Dispositif de suivi :
= Qutils : Rencontre des partenaires, montage d'une formation-action
* [ndicateurs d'évaluation du
Yosunt de Faakion : Compte-rendu de séance
= Description

= Méthode de calcul
=  Fréquence
=  [Durée

= Description des
données & recueillir et
de leur source

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc
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Rappel de I'axe stratégique du | Axe stratégique 3 : Améliorer la santé globale des seniors

CLS concerné et de |'objectif . . .

atteindre I'action

Programme « Bien vieillir » : Journée d'accueil des Seniors :
o g g presentation d'ateliers pour le maintien des capacités physiques et
Description de I'action cognitives. Ateliers hebdomadaires pendant 9 mois.

Maison du diabéte — Education Thérapeutique du Patient

de l'action A8V [ Commune
Structures identifiées ; Moyens engagés :
Prevention Santé du Val d'Oise
Autres acteurs a mobiliser Direction Prévention Santé du
Conseil général
ARS / DT95
Calendrier prévisionnel Dés 2011
Dispositif de suivi : Journee annuelle de présentation ; Nombre d'ateliers et nombre de
= Qutils : perticipants
. s . Autres indicateurs en référence au programme PPS (voir guide du
Indicateurs d'évaluation du promoteur)

résultat de I'action :

= Description

*  Méthode de calcul
*  Fréguence

*  Durée

s Description des
données a recueillir et
de leur source

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables | Roconduction de I'action et de son cofinancement
a lever, bonnes pratigues a
promouvoir, etc
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Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerné et de I'objectif
opérationnel que cherche a
atteindre 'action

Axe stratégique 4 : Préserver I'offre de soins présente sur la
commune

Objectif 1: Favoriser 'implantation des professionnels sur la commune

Description de I'action

- En liaison avec la CPAM, 'URPS, les Ordres, mettre en place
une permanence locale pour informer, conseiller et faciliter les
premiéres démarches d'installation des professionnels de santé
souhaitant s'installer dans le département

Organisation une fois par an d'une journée découverte
départementale pluri professionnelle afin de permettre aux jeunes
diplémés et aux nouveaux arrivants de découvrir le tissu sanitaire
local et rencontrer des professionnels installés

Identification du responsable
de I'action

Structure identifiée :
ARS/DT 95

Moyens engagés :
Journée découverte départementale
Permanences locales

Autres acteurs a mobiliser

Structures identifiées :

URPS

CPAM

Ordres professionnels de santé

Moyens engagés :

Calendrier prévisionnel

Journée départementale une fois par an a compter de 2012
Permanences locales 4 compter de 2012

Dispositif de suivi :
Outils :

= Indicateurs d'évaluation du
résultat de I'action :

= Description

= Méthode de calcul
s Fréquence

= Durée

* Description des
données a recueillir et
de leur source

Comité technigue

Réalisation de la journée d'information

Mombre de professionnels de santé rencontrés dans le cadre des
permanences locales

Nombre de nouveaux médecins et professionnels de santé installés en
ambulatoire sur la commune

Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a4 lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc
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Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerne et de I'objectif
opérationnel que cherche 2
atteindre I'action

Axe stratégique 5: Mobiliser tous les acteurs pour réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé

Objectif 1 : Fluidifier le parcours de soins

Description de I'action

- Sensibiliser les professionnels médicaux pour augmenter la part
des bénéficiaires de la CMUC.

Identification du responsable
de I'action

Structure identifiée : Moyens engages :

ASV

Structures identifiées : Moyens engagés :

CPAM Délégue d'assurance maladie
Autres acteurs a mobiliser Ordre des médecins
Cabinets médicaux
ARS /DT95
Calendrier prévisionnel Démarrage en 2012 et poursuite sur la durée du CLS
Dispositif de suivi : Comité technigue
= Qutils :

» Indicateurs d'évaluation du
résultat de I'action :

= Description

» Meéthode de calcul
= Freguence

= Durée

= Description des
données a recueillir et
de leur source

Evolution du nombre de bénéficiaires de la CMUC par praticien
Fréquence : biannuelle

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc

Accés aux données

page 18/22
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Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerné et de I'objectif
opérationnel que cherche &
atteindre I'action

Axe stratégique 5 : Mobiliser tous les acteurs pour réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé

Objectif 1: Fluidifier le parcours de soins

Description de I'action

- Accompagner la commune dans son projet de réalisation d'un
outil & destination des professionnels de santé recensant les
différentes ressources disponibles en offre de soin et prévention
sur la commune et dans la communauté d'agglomérations

Identification du responsable | Structure identifiée : Moyens engages :
de I'action ASY
Structures identifiées : Moyens engages :

Autres acteurs a mobiliser

ARS /DT 95 Répertoire Partagé des Professionnels

de Santé

Calendrier prévisionnel Réalisation 3°*™ trimestre 2012
Dispositif de suivi : Comité technique
= Outils :

®» Indicateurs d'évaluation du
résultat de I'action :

= Description

=  Méthode de calcul
=  Frequence

=  Durée

= Description des
données a recuelllir et
de leur source

Réalisation du guide - Mode de diffusion — Nombre de professionnels
destinataires du guide

Points de vigliance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques a
promouvoir, etc

Bonne pratique : mise & jour réguliére et large diffusion
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Rappel de I'axe stratégique du | Axe stratégique 5: Mobiliser tous les acteurs pour réduire les
CLS concerné et de I'objectif inégalités sociales et territoriales de santé
opérationnel que cherche &

atteindre I'action Obijectif 1: Fluidifier le parcours de soins

- Renforcer le partenariat et le travail en réseau entre les

, professionnels de santé libéraux, les établissements de santé et
Description de I'action médico-sociaux et les acteurs de la prévention par 'organisation de
rencontres sur des thématiques bien identifiées

Identification du responsable Structure identifiee Moyens engageés :
de l'action Asv

Structures identifiées ; Moyens engagés :
ARS/DT25

URFS

Autres acteurs 4 mobiliser opcs

Les reseaux existants

Les établissements de santé et
meédico-sociaux

Calendrier prévisionnel Tout au long du CLS
Dispositif de suivi : Comité technique
= Dutils :
= Indicateurs d’évaluation du
résultat de I'action :
= Description .
Nombre de rencontres — Nombre de participants - Mombre de
* Méthode de calcul thématiques -
= Frequence
*  Durée

*  Description des
données & recueillir et
de leur source

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques 2
promouvoir, etc
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Rappel de I'axe stratégique du | Axe stratégique 6 : Reduire les inegalités sociales de santé en
CLS concerné et de |'objectif lien avec Penvironnement

opérationnel que cherche

attelndre I'action Obijectif 1 : Renforcer la lutte contre I'habitat indigne

Formaliser les collaborations entre les services de la municipalité et les
services de la délégation territoriale :

La lutte contre I'habitat indigne est une démarche multi-partenariale. Le
maire posséde des pouvoirs généraux de police en la matiére.

. L'ARS instruit, pour le compte du Préfet, les procédures d'insalubrité de
Description de I'action Ihabitat et s'assure de la cohérence technique et juridique de ces

procédures sur I'ensemble du département.

Compte tenu de la complexité des procédures de lutte contre |'habitat
indigne, cette action vise a établir un cadre d’'intervention technique et
juridique entre la commune et I'ARS permettant de clarifier et
pérenniser les missions respectives. :

Identification du responsable Structure identifiée : Moyens engagés
de I'action ARS / DT95 1 ingénieur d'études
1 technicien sanitaire
Structures identifiées : Moyens engages :
Autres acteurs a4 mobiliser
Commune 1 chargé de mission

- élaboration du document formalisant e cadre technigue et
juridique d'intervention en 2012

Calendrier prévisionnel - signature du document précité par 'ARS et la mairie avant fin
2012
- mise en ceuvre de ce cadre d'intervention (début 2013)
Dispositif de suivi : Comité technique (ARS, service(s) de la mairie en charge du traitement
« Outils : des plaintes relatives a I'nabitat, &lus en charge de la thématique)
o Indicateurs d'évaluation du -  date de signature du document formalisant le cadre d'intervention
résultat de I'action : - nombre d'arrétés d'insalubrité signés par le Préfet (indicateur
. Description annuel)
. Méthode de calcul - nombre de mises en demeure au titre de I'habitat indigne faites
par la commune (indicateur annuel)
. Fréquence/ Durée
. Description des
donneées a recueillir et de leur
source
Points de vigilance, risques Sans objet

identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratiques &
promouvoir, etc

page 21/22



AV C

) Ry Rgenas e Bamd:

CLS Eragny

Nom du pilote : 'ARS/DT 95

Rappel de I'axe stratégique du
CLS concerné et de I'objectif
opérationnel que cherche a
atteindre I'action

Axe stratégique 6 : Réduire les inégalités sociales de santé en
lien avec I'environnement

Objectif 1 : Renforcer la lutte contre I'habitat indigne

Description de I'action

Accompagner les personnes occupant des logements reconnus insalubres
par une action de prévention et de promotion de la santé

La mise en ceuvre effective des mesures prescrites par les arrétés
préfectoraux en matiére de lutte contre |'habitat indigne, en particulier
les relogements par la collectivité publique directement ou en
substitution des propriétaires défaillants, nécessite une action
volontariste et partenariale. L'objectif de cette action est d'une part de
faciliter et d'accélérer le relogement des familles et d’autre part de
favoriser les pratigues du « mieux habiter » lorsque ces familles ont
accédé a un logement dans le parc social.

Identification du responsable
de I'action

Structure identifiée : Moyens engagés '

ARS Financement d'une association
(Habinser) mettant a disposition un
travailleur social (temps complet pour

le département du Val-d'Oise)

Autres acteurs 4 mobiliser

Structures identifiées :
Commune (CCAS)

DDCS/ Service hébergement-
logement

Moyens engagés :

Calendrier prévisionnel

- 2012 : intervention de I'association sur les affaires d'insalubrité
concernant la commune

Dispositif de suivi :
= Dutils :

® Indicateurs d'évaluation du
résultat de |'action :

= Description

*  Méthode de calcul
» Fréguence

» Durée

= Description des
données a recueillir et
de leur source

Comité technique (ARS, service(s) de la mairie en charge du traitement
des plaintes relatives & I'habitat, CCAS, élus en charge de la thématique)

- nombre annuel daffaires résolues par un travail en collaboration avec
les différents acteurs identifiés dans cette action

- nombre annuel de personnes et nombre annuel de familles occupant
des logements déclarés insalubres suivies par le travailleur social de
I'association

- nombre annuel de personnes et nombre annuel de familles occupant
des logements déclarés insalubres accedant a un nouveau logement
grace au dispositif mis en place

Points de vigilance, risques
identifiés, difficultés préalables
a lever, bonnes pratigues a
promouvoir, etc

- pérennité du financement de I'association Habinser
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Diagnostic Santé - 95218 - Eragny
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