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Préambule

Les études les plus récentes conduites aussisbignla direction du Haut Comité de
Santé Publigue que le Centre de Recherche, d’Etdal®ocumentation en Economie de la
Santé convergent toutes vers le méme résultdes personnes en situation de précarité
présentent souvent des états de santé fragilisesepalifficultés qu’elles rencontrent pour
accéder aux systemes de soins »

C’est pourquoi, le Comité Interministériel desl®8l du 14 décembre 1999 a précisé
les orientations de la Politique de la Ville en ix& de santé avec la mise en place, au sein
des contrats de ville 2000/2006, d’Ateliers Sanilee\(ASV, circulaire DIV/ DGS du 13 juin
2000).

Le contexte de I'ASV : PRAPS et Politique de la Vié

Création des ASV: Circulaire DIV/ DGS/SP n°2000-324 du 13 juin 2000

Les ASV s’inscrivent:

- Dans les priorités régionales des Programmes Ra&gpod’Acces a la Prévention et
aux Soins (PRAPS).

- Dans les orientations de la Politique de la Ville matiere de santé au sein des
Contrats de Ville 2000/2006.

- Dans les priorités de la loi de lutte contre lesl@sions de 1998.

lls s’inscrivent également dans les orientationsnduveau plan de cohésion social (plan
Borloo).

« C’est une articulation dynamique entre
la Politiqgue de la Ville et les Politiques de Santé

L’Atelier Santé Ville de I'lle de Cayenne

Obijectif Général:

Favoriser une prise en charge globale des persamdsficulté de I'lle de
Cayenne en mobilisant 'ensemble des acteurs mant dans le champ du
social, de la santé, de I'insertion et de I'éduwrati

Obijectifs Stratégiques :

- Améliorer lacohérenceet la pertinence dedhsemble des actionslestinées aux
populations prioritaires des territoires de la frplie de la Ville.

- Promouvoir une stratégie locale en matiere de sant&€ohérence avec la démarche
utilisée par le PRAPS.

- Améliorer la prise en compte des problemes propueselations Santé-Précarité.
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Obijectifs Opérationnels :

- ldentifier, sur I'lle de Cayenne, les besoins sfigaes des publics en difficulté et les
déterminants de I'état de santé liés aux condititnsgie.

— Réalisation d’un diagnostic partageé.

- Mettre en place, sur la base de ce diagnostic giarteme réflexion dynamique et
concertée sur les programmes et actions mises eregaour qu’ils s’'inscrivent dans
une stratégie globale cohérente.

> Mise en place deugpes de travail.

« L'Atelier Santé Ville n’est pas un dispositif spf@mentaire porteur d’actions, c’est un
outil qui permet d’améliorer la cohérence des distds déja existants. »

Le Cadre de référence Définition de la santé par 'OMS
« La santé est un état complet de bien étre phgsisychologique et social. »

Hypotheses de recherche :

- Il existe certainsgroupes de populationsen situation de précarité sur I'lle de
Cayenne dont on ignore la maniére dont ils utili$es services sanitaires.

- |1l existe des points forts et des difficultés sfiques de prise en charge des
populations en situation de précarité poartaines pathologies ou problématiques
de santé(tant en ce qui concerne I'accés au soins qued&®a la prévention).

- Il existe des atouts et des faiblesses dans laitgude linformation et de
'accompagnement offert aux personnes en situa®précarité par ledispositifs ou
les structures de notre systeme sanitaire et social

Démarche adoptée pour le diagnostic

Eléments méthodologiques :

Modalités de recueil et d’analyse des informations

- Collecte des études, enquétes et données existamtes santé de la population cible,
ainsi que sur les déterminants sociaux, économiguesvironnementaux.

- Recueil de données qualitatives et quantitatives :
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o Entretiens semi-directifs individuels ou en gro@pejuestionnaires aupres des
professionnels de terrain et des associations detigu afin de dégager les
grandes problématiques.

o Questionnaires aupres des habitants pour anabseeprésentations qu'ils se
font de la santé et les difficultés qu’ils rencentr dans I'acces aux soins.

Territoires pris en compte :

Le choix des quartiers c’est fait en concertativacala DSDS, les Chefs de projets et avec
I'aide du Centre de Ressource Politique de la Ville

Pour I'ensemble de la démarche,almix large a été opére, les zones prises en compte étant
les plus sensibles.

Sur Cayenne :
Organisation par secteurs :
- Secteur 1 : Village ChinoisPalétuviers, llet Malouin,
- Secteur 2 : Rénovation Urbaine, Mirza, Médan, lesdfes,
- Secteur 3 : N'’Zila, Faubourg I'Abri, Brutus, AnaégIMango, Jacarandas,
- Secteur 4 : Eau Lisette,
- Secteur 5 : BonhommeBonhomme, Pascaline, Cabassou, Ploérmel,
- Secteur 6 : MontaboZéphir, Chatenay,
- Secteur 7 : Mont Lucas
- Secteur 8 : Centre Ville.

Sur Matoury :
- Cogneau Lamirande,
- Copaya,
- Sainte Rose de Lima,
- Balata,
- Cotonniere.

Sur Rémire-Monijoly :
- BP134,
- Dégrad des Cannes,
- Route des plages,
- Ames Claires,
- Vieux Chemin,
- Alizé,
- Pointe du Mahury.

Ou en est 'ASV de I'lle de Cayenne aujourd’hui ?

Le diagnostic touche a sa fin.

- Au total, 88 acteurs ont été rencontrés Les entretiens, accompagnés d'un
guestionnaire pour certains, ont permis de faissair les difficultés rencontrées, les
atouts et les contraintes sur le territoire.

- L’enquéte aupres des habitants a permis de touche226 personnesElle a été
analysée en concertation avec les chefs de pitdgsSDS.
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Difficultés rencontrées :

Le calendrier fixé au départ de la démarche dans le plan deaitrata pas été respecté, la
restitution au comité étant normalement programp@# la fin du mois de Février. Ceci
s’explique principalement par un retard pris au déage, dans la mise en place du poste de
coordination.

La volonté des partenaires pour s’associer a @ndsic et en apporter une plus-value par
leurs expériences du terrain ou leurs compéteradmigues est réelle. Cependant, seul le
travail « bilatéral » permet pour I'instant d’avenet il est treslifficile de réunir les acteurs
ensemble De plus, la notion d'intercommunalité semble eacaccompagnée de certaines
réticences.

La phase d’entretiens

Typologie des personnes interrogées :

Au cours de cette phase d’entretiens, le choixpgesonnes a rencontrer a été guidé par une
volonté d’intégrer a la démarche un large paneitdias.

Organismes de ratachement des personnes rencontrées
Professionnels de santé
en libéral
10% .
_ o Associations
Etablissements sanitaires et o
sociaux 29%
10%
Institutions Centre Hospitalier de
20% Cayenne et organismes
o rattachés
Collectivités 10%
21% ’

De plus, au sein des organismes, les personnesogdes viennent de divers champs
professionnels.

catégories professionnelles des personnes rencontré es

Professionnels de
I'éducation ou de I
intertion Personnel médical

8%
Bénévoles associatifs ’ 17%

17%
Personnel paramédical
16%

Postes de directions
d'un service ou d'une

structure Travailleurs sociaux
25% 17%
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Analyse des entretiens :

Selon les personnes interrogdes,quatre principales problématiques de santgeencontrées
par les personnes en situation précaire sont :

- des problemes liés au mal étre et a la santé neental
- des pathologies cardio-vasculaires et I'hypertansio
- des problemes de diabéte et d'obésité,

- le Sida et les MST.

Les principaux freins pour I'acces aux soins des palations sont :

Des difficultés liées aux conditions de vie sodjmues, €économiques et aux
habitudes de vie.

» insalubrité des logements,
= difficultés financiere,
= dépréciation du corps.
- L’insuffisance de I'offre de soins sur I'lle de Gayne.
= fuite de professionnels,
= déficit en structures,
= mangue de soins a domicile.

- Un manque de relais, d’orientation et d’informataans les structures et entre elles.

- Une problématique spécifique pour les personnes gapiers, renforcée par la « non
maitrise » de la langue francaise.

L’enquéte aupres des habitants

Choix des territoires :

Pour la diffusion du questionnaire, afin d’avoir naombre de questionnaires suffisamment
conséquent par quartier, nous avons précise letegrd’investigation.

9 quartiers furent définis selon 3 critéres :

- Proximité des services sanitaires et sociaux autrgsie les professionnels libéraux.
- Type d’habitat de la zone.
- Commune dans laguelle se situe la zone.
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Proximité des Services sanitaires
sociaux autres qu’en libéral.

Offre de Services Quartier
o - Offre de p
Sanitaires et Sociaux " o excentrédes
) Services Sanitaires et .
dans le quartier ou s " Services
; : Sociauxa proximité du .
frontalier au quartier. Lartier Sanitaires et
Type d’habitat q ’ Sociaux.
Village Chinois
Regroupement informel, insalubre Balata PMI, dispensaires et -
S . : Pointe du
ou non maitrisé PASS assistantes sociales d¢ Mahury

secteur Digue Ronjon

Habitat social collectif

Rénovation Urbaine

PMI, dispensaires et
assistantes sociales d
secteur Digue Ronjon

Copaya
PMI et Assistantes
sociales de secteur
Matoury

Ames Claires

Sites a particularités culturelles
fortes

Bonhomme
hépital

BP 134
PMI et Assistantes
sociales de secteur
Remire — Montjoly

Sainte Rose de
Lima

Biais de I'étude :

Le questionnaire a été validé par la DSDS et lefsctie projet mais n’a pas donné lieu a une

validation spécifique par les comités. Lors deplextation, quelques biais sont apparus :

- Méme si une question traite de la couverture sedabk personnes interrogééside
Médicale d’Etat n'apparait pas dans les propositions qui leur ont été faitesolis

est donc impossible de déterminer le nombre deopees bénéficiant de cette aide

parmi les enquétés ainsi que l'influence qu’elkuale recours aux soins.

- Compte tenu des résultata, question concernant les allocations CAemble ne

pas avoir été bien comprise Le pourcentage trés bas des personnes disant en

bénéficier ne correspond pas avec les chiffremésti

Typologie des personnes interrogees :

A 226 personnes ont été interrogées, e@Peet 26 par quartierset dans le respect

d’'une démarche intercommunale.



Atelier Santé Ville — lle de Cayenne — Lundi 25 iA2005 -

Ville NB %
Cayenne 76 34%
Remire-Montjoly 77 34%
Matoury 73 32%
Total 226 100%

A Les répartitions pagige et parsexesontéquilibrées (criteres donnés aux enquéteurs
pour interroger les personnes dans chaque quartier)

A Plus de la moitié des personnes ayant accepté de répondre a ceoguast ont
déclaréétre nées hors de France

Lieu de naissance NB %
En France 105 46%
Dans un autre Pays 119 53%
NR 2 1%
Total 226 100%

Sur ces personnes nées a I'étrang@rd’entre elles ont acquis la nationalité Francaes

En outre, sur la totalité des personnes interrggéest intéressant de souligner quesque
toutes les cultures de la Guyane sont représentéesomme le souligne le graphique ci-
dessous.

Nationalité des personnes interrogées

Autre (Peruvienne,
Chinoise, Anglaise,
Sainte Lucuienne et
dominicaine)
4%

Georgtonniénne
2%

Surinamaise
4%
NR

PR 0,
Brésilienne 1%

10%

Francaise
0,
Haitienne 55%
24%

A Lecréoleest la langue habituellemdatplus parlée(37% des personnes interrogées).
Vient ensuite le francais (34%), puis le portudai?o).
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Représentations de la santé :

Priorités des personnes interrogées :

La santé n’est pas une priorité lorsqu’il est difficile de faire face aux préoccupations de la
vie quotidienne (logement, alimentation, éducatign...

A« Etre en bonne santé sest la priorité de seulemeBd% des personnes interrogées.
« Avoir un emploi », « la famille » ou « avoir un logement »peuvent avoir une
importance plus grande.

Priorités des personnes interrogées

Autre; 6%
Le logement;

A 210
10% La santé; 34%

La famille; 19%

Un emploi; 31%

Analyse par quartier

\ BP 134 et Ames Clairesle plus important semble étre la famille.

Pointe du Mahury et Rénovation Urbainepriorité donnée au logement (plus importante
gue dans les autres quartiers).

Ames Claire, BP 134 et Bonhommaealonnent plus d'importance a « avoir un emplajue
dans les autres quartiers.

Représentation de la santé :

D’une maniére générale, les personnes interroggsexignt a la santé le bien étre physiqug
psychologique et social. Elle est appréhendée skaa OBALITE.

\1%

A Pour les personnes interrogées, la notion de bsami& correspond autantkae pas
avoir de maladie » qu'a « étre en forme », elles l'associent également a la
possibilité dgpouvoir travailler (9%) ou au fait dex vivre longtemps » (8%)

Représentation de la santé par les personnes interr  ogées

O Ne pas avoir de maladie
B Etre en forme

O Pouvoir travailler

O Vivre longtemps

6% 4% 2%

8%

B Ne pas prendre de médicaments

9% O Ne pas avoir de handicap

B Pouvoir bouger
BNR

32%
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\ Dansles logements sociayda santé semble étre percue de mang@es globaleque dans
les autres quartiers (car sur les 3 zones de logesngociaux, la proposition « ne pas avoir
de maladie » est moins citée que sur I'ensemblediss quartiers).

Déterminants a la santé :

Pour les personnes interrogdessanté dépendorincipalement de :

L’ « hygiéne de vie» (32% des réponses).

L’ « équilibre alimentaire » (29% des réponses).
« Ne pas avoir de soucis (13%).

« Etre bien logé »9%).

- > >

\ L’emploiest un déterminant essentiel 8 134.
Lelogement: facteur primordial suBP 134, Sainte Rose de Lima et Pointe du Mahury.
Pointe du Mahury: «le destin» et «ne pas avoir de soucis» soed €acteurs
prépondérants par rapport aux autres quartiers.
Hygiéne de vie plus importansur Copaya, les Ames Claires et Bonhomme.

Santé / Précarité / Environnement, éléments indiss@bles :

Condition de vie dans les quartiers :

La précarité et de mauvaises conditions de vie slast facteurs prédominants dans la
détérioration de la santé des habitants.

A La perception des conditions de vie dans les quartiersst trés partagéell y a
autant de personnes interrogées disant qu’elles [smmes que de personnes qui
pensent le contraire.

La ou les conditions semblent les plus mauvaisaspaya, BP 134, Village Chinais
La ou elles semblent meilleureAmes Claire, Sainte Rose de Lima, Rénovation Urleagt
' Bonhomme.

A 69% des personnagui pensent que les conditions de vie sont mauvassgans leur
guartier pensent que cedaccompagne de risques sanitaire€es risques sont liés :

- aux moustiques : paludisme, dengue,

- alinsalubrité et aux ordures ménageres : épidgémialadies infectieuses,
maladies de la peau,

- alinsécurité et aux vols : impact sur la santétake.

\ La problématique liée aurmoustiques est moins importanigans les quartiersl’habitats
| sociaux

10
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Facteurs de risques :

conduites additives et I'hygiéne de vie.

Selon les personnes interrogées, les facteursldesdangereux pour la santé concernent

les

A 40% des personnes interrogées pensent qpeda de stupéfiants est le facteur de

risque le plus important. Ensuite, pour 19%, le plus dangereux est d’avoie
mauvaise hygiene de viegpuis viennent les autres formes de dépendanael’aeool

et letabac.

Facteurs de risques principaux

Autre; 18% Prise de supéfiants;
40%

Tabac; 11%

Mauvaise hygiéne de
vie; 19%

\ Village Chinois: problématique de la drogue majoritairement (56%).
Sainte Rose de Limagrande importance de I'alcool.
Copaya: Insécurité plus importante que dans les autresrtigrs.

Probléemes de santé :

La situation sanitaire des populations les plus wiées est inquiétante. Les pathologies

évoquées sont variées et difféerentes en fonctidiade des personnes interrogées.

A De facon générale36% des personnes interrogées disawbir des problémes de

santé.

C’est sur lesAmes Claires et Copayque les enquétés semblent avoir le moins de prase

de santé (respectivemedt% et 19% dans chacun de ces deux quartiers) ; par coABeo

'surBonhommeet46% a laPointe du Mahurydisent en avoir

A Un peu moins de la moitié connaissent les probléteesanté de leur famille. Parmi

ceux qui sont connus, les plus souvent cités sont :
- Des problemed’asthme ou d’allergiespour 15%.
- Lediabéte pour 13%.
- Des problemes densionpour 10%.
- Des problemed’arthrose et de rhumatismespour 10%.
- Le SIDA et lesMST.

11
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A Les types de problémes sont différents en fonamhiage :
- Problématiques liées a la vie sexuplber les jeunes
- Diabéte, Tension, maladies cardiaques, rhumatipourles adultes et les

Personnes agées

De plus, lediabéete est unprobleme trés localcompte tenu des habitudes alimentaires en
Guyane.

Recours aux soins :

En cas de maladie, méme si l'attitude premieradedier chez le médecin, 'automédication
et la médecine traditionnelle ont aussi leur imgace.

A 57% des personnes interrogées vont chez le méldesqu’elles sont malades.

Attitude des personnes interrogées lorsqu'elles son t malades

Attendent que ¢a Vont aux urgences Demandent conseil
passe de I'hopital au pharmacien
10% 3% 3%

Utilisent la
médecine
traditionnelle
12%

Utilisent leurs
propres réserves
de médicaments
15%

Ont recours au
médecin
57%

36% des habitants interrogés $ainte Rose de Limatilisent lamédecine traditionnelleen
premiére intention, alors qu’ils ne sont gl2% sur I'ensemble des quartiers

Mais sur I'ensemble de I'échantillon,

A 44% des personnes n’ont pasmédecin de famille

Ames Claire: 81% des personnes interrogées en ont un.
Sainte Rose de Lima73% en ont un mais 69% d’entre eux ne l'ont jeanal dans I'année.

Village Chinois: 36% seulement.
Pointe du Mahury: 38%.

A 37% des personnes n’ojagmais rencontré de spécialistes

A 46% des personnes interrogées déclamnmtnaitre des remedes efficaces pour se
soigner; ce sont en général des thés ou tisanes (32%lg®bherbes/plantes (26%).

12
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ACCEeS aux soins :

Difficultés a se faire soigner :

Les difficultés a se faire soigner sont liées essement a des problemes financiers et a une
mauvaise information sur les lieux de soins eplessibilités de prise en charge.

A 23% des personnes interrogées déclarencontrer des difficultés pour se faire
soigner. Les raisons principalement évoquées sont :

- leremboursement des fraig30%),

- ladifficulté pour s’adresser aux bons interlocuteurg(17%),

- les délais trop longs (10%), les lieux de sdmup €loignés (10%) et les
difficultés avec le francais (10%).

Tendance générale Les personnes vivant elogement socialrencontrent moins de
difficultés pour se faire soigner que dans les logents non maitrisés ou insalubres

Sainte Rose de Lima et BP 13%lus de difficultés que dans les autres quastipour deux
raisons différentes (probleme de remboursementfrdées sur Sainte Rose de Lima (50%
d’entre eux) et carence d’information sur BP 134).

Bonhomme: trés peu de difficultés pour se faire soigneég%d.seulement).

A Sur I'ensemble des personnes interrogées, entif®rpense que les lieux de soins
sont éloignés de leur quartier Parmi elles 41% disent que cet éloignement a une
influence sur la santé

Sainte Rose de Lima, BP 134 et Pointe du Mahums sont plus nombreux que dans les
autres quartiers a dire que les lieux de soins $oint

Bonhomme: les lieux de soins sont proches pour 88% desqgreres interrogées, et lorsqu'’il
s’agit de les nommer, c’est I'hépital qui revieatdlus frequemment.

Ames Claire et Copayda présence de médecins libéraux est avancéé&Nlhet le Centre

de Prévention et de Vaccinations dans le bourg aossi frequemment nommeés pour Copaya
ou les lieux de soins sont proches pour plus de.8@constat est le méme dRénovation
Urbaine avec la proximité du centre ville et des équipas®igue Ronjon.

Démarches administratives :

La réalisation des démarches administratives reptésune difficulté et un frein dans I'acges
aux soins des personnes les plus démunies.

A 35% des personnes interrogées font appel a quelqu’unrgaliser leurs démarches
administratives ; il s’agit essentiellement de la famille ou dedsa(@84%).

13
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L’'assistante sociale ne semble pas tenir une plpo&gpondérante concernant les
problématiques d’acceés aux soins.

A 70% des personnes interrogées n’'@arais rencontré une assistante sociald.es
raisons avancees sont qu’ « elles n’en ont pasirbesgu’ « elles ne savent pas que
¢a existe » ou que « c’est trop loin de chez elles

Balata, Copaya et Rénovation Urbainda tendance générale est encore plus accentage c
dans chacun de ces quartiers, plus8®&o des personnes interrogées n’ont jamais rencontré
d’assistantes sociales. (Raison principalement g@eq « elles n’en ont pas besoin »).

Sainte Rose de Lima et Village Chinoiwrsqu’elles n’en ont jamais rencontré, la pluarp

du temps, c’est parce qu’elles ne savent pas gaeegéste.

BP 134: presque toutes les personnes qui n’en ont jamaislisent que c’est trop loin de
chez elles.

Prévention, Information, Communication :

Malgré les campagnes de prévention menées, uhedeln d’'information se fait sentir. Il ne
s’agit pas tant de la quantité d’'informations qedalqualité des messages...

A Sur I'ensemble des personnes interrogd&%p se sentent mal informéesur tout ce
qui est en rapport avec leur santé.

' D’une maniére généralgle niveau de connaissance de ces différents sitsisoest meilleur
dans les quartiers degements sociaugue dans les autres quartiers.

| 76%des personnes interrogées 8alata se sentent bien informé@mpact de la PASS ?).

A Les sujets sur lesquels elles souhaiteraient &exninformées sont :
- le SIDA, les MST, la vie sexuelle et les grasss (pour 17%).
- les droits et problématiques sociales (pour10%
D’autres propositions, comme lesonduites additives (drogue, alcool, tabac) ou
I'alimentation sont également évoquées.

Pour les themes en lien avec les droits sociaw,pkrsonnes ayant fait ces propositions
habitent pour la plupart suBalata, BP 134 et Rénovation Urbaine

A 1/, des personnepensent quées messages d'information ne correspondent pas a
leur situation.

14
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Proposition pour améliorer les conditions de soins

A La mise en place d’'une pharmacie, d’'un dispensaired’un centre de soins est
exprimée dans chacun des quartiers,

bien que la volonté soit plus forte SDobpaya(71%), surSainte Rose de Limé&7%) et sur
lesAmes Claire§46%).

A L’augmentation du personnel médical et paramédesil proposée dans tous les
guartiers,

mais de facon plus importante sBalata (55% des personnes répondant a cette question),
Bonhomme(47%) etRénovation Urbaing47%).

A Enfin, sur les 6 personnes proposant 'améliorationissu associatif,

| 4 résident au Village Chinois.

Conclusion

Les résultats de ce diagnostic ont fait I'objet d’'me restitution au niveau du Comité
Technique et du Comité de Pilotage.
Cette restitution est également prévue a différentsiveaux :

- habitants,

- institutions,

- associations,

- professionnels.

Sa forme sera construite de fagon diverse, l'idéatéle favoriser les moments de prise de
connaissance des résultats, mais aussi et suroptodoquer échanges et débats autour de
ces derniers.

Grace a une concertation engagée avec I'équipatipdnelle de I'Atelier Santé Ville (chefs

de projet des trois communes, DSDS, coordinatri8&)Aquatre priorités ont été définies et
validées par le Comité Technique et le Comité detdje. Ces axes de travail feront I'objet
de réflexion en groupe pour mettre en place unatégjie d’intervention cohérente et
opérationnelle.
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Axes de travall

Axe n°l1 : Acces aux soins.

Constat :

Les personnes en grande précarité rencontrentiffiesltes pour se faire soigner car :
- Deéficit de I'offre de soins.
- Problémes financiers.
- Mauvaise information sur les lieux de soinkestpossibilités de prise en charge.

- Difficultés d’accés aux dispositifs de CouveettMaladie Universelle et d’Aide
Médicale d’Etat.

Encombrement des Urgences de I'hopital.

Objectif :

Améliorer la prise en charge, dans les quartiexs,mkrsonnes en situation précaire en terme :
- de soins,

- de prévention, d’éducation a la santé,

- d’accés aux droits, d’accompagnement etiehtation dans les domaines
sanitaires et sociaux.

Cohérence avec les politigues publigues :

S’inscrit dans :

- Le prolongement des actions n° 9 et 10 « coatthn et renforcement des PASS ;
acces a la santé dans les quartiers défavorisés sPbgramme Reégional d’Acces a la
Prévention et aux SoinPRAPS de Z™¢génération.

- Les orientations du plan périnatalité 2005 — 2q€emmes enceintes en situation de
précarité).

- Les orientations du plan de cohésion social not@mt par rapport aux « poles
d’accueil en réseau pour I'accés aux droits sociaux
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Axe n°2 : Souffrance psychique des personnes enation précaire.

Constat :

Selon les professionnels interrogés lors des égriet

- Le mal étre et la santé mentale constituent rlzblpmatique de santé la plus
importante des personnes en situation précaire.

- Le mal étre semble étre la problématique dgsrhents sociaux essentiellement.

Ce constat est appuyé par certains éléments dgubée aupres des habitants :

- 8% des personnes interrogées disent qu’il ysapdeblemes d’ordre psychologique
ou psychiatrique dans leur famille.

- Pour 13%, la santé dépend en premier « de Iretesde soucis ».

- Les facteurs les plus dangereux pour la saméearaent les conduites additives (qui
traduisent souvent un mal étre sous jacent).

Objectifs :

- Mieux répondre au mal étre et a la souffrancenadstants par :
- I'identification de ces personnes,
- une écoute,
- un accompagnement,

- et une orientation si nécessaire.

- Prévenir la délinquance, 'errance et les conduateéisques.

Cohérence avec les politigues publigues :

S’inscrit dans :
- I' action n° 3 « prise en charge des 13-18 ansdéficulté sociale et souffrance
psychologique » du PRAPS™ génération et dans la fiche n°6 du PRAPE 1
génération : « cellule d’'information et d’orientai sur les addictions ».

- Les orientations du plan de santé mentale 200@32sorti le 11 février 2005, dans
son axe consacreé aux alternatives a I’hospitaisat
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Axe n°3 : Coordination et partenariat.

Constat :

D’apreés les résultats des entretiens :

- Il existe sur I'lle de Cayenne différentes f@snde partenariats informels qui
fonctionnent bien mais qui sont souvent liées aindisidualités (non conventionnés par les
structures).

- Les roles et missions des uns et des autrépgu connus.

- Les professionnels ont du mal a orienteukesyers.

- Chevauchements et manque de relais sont dealépnatiques tres fréquentes
concernant les différentes prises en charge desipees.

Cela se traduit, auprés des habitants enquétésinpaianque de connaissance des dispositifs
existants et une difficulté a étre orientés vessblens interlocuteurs.

Objectif :

L’objectif du réseau est de créer un lien « haltsta- politiques — professionnels » autour
des questions de santé.

Il permettra :

- Aux usagers comme aux professionnels de mieuxesiten dans la sphére
meédico-sociale proposée sur I'lle de Cayenne.

- Une prise en charge globale pluridisciplinaire dtignt ou de I'’habitant par un
relais entre les acteurs de proximité et les sirestsanitaires et sociales.

Cohérence avec les politigues publigues :

S’inscrit dans :

- Le prolongement de l'action n°5 du PRAPE™2jénération : « Elaboration
d’'un annuaire sanitaire et social afin de facilitertravail en réseau ».

- Les orientations de la Loi de santé publique duablit 2004 entrainant
travaux et interrogations par un groupe de travdi Conseil Supérieur du
Travail Social sur " Le décloisonnement et I'adli@mtion du sanitaire et du
social ".
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Axe n°4 : Santé communautaire.

Constat :

Les professionnels rencontrés lors des entretieoguent I'existence d’'une solidarité et
d’'une entraide certaine entre les personnes d’'l@raemcommunauté.
« En matiere de santé, ils se donnent des corgddst passer I'information ».

L’enquéte aupres des habitants réveéle :

- Une volonté d’étre mieux informés sur tout cé gp rapporte a la « vie sexuelle »,
sur les droits et problématiques sociales, leslaives additives et I'alimentation.

- Des messages d’information inadaptés a certgimges de population.

Objectifs :
- Améliorer I'état de santé des populations remdant les individus acteurs de leur
santé et vecteurs d’informations en matiere danééspositive » aupres des autres
membres de la communaute.

- Réduire les inégalités dans le domaine damdé.

- Contribuer a la réduction des risques saeaians les quartiers défavorises.

Cohérence avec les politigues publigues :

S’inscrit dans :
- Le prolongement de l'action n°1 du PRAP¥®2jénération : « Réseau jeune et
contraception» qui vise a définir des projets dées quartiers, en synergie avec le
concept de santé communautaire.
- Les orientations du PRS SIDA.
- Les orientations du Programme d'Action Commusiael dans le domaine de la

Santé Publiqgue (2003-2008) adopté par la Commissmes Communautés
Européennes, le 25 Février 2004.
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Groupes de travail et calendrier

Pour chacun de ces axes, des groupes de travailt ®enstitués. lls s’attacheront a :
- Définir et valider des hypothéses de projets issiessaxes prioritaires.
- Mettre en place une planification en terme de nas®s et de modes
opératoires (moyens humains, financiers et maséaiehettre en ceuvre).
- Organiser, a partir de cette planification, un gann calendrier d’actions.
Chague groupe de travail se réunira trois foiseehiai et Septembre.

Les Comités Technique et de Pilotage se réunirtors din Septembre pour valider les
différentes orientations proposées par les grodpasavail.
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