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Rappels sur la démarche Ateliers Santé Ville

L’Atelier Santé Ville a comme objectif principal dépondre aux problémes de santé rencontrés par
les personnes résidant sur les territoires pricegade la commune en mobilisant I'ensemble des
acteurs intervenant dans le champ du social, derlgé, de I'éducation et de l'insertion.

Cet outil doit permettre apres la réalisation ddiagnostic partagé de définir des axes prioritaires
d’intervention et de mettre en place grace a uneeation multi partenariale un programme
d’actions opérationnelles. L'ensemble constituerRlan local de Santé de la commune.

Une évaluation de la démarche sera réalisée panida en place dindicateurs qualitatifs et
guantitatifs regroupés dans un tableau de bord.

La phase d’entretiens et d’enquéte du diagnostitag@ est terminée. La définition des axes

prioritaires d’intervention va permettre la congiitn de groupes de travail pour I'élaboration du
plan d’actions.

Les entretiens

| - Modalités.

51 entretiens ont été realisés aupres de profesdmninstitutionnels et associations des sectirs
la santé, du social, de I'éducation et de I'insertiAccompagnés d’'un questionnaire pour certains,
ils ont permis de faire ressortir les difficult&ncontrées, les atouts et les contraintes dudieerit

Il — Typologie des acteurs rencontrés.

Le choix des personnes a rencontrer a été guidéargawolonté d’'intégrer a la démarche un large
panel d’acteurs de champs professionnels divers.

O Associations

6% 4% B Etablissements sanitaires et sociaux
O CHOG et organismes rattachés
47% DO Education nationale

@ Professionnels de santé en libéral

Organismes de rattachement
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14%

29%

DO Directeurs de services ou de structures
@ Personnel médical

DO Bénévoles associatifs

DO Personnel de I'éducation ou de linsertion

@ Travailleurs sociaux

Catégorie professionnelle

[l — Analyse.

Selon les personnes interrogées, les principaleblématiques de santé rencontrées par les
personnes en situation précaire sont :

- l'alimentation,

- la souffrance psychique,

- le diabéte et I'hypertension,

- l'alcoolisme et la drogue chez les jeunes,

- les problémes gastriques, buccodentaires et delogajoes,
- la contraception et les grossesses précoces.

Les principaux freins pour I'acces aux soins dgsutations sont :

- linsuffisance de l'offre de soins :
0 déficit de professionnels,
o déficit de structures,
0 manque de soins a domicile,
0 concentration de l'offre de soins sur le centréevil
- le manqgue de relais, d’orientation et d’'informataans les structures et entre elles.
- les difficultés liées aux conditions de vie :
o logement,
finance,
éloignement,
illettrisme,
non maitrise du francais.

© O 0O

L’enquéte habitants.

| - Modalités.
Les enquétes se sont déroulées sur une périodejdars a la fin du mois de juillet.

11 personnes ont participé aux enquétes (5 jeunkskpiniére de la Mission locale de Saint-
Laurent ayant la mention complémentaire d’aideraidibe, un jeune en formation BTS assistant de
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direction, 2 médiateurs du CCAS, 2 jeunes travailéay Réseau Matoutou et la coordinatrice de
’ASV). Chacun a suivi une formation préalable d&# principaux objectifs étaient :

- la mise en situation par I'étude des techniquesdgliéte,
- I'appropriation du questionnaire,
- l'organisation de I'enquéte.

Globalement la taille et les critéres d’échantiiage ont été respectés, a savoir :

- 30 questionnaires par secteurs,
- une représentativité égale par sexe et par trasiéige.

Il — Territoires d’étude.

Les 11 quartiers retenus lors de la réunion du @tachnique du 27 juin 2006 ont été enquétes, a
savoir :

- Bourgl/village chinois ;

- Charbonniere ;

- Balaté;

- Les Ecoles;

- Route de Saint-Maurice ;

- Route de Paul Isnard ;

- Vampires ;

- Sables Blancs ;

- Fatima/route de Cayenne ;
- Route de Saint-Jean/Saint Jean ;
- Route de Mana.

En raison d'une réduction du nombre d’enquéteursa@urs de I'enquéte, le secteur « route de
Mana » n’a fait I'objet que de 5 questionnaires.
lll — Typologie des personnes interrogées.

314 questionnaires ont été réalisés avec en moyghpersonnes interrogées par quartiers. La
répartition par quartier est équilibrée sauf posesteurs (Mana, St Maurice, Vampt)es

» La répartition par sexes et par ages est équilkmé@épour la catégorie plus de 60 ans.

Sexe
Femme 56%
Homme 44%
Total 100%

! Respectivement 5, 40, et 20. Les raisons sontskse manque d’effectif, non respect des consjgievauchement
de 2 zones d’enquétes.
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Ages

Nb
15-20 ans 55 18%
21-30 ans 87 28%
31-45 ans 82 26%
46-60 ans 61 19%
plus de 60 ans 28 9%
NR 1 0%
Total 314 100%

* 60% des personnes interrogées se déclarent frascais
Globalement cette proportion est respectée dans lesi quartiers sauf sur Sables
Blancs ou 58% des enquétés sont étrangers.

44 % des personnes interrogées déclarent étrennéede France, dont 76% au Surinam.
Sur 3 quatrtiers, les pourcentages s’inversent dénombre 70% de personnes nées
a I'étranger (majoritairement au Surinam) sur Balab6% sur Paul Isnard, 58% sur
Sables Blancs.

Lieu de naissance

France 55%
Autre 44%
NR 1%
Total 100%

@ Surinam
m Haiti

0O Bresil

0O Guyana

| Martinique
@ Hollande
m Chine
ONR

Pays d'origine des personnes nées hors France

* 54% des personnes interrogées réesident sur la camdepuis plus de 10 ans et 26% depuis
leur naissance.
Cette proportion est respectée dans les quartiau$ pour le Bourg ou 50% des
personnes sont nées dans la commune.
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Temps de résidence

>10 ans 54%
naissance 26%
2-5 ans 8%
NR 6%

6-9 ans 4%
<1 an 1%
Total 100%

* 64% des personnes interrogées sont célibataii9etvivent en concubinage.
Cette proportion est respectée dans les difféergotatiers sauf dans le Bourg, la
Charbonniere et la route de Paul Isnard ou la prdjmm de célibataires passe a
70%. Sur la route de St Jean et de Balaté, la priigpo de personnes mariées est
plus importante (21% et 33%). A noter que dans derB 12% de personnes ont
déclarées étre veufs ou veuves.

Situation familiale

Célibataire 64%
Marié 10%
Divorcé 1%

Veuf 2%
Concubinage 23%
NR 1%

Total 100%

* Le nombre moyen de personnes par foyer est dedusavmaximum de 20.
Celui-ci augmente sensiblement dans les quartiezslal Charbonniére (7,24
mamimumz20), de St Maurice (6,55 maximum16), dee&¢8,48 maximum 15) et
des Vampires (7,45 maximum 16).

Le nombre moyen d’enfants par foyer est de 2,5 ananaximum de 16.

Hormis pour St Maurice, le nombre moyen d’enfant fmyer augmente dans les
mémes quartiers que ceux cités précédemment ppasskr les 4,5 sur Vampires.

Composition de la famille

Max Min

Nb/Foyer 5,95 20 1

Nb enfants/Foyer 2,52 16 0

Nb enfants a charge/foyer 2,12 12 0
% enfants scolarisés 83%

Nb personnes a charge/foyer 0,24 8 0
NR 3,00

27 % des personnes rencontrées sont propriétagrdeudl maison, 18 % bénéficient de
logements sociaux et 30 % sont hébergés gratuiterh2¥h sont propriétaires de la maison
et du sol. La proportion varie selon le quartiehaacun bénéficiant d’'un bati et de
programmes de logements sociaux différents.
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51% des maisons sont en bois, et 46% en dur.

Logement
Hébergé gratuitement 30%
Propriétaire maison 27%
LES® 13%
Propriétaire maison/sol 12%
Location privée 8%
LLS® 4%
Autre 3%
Propriétaire sol 2%
Sans domicile 1%
NR 0%
Total 100%

» La famille des personnes interrogées est présamie wh autre logement sur St Laurent
dans 38% des cas, dans leur pays d’origine dansd2s%as.

@ Ensemble

@ Autre logement St
6% 9% Laurent

21% O Autre logement fleuve

38% O Autre commune Guyane
14%

12% | Pays dorigine

Lieu d’habitation du reste de la famille BAR

e Environ 50% des personnes interrogées bénéficeeptabtations familiales.
Cette proportion est trés variable selon les quasi:
- environ 60% des personnes interrogées n’en bépéfigias sur les
quartiers du Bourg, de Balaté, de Fatima et de Ranird.
- 75 % des personnes interrogées des Sables Blarm&néficient.

Les prestations Allocations Familiales et Prestaficcueil Jeunes Enfants représentent
50% des aides percues par les personnes interfogées

% Logement Evolutif Social

® Logement Locatif Social

* API : Allocation parent isolé, RMI : Revenu Minimud’Insertion, AF : Allocation familiale, PAJE : &station
Accueil Jeunes Enfants.
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o @ PAJE
17% 2% 20%

BAF
5% ‘ O Rentrée scolaire

O Aide au logement
3% mAPI
0,
23% 30% O RMI

BNR

Type d’allocation

* 24% des personnes interrogées déclarent étretaseéri’ ANPE, 15% sont salariées. Il est a
noter que parmi les 12% ayant déclaré étre dansautre situation la majorité se déclare
retraitée (55%), exerce un petit boulot (18%) oeres une activité agricole (11%).

Ces proportions varient selon les quartiers :

- les salariés et les scolarisés sont majoritairesisiBourg,

- les personnes sans emploi et inscrites a I’ANPEt soajoritaires sur la
Charbonniére et les Sables Blancs,

- une grande proportion de femmes au foyer se reed@uw Fatima et Vampires
(20%),

- une proportion équivalente de salariés, de scoémist d’inscrits a 'ANPE est
présente sur St Maurice et les Ecoles,

- sur Balaté, la majorité des personnes est dansiégorie autre (43%).

@ scolarisé

M étudiant

0O stagiaire

O salarié

B ASSEDIC

@ ANPE

8% B sans emploi

O femme au foyer

12% 14% 3%
8% 2%

14% 15%

24%

Situation professionnelle W autre

« 53% des personnes interrogées bénéficient de la 6iite la CMUE, 31% des personnes
sont couvertes par la sécurité sociale seule oo ave mutuelle, 9 % sont sans couverture
sociale et 1% bénéficie de 'AME.

On retrouve les personnes sans couverture socialéasCharbonniere, Balaté, Les
Ecoles et les Sables Blancs.

> CMU : Couverture Maladie Universelle, CMUC : Corvee Maladie Universelle Complémentaire
® AME : Aide Médicale Etat.
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Hormis le Bourg, la proportion de bénéficiairesldeCMU et CMUC est supérieure
a celle des bénéficiaires de la sécurité sociale.

* 4% des personnes interrogées déclarent possédeanadal’invalidité.
* 64% des personnes interrogées déclarent parlaaredis, 54% le lire et I'écrire.

» Le Taki-taki est la langue habituellement la plusige (46%) vient ensuite le francais
(23%) et le créole (12%).

IV — Analyse.

Représentations de la santé.

» Avoir un emploi est la premiére priorité des persiinterrogées (33%). La santé arrive en
2°M® position avec 27%, le logement et la régularisati@ la situation en®3® et 4™
position avec 14 et 13%.

Ces priorités sont variables selon les quartiers :

- pour le bourg « étre en bonne santé » est gaog (50%),

- pour la charbonniere le logement (33%) est ptiaire,

- pour les vampires le logement arrive éA2osition avec 30%,

- sur Paul Isnard, la bonne santé est prioritai@8%, viennent ensuite la
régularisation sur le territoire (24%), le logemegttl'emploi (20%)

- la famille arrive en 2" position sur Sables Blancs avec 17%.

9% 4%

Oemploi

W étre en bonne santé
Ologement

Ovrégulariser situation territoire
B famille

Dautre

27%

Priorité des personnes interrogées

* D’une fagon générale, la santé est appréhendéesdagisbalité, elle est associée a la notion
de bien-étre.
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Pour 44% des personnes interrogéasotion de bonne sant@st associée au fait de ne pas
avoir de maladies, vient ensuite le fait d'étrd@me (30%) et dans une moindre mesure
sont aussi associés le fait de pouvoir travajés) et de vivre longtemps (8%).
Ces proportions sont respectées dans les quargarslehors de Balaté ou des
Vampires ou le facteur dominant est « étre en fosmée facteur « pouvoir
travailler » dépasse les 16% sur les secteurs dmdels, des Sables Blancs et de la
route de St Jean.

O ne pas avoir de

maladie
105 1% @ étre en forme
\/ O pouvoir travailler

44% O vivre longtemps

B pouvoir bouger

30% @ ne pas avoir de
handicap

@ ne pas prendre de

médicaments

Notion de bonne santé
O autre

® Pour les personnes interrogékes santé dépendde I'équilibre alimentaire (44%), de
I'hygiene de vie (22%) et du fait de ne pas adeisoucis (16%). Le logement vient ensuite
avec 8%.
Les tendances varient selon les quartiers en padréic sur St Maurice et les Sables
Blancs ou le facteur logement passe en 2éme possio Vampire ou il atteint 20%
des réponses et sur les Ecoles ou le facteur «agadm I'argent » atteint les 13% et
passe en 3eme position.
Sur la route de Fatima « I'hygiéne de vie » espilemier déterminant de la santé
devant I'équilibre alimentaire.

® 41% des personnes interrogées pensent que la qeistupéfiants est le*Ifacteur de
risque pour la santé viennent ensuite la mauvaise hygiéne de vie (17@4xit d’étre sans
emploi (12%), la prise d’alcool (9%) et I'inséceéri{9%)
L’analyse par quartiers montre que la prise de sfignts reste le premier facteur de
risque. Le deuxiéme facteur est variable : 'alco@nt en 2™ pour Balaté et le fait
d’étre en situation irréguliere atteint les 13%. Wola route de Fatima, l'alcool
atteint la 3™°place avec 13%. L’emploi est IE2facteur de risque pour les Sables
Blancs (31%), le facteur insécurité arrive éf'Josition pour les Vampires.
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O prendre de la drogue

@ avoir une mauvaise
hygiene de vie

6% 4% 2%

9% 0 étre sans emploi

9% 41%
O boire de Il'alcool

12% W étre en insécurité
17%

O étre en situation

. , irréguliére

Facteurs de risque pour la santé

| autre

Perception de I'état de santé et de la maladie.

e De facon générale 35% des personnes interrogéksel#cavoir des problémes de santé.
Sur la route de St Maurice, de Paul Isnard, et Slelean les personnes interrogées
semblent avoir moins de problémes de santé (28t 26%). Par contre sur Balaté,
Sables Blancs, Vampires et Fatima les problemesad& semblent plus importants
(47, 44,50 et 41%).

Environ 41% des personnes interrogées disent asmimaissance de problemes de
santé dans leurs familles.

e |a maladie la plus crainte est le VIH/Sida (82%®. diabéte et le cancer représentent 4 %
des réponses.
Il est intéressant de noter que le VIH représent®% des réponses sur la
Charbonniére. Diabéte et cancer atteignent plud @& sur les quartiers du Bourg,
de Balaté, et des Ecoles. Le paludisme arrive €figbsition sur St Jean et Fatima
avec 4 et 3%.

@ VIH/SIDA
m diabéte

O cancer

O autre
BNR

@ ne sait pas
82% mHTA

0O paludisme

Perception de la maladie

® 68 % des personnes interrogées connaissent le deottansmission du VIH avec plds
80% pour le Bourg, la Charbonniére et la routeRrul Isnard et moins de 50% pour les
Sables Blancs.
Les symptémes sont en revanche moins connus (2%8%eatsonnes interrogées).
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® |a réaction des personnes atteinte de la malaché géaller en premier chez le médecin
(67%), puis d’aller a I'hopital (10%) et d’en parkeun proche (10%).
En parler a un proche atteint la 2eme position péatima, Paul Isnard, Vampires
et les Ecoles en dépassant les 15%.

O aller chez un médecin
W aller a I'hopital

Oen parler a un proche
O autre

10%
BNR

O ne sait pas
10%

M faire appel a la médecine
traditionnelle

O aller voir une assistante sociale

Réaction face a la maladie M aller voir une association

Dépistage.

® 40 % des personnes interrogées déclarent connaitneroche ayant un probléme avec
I'alcool et 10% ne savent pas.
Sur les vampires le pourcentage passe a 65%.

® 19% des personnes interrogées déclarent connaitpeoche ayant des problemes avec la
drogue et 7 % ne savent pas ;
Sur les secteurs de Balaté et Fatima ce pourcentilpasse les 33%, il passe en
dessous des 10% sur le Bourg et les Sables Blancs.

® 9 9% des personnes interrogées déclarent connaipeoahe atteint du sida et 14% ne savent
pas.
Ce pourcentage dépasse les 15% sur la Charbonriereute de Saint Maurice, les
Ecoles, Paul Isnard pour atteindre 40% sur le sactdes Vampires.

® 37% des personnes interrogées déclarent avoiraah@matteint de diabete.
Ce pourcentage approche les 50% sur les secteuFatiema, Balaté et le Bourg ; il
atteint 25% sur les Ecoles et Paul Isnard.
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® 52% des personnes interrogées déclarent connaitrprache ayant des probléemes de
tension.
Plus de 65% sont concernés sur le Bourg, St Mauet les Ecoles.

6%

8%

O moteur

43% W autre

O psychologique
Ovisuel

B auditif

ONR

16%

Type de handicap

9% 3% 3% 1% O famille

B hopital
11% O association
Oautre

BNR

O ne sait pas

E personne

54%

Prise en charge

Santé et habitat.

* 57% des personnes interrogées estiment que lestioosdde vie sont satisfaisantes dans
leur quatrtier.
Le pourcentage passe a 70% pour le Bourg, SabkscBlet route de St Jean. Sur St
Maurice et Fatima, le pourcentage est moindre (#3886).
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* 21% estiment que les conditions de vie sont maasaéh raison de l'insécurité, 20% en
raison de l'insalubrité, 14% en raison de I'absediéguipements publics, 7% en raison de
la violence et 6% en raison des mauvaises conditiitébergement.

Ces pourcentages varient avec les secteurs :

- St Maurice est davantage concerné par les condit@dimsalubrité et de manque
d’équipements publics.
- Les Ecoles, Paul Isnard et Sables Blancs par ltosée.

O insécurité
| insalubrité(hygiéne, eaux)

O tél public/électricité/eau

39 3% 2% 5% 22%
4%

5%
5%

O violence
B conditions hébergement

O drogue

| relationnel*
0O ordures

0,
% 20% .
6% W moustiques

7%

14% @ pollution
O bruit

Causes des mauvaises conditions de vie O oisiveté
B autre

» 48% des personnes interrogées estiment qu'il ysaidgues de santé dans leur quartier.
Ce pourcentage passe a 60% sur le Bourg, Balasé-tmles, Paul Isnard, Vampires
et Fatima et descend a 40% sur sables Blancsiet $an.

* 41% pensent que linsalubrité (liée essentiellengeitvacuation des eaux usées et a la
présence de la décharge pour le secteur de Paut)sest le premier risque pour la sante.
Viennent ensuite le paludisme (24%) et la circolatie produits stupéfiants (9%).

L'insalubrité est le risque premier sur le Bourg, aurice, Vampires et Fatima.
Pour Balaté et Paul Isnard, c’est le paludisme
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Oinsalubrite
E paludisme
Odrogue
Odengue

B diabéte
Oalcool
BVIH

O animaux

5% 5% 2%2%

5%
5%
5%

41%

9%
B asthme

23% B choléra

Facteurs de risque:

Recours aux soins.

* 63% des personnes interrogées déclarent se rehdrele médecin en premier s’ils sont
malades ; 17% utilisenflleur réserve de médicaments, 9% la médecineitadille et 5
% attendent que cela se passe.
25% des personnes interrogées se rendent dansixieme temps au service des urgences
de I'hopital.
L’attitude varie selon les quartiers :

- 20 % des personnes interrogées utilisent la médetraditionnelle sur
Balaté et Fatima, 15% sur Vampires

- 80% des personnes interrogées vont d'abord clkeanédecin sur la
Charbonniere et Paul Isnard.

O médecin

59, 4% 29%4%

9% | réserve de médicaments

O médecine traditionnelle

0O aucune

17% W urgences hopital

63%
O pharmacien

W autre

Parcours d'acces aux soins
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73% des personnes interrogées se déplacent che®decin lorsque leurs enfants sont

malades, 6% aux urgences, 3% utilisent leur steakédicaments ou se rendent a la PMI.
La médecine traditionnelle est utilisée sur Baléit£&%), sur Sables Blancs (6%) et
sur la route de St Jean (4%)).

77% des personnes interrogées déclarent avoir diecimede famille et I'avoir consulté en
moyenne 4 fois dans I'année pour eux et les enfiars 36% des cas et pour eux seulement
dans 30% des cas.
Sur St Maurice, Sables Blancs, Vampire et St Je&b kst plus élevé (93, 86, 80 et
86). Il est en revanche plus faible sur la route=a¢ima (59%).

74% des personnes interrogées déclarent n'avoaigaoonsulté de spécialiste.

38% des personnes interrogées déclarent connatireethedes efficaces pour se soigner (a
base de plantes dans 56% des cas).

Ce % augmente sur Balaté (77%), les Ecoles (48%atina (41%) ; il diminue sur

la Charbonniére (15%), Paul Isnard et Sables Blaf&&9s).

Acceés aux soins.

42% des personnes interrogées déclarent rencalesatifficultés pour se faire soigner. Les
raisons principales sont :

- les délais d’attente trop longs (39%),

- I'éloignement des lieux de soins (33%),

- des difficultés avec la langue francaise et diggdtés de remboursement (5 et 4 %),

- diverses (I'absence de couverture sociale, legmamle médecins, les transports) pour
15%.

Il est a noter que les secteurs Sables Blancs, fampt St Jean et Fatima rencontrent
plus de difficultés a se faire soigner (58, 65e656%) : les délais sont trop longs et les
lieux trop éloignés. Le probleme de transport relsaassi sur le secteur de St Jean. Les
autres secteurs rencontrent moins de difficult&/4Jpour St Maurice).

66 % des personnes interrogées déclarent quedes tie soins sont éloignés de leur
guartier et parmi elles 45 % pensent que ce faeteure influence sur leur santé.

Globalement 39% des personnes pensent que I'actamsl! les lieux de soins est bon, 20%
mauvais et 20% correct.

3% des personnes ressentent de la discriminati@n%&tpensent que I'accueil est variable
selon le lieu.
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1% Obon

B mauvais

Ocorrect

O attente trop longue
B discrimination

O saturés

B variable avec le lieu
Oagressif

W peu efficace

B manque hygiéne

20%

Acceuil dans les lieux de soins

Démarches administratives.

* 65% des personnes interrogées realisent elles-ménrssdémarches administratives, 19%
les confient & un ami ou un parent et 7% a leuairgnt.’écrivain public intervient dans 3%
des cas. Peuvent également intervenir le chef ooatiet le médecin (rubrique autre 3%).

O personne interrogée
B ami, parent
Oenfant

Oautre

W écrivain public
ONR

W association

19%

Réalisation des démarches administratives

» Seules 33% des personnes interrogées déclaremtd@dyairencontré une Assistante Sociale
(AS).
La rencontre avec une AS est moindre sur Les E¢8k%) et Vampires (25%) et
plus élevée sur Paul Isnard (48%) et Sables Bl##2%o).
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* Parmiles 65% qui nont pas rencontré d’AS :

- 52% des personnes déclarent ne pas en avoimbhesoi

- 17% ne savent pas ou les trouver, manquent dastemont pas fait la démarche ou
n’ont pas percu leur fonction,

- 14% ne savent pas qu’elles existent.

Prévention, information, communication.
« Concernant les structures sociales et de sant@aént@Ent sur Saint-Laurent du Maroni :

- 95% des personnes interrogées connaissent la PMI,
- 74% le centre de vaccination,
- 68% le CDAG,
- 60% le secours catholique,
- 57% les assistantes sociales de secteur,
-47% le CCAS,
- 45% le CMPP ou le CAMPS,
- 42% la PASS,
- 34% le planning familial,
- 30% le CSST,
- 29% le CGPA/CCAA
-12% le PIF.
Les connaissances varient selon les quartiersPNd dépasse toujours les 90%.

* Alaquestion, «savez-vous a quoi sert la vaticina :
- 78% des personnes interrogées déclarent oui,
- 12% non,
- 9 % pas trés bien.
Ces pourcentages sont respectés sur les diffeqeraitiers hormis sur Vampires et St Jean
(65 et 57%).

* 61% des personnes interrogées se sentent biemigdsrsur la santé, 24 % pas trés bien et
15 % ne se sentent pas informées.
Sur les quartiers du Bourg, de la Charbonniere, RteMaurice, de Paul Isnard les
personnes se sentent bien informées a plus de &#trairement aux Ecoles et a St
Jean ou les personnes ne se sentent pas inforngeas de 30%.

* 61% des personnes interrogées considerent quedesages d’informations sont adaptés a
leur situation, 21% ne les trouvent pas adapté8%t ne savent pas.
Pour les quartiers du Bourg, de Balaté, de Paublshet de St Jean les messages sont
adaptés a plus de 70% contrairement a St MauriceSales Blancs ou 30%des
personnes estiment qu’ils ne sont pas adaptésnEuii Fatima et Vampires plus de
35% des personnes interrogées ne savent pas répondr

» Pour les personnes déclarant que les messagestrgasadaptés :

- 63% considérent que les messages devraient &réttralans différentes langues,
- 8% ne se sentent pas concernés par les messHgsseg]i
- 8% gu'ils ne sont pas adaptés au contexte local,
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- 6% ne comprennent pas les messages,
- 6% gu’ils ne sont pas adaptés au public préseatahtindicap visuel,
- Quils concernent peu la prévention et la santgéareral (4%).

Otraduction (lecture/langue)
W pas concerné
Opas adapté au contexte local

4%

6%
8% Onon compréhension message
Hnon adapté aux handicapés
8% 63% DO prévention peu concernée

W santé peu concernée

Nature de non adaptation des messages

* Sur les 215 personnes ayant répondu a la questsom guel sujet souhaiteriez-vous étre
informés ? », 38% ont répondu sur les maladies érérgl (symptdbmes, soins, maladies
rares, mentales, cardiaques, des enfants...), 1196 Sida et 11% sur la santé en général.
Viennent ensuite les aides (5%), le cancer, laimation et le diabete (4%) , I'alimentation,
le handicap et I'’hygiene pour 3%.

O maladies

B sida

Osanté

O

Waides
Oautre

@ cancer
Ovaccination_
B diabete

@ alimentation
O handicapés
O hygiéne

B dengue

W tension

B MST

H régularisation
Obilan santé

Oalcool

Suijets d'information Otoxicomanie
Oalzmeimer
Odroit desmalades
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Propositions pour I'amélioration des conditions st&Ens.

« 38% des personnes interrogées pensent que la peésin centres medicaux et de
permanences médicales dans les quartiers est aieepsur étre mieux soignés. 29%
pensent que le nombre de médecins sur la commuriaseffisant et 10% qu’il y a une
carence de soins a domicile. Le manque et le cesittthnsports en commun est un frein
pour 8% des personnes interrogees.

O centres médicaux/permanence
quartiers

W Plus de médecins

O plus de soins & domicile

O plus de transports moins chers
304 3%62% 2%2%
4%

8% 38% W autre

O plus de spécialistes

10%
W taxi médical

29%

0O pharmacie plus proche

- . . m cabine téléphonique
Mesures pour améliorer les conditions de soins P q

| régularisation pour étre soigné

ASV Saint-Laurent du Maroni / Résultats des emmnstiet des enquétes 14/12/06 p21



Les propositions d’axes prioritaires d’actions.

| — Coordination et partenariat.
Constat

Des partenariats informels entre professionnelsoaatifs et institutionnels existent sur la
commune de Saint-Laurent du Maroni et fonctionr@uatot bien. Ills demeurent toutefois fragiles
car souvent liés a des individualités.

Globalement les roles, missions et programmesidiaide chacun sont peu connus. Il en découle
une orientation difficile des usagers vers la stmecadaptée, parfois un chevauchement des prises
en charge, une redondance de certaines actionsegparte d’efficacité dans la mise en place de
certains programmes.

Les habitants enquétés font d’ailleurs état d’'umqgua d’'information sur les dispositifs existants et
de difficultés d’orientation.

Préconisation

Il parait donc nécessaire de développer un réseateé sville qui servira d’interface entre
professionnels, politiques et habitants et facditéa prise en charge globale des personnes
concerneées.

Les 2 principaux objectifs seront :

- d’améliorer I'information sur les organismes etpdisitifs existants par des moyens
diversifiés aupres des institutions, des acteurzroeimité et de la population ;

- de mettre en valeur, promouvoir et améliorer lardmation entre les acteurs de la
sphére sanitaire et médico-sociale.

Il — Education a la santé, prévention et santé comuamautaire.
Constat

L’appartenance communautaire est un facteur impbrtde lien social et de transmission
d’'informations.
Les habitants interrogés font part :

- d’'un manque de communication sur les problématigieesanté et I'accés aux
droits des malades ;
- d’'une inadaptation de la plupart des messagefodiration existant.

Préconisation

Il apparait donc nécessaire dutiliser la santé roomautaire comme vecteur d’information et
d’éducation pour la santé.
Il s’agira :

- de poursuivre et promouvoir les actions de santénwonautaire menées
localement ;
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- de sensibiliser 'ensembles des acteurs sanitatresciaux a cette dimension santé
communautaire ;

- de favoriser et promouvoir le travail des médiateamr santé publique ;

- d’adapter les campagnes de prévention et d’'infaomatau contexte local.

[l — Acceés aux soins.
Constat

Les personnes en situation précaires rencontrendifiicultés a se faire soigner en raison d’'un
cumul de facteurs :

- une offre de soins déficiente ;

- une concentration de I'offre sur le centre ville ;

- un manque d’informations sur les lieux de soindest possibilités de prise en
charge ;

- un encombrement des urgences de I'hopital ;

- des problémes financiers.

Préconisation
Il apparait donc nécessaire de développer desnsgstde permanences d’acces aux soins dans les

guartiers afin d’'améliorer la prise en charge dasg@nnes en situation précaire (soins, éducation a
la santé, acces aux droits, orientation et accormgragnt vers les structures adaptées).

IV — Santé mentale.

Constat

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

Au cours de l'enquéte 8% des personnes interrogids signalé des problemes d'ordre
psychologiques dans leur famille, 16% pensent queahté dépend en premier « de I'absence de
soucis » et 41% que le facteur le plus dangereux lpcsanté est la conduite additive.

Préconisation
Il s’agira de mieux répondre au mal étre et a l#fsance des habitants en :
- poursuivant la sensibilisation des acteurs de pmi&i aux questions de santé
mentale et de souffrance psychique ;

- créant des espaces d'écoute et d’échanges poumeper aux personnes
d’exprimer leur mal-étre et de les orienter au besers la structure adaptée.
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