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Préambule

L’Agence Régionale de Santé de Guyane a été créé
leler avril 2010 aprés 6 mois de préfiguration
intenses et fructueux. Ce premier rapport d'activité
traduit I'investissement de 'ARS sur des sujets forts
de santé publique (voir « Les points saillants »).

L’année 2010 a été aussi I'occasion de permettre
'appropriation par le personnel de ce nouvel
établissement public, de permettre I'appropriation
par I'environnement administratif d’un établissement Philippe DAMIE

a la fois autonome et au service d'une politique Directeur Général de I' ARS Guyane
publique globale de développement d’un territoire en

plein devenir.

L’'année 2010 a été également mise a profit pour
inscrire 'ARS dans un r6le d’ensemblier vis-a-vis
des acteurs de la santé publique, professionnels de
santé, établissements, associations ceuvrant dans le
champ de la prévention, association du secteur
médico social et collectivités locales.

La création de 'ARS a coincidé avec la mise en
place de la démarche du PRS qui réuni prés de 150
personnes. L'année 2010 s’est terminée avec
l'installation de la commission régionale de gestion
des risques.

La santé publique doit étre également synonyme
d’efficience et de meilleure organisation de la filiere
de santé. C’est un des objectifs de la loi HPST.

L’ARS est soucieuse de relever le défi.
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1.1 Le Conseil de surveillance

Les Agences Régionales de Santé, créées par la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, sont dotées d'un
conseil de surveillance, dont la composition et les modalités d'installation et de fonctionnement
sont fixées par le décret n° 2010-337 du 31 mars 2010.

Le conseil de surveillance de I’Agence Régionale de Santé de Guyane a été installé lors
de laréunion du jeudi 2 septembre 2010.

Cet organe est présidé par le Préfet de Région, et comprend 25 membres appartenant aux
catégories suivantes, fixées parlaloi:
- les représentants de I'Etat, de I'assurance maladie, des collectivités territoriales, des
usagers (des patients, des personnes agées, des personnes handicapées) ainsi que 4
personnalités qualifiées.

L'article D. 1432-17 du code de la santé publique précise que les membres du conseil de
surveillance sont nommés par arrété des ministres de la santé, de I'assurance maladie, des
personnes agées et des personnes handicapées.

Le conseil de surveillance de I’ARS de Guyane comprend :

- titulaires : 17

- suppléants: 7
(Arrétés des ministres du travail, de la solidarité et de la fonction publique, de la santé et des
sports des 5 aodt 2010, 5 octobre 2010 et 12 novembre 2010).

Participent aux réunions avec voix consultative, le directeur de la Direction Générale des
Finances Publiques et I'agent comptable de 'ARS.

mm Compétences du conseil de surveillance

Le conseil de surveillance émet un avis sur :
- le plan stratégique régional de santé,
- le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens de I'agence,
- les résultats de I'action de I'agence, au moins une fois par an.

Pour ce qui concerne les documents budgétaire et financiers, il approuve :
- le budget de I'agence, sur proposition du directeur,
- le compte financier.

B Fonctionnement

Le conseil de surveillance établit son reglement intérieur. Le Réglement Intérieur du conseil de
surveillance de I'ARS de Guyane a été adopté en réunion du 19 avril 2011.

Chaque membre avec voix délibérative dispose d'une voix. Les représentants de I'Etat et le
président disposent, chacun, de trois voix (1° du | de I'art D 1432-15 du décret n° 2010-337 du
31 mars 2010).

Sous réserves des dispositions de l'article 1432-56 relatives a l'approbation du budget de
I'agence, les délibérations et avis sont adoptés a la majorité des voix des membres présents ou
représentés. En cas de partage égal des voix, celle du président est prépondérante.




Em Quorum

Le conseil siége valablement lorsque la moiti€ au moins de ses membres sont présents ou
représentés. Si celui-ci n'est pas atteint, le conseil se réunit a nouveau dans un délai maximal
de 8 jours avec le méme ordre du jour et délibere valablement quel que soit le hombre de
membres représentés. Nul ne peut détenir plus d’'une procuration.

Bl Convocation du conseil de surveillance

Il se réunit au moins deux fois par an sur convocation du président ou a la demande écrite et
motivée du tiers de ses membres.

L'ordre du jour est fixé par le président, et adressé par tous moyens a I'ensemble des
membres, au moins 7 jours avant la date de la séance.

Le conseil de surveillance de 'ARS de Guyane s’est réuni :

» les 2 septembre —ordre du jour :
- Installation de cette instance
- Présentation des missions et de la composition du conseil de surveillance
- Auvis sur le contrat d’objectifs et de moyens pluriannuel ARS-Ministére de la santé
- Etat de la démarche de Projet Régionale de Santé
- Examen de la décision modificative du budget de 'ARS de Guyane
- Questions diverses

» le 7 décembre en 2010 — ordre du jour :
- Examen du budget prévisionnel 2011 de I'ARS
- Ratification de la décision modificative n°2

» Etuneréunion aeulieu le 19 avril 2011 — ordre du jour :
- Approbation du compte-rendu de la réunion du 7 décembre 2010
- Rapport sur la mise en ceuvre 2010 de la politique régionale de santé en Guyane
- Présentation du Plan Stratégique Régional de Santé
- Compte de gestion 2010
- Décision modificative n°1 2011
- Projet de réglement intérieur du conseil de surveillance
- Rattachement de 'ARS a I'lnspection de I'Hygiéne et de la Sécurité

mm Délibération du conseil de surveillance

Les délibérations du conseil de surveillance sont exécutoires 15 jours apres leur réception par
les ministres de tutelle.

1.2 Les commissions de coordination

Les commissions de coordination se sont tenues le 7 décembre 2010.

La commission prévention a validé I'appel a projets 2011 sur la mise en ceuvre des actions de
santé publique.

La commission médico-sociale a décidé de se mettre en position de COPIL pour I'élaboration
du schéma médico-social.




2.1 Ressources Humaines

mm  Total des ETP au 1* avril 2010
71,6 ETP dont 69,6 du vivier Etat et 2 du vivier assurance maladie
3 recrutements d’'agents contractuels (ES, Technicien sanitaire, chargée de communication)

Em Total ETP au 31 décembre 2010
69,4 ETP dont 67,4 du vivier Etat et 2 du vivier assurance maladie

2.2 Dialogue social

C’est un domaine sensible et porteur de changements positifs, puisqu’il s'agit de I'échange
entre I'Etat et les représentants du personnel sur des sujets essentiels qui touchent a
'organisation et au fonctionnement des services, aux régles statutaires, a I'hygiene, a la
sécurité et aux conditions de travail, a la situation personnelle des agents.

C’est un cadre juridique précis, la loi et le reglement encadrant les modalités de ce dialogue.

La loi du 5 juillet 2010 sur la rénovation du dialogue social dans la fonction publique s’inscrit
dans le droit fil des accords de Bercy du 2 juin 2008 et offre un cadre nouveau, qui se
rapproche du code du travail. Elle favorise de nouvelles pratiques et encourage le
développement de la négociation a tous les niveaux de I'administration sur des themes d’intérét
collectif, qui concernent directement la vie professionnelle.

L'agence régionale de santé de Guyane est dotée d’'instances représentatives du personnel :

- Le comité d'agence : les électeurs de I'ARS, qu'ils soient agents publics ou
relevant des conventions collectives de I'’Assurance maladie, ont élu leurs représentants au
sein du comité d’agence [CA] lors d’un scrutin qui a eu lieu le 15 mars 2011. Les représentants
des comités d’'agence assurent la gestion des activités sociales et culturelles.

- Les représentants syndicaux : des délégués syndicaux ont été désignés au
sein de 'ARS Guyane en fonction du nombre de voix recueillis par les organisations syndicales
ayant présenté des candidats a I'élection du comité d’agence.

- Un comité d’hygiene, de sécurité et de conditions de travail [CHSCT] a
également été constitué. Les représentants du personnel au sein de ce comité ont été
désignés par les organisations syndicales représentées au sein du comité d’agence.

- Un délégué du personnel, pour les personnels qui relévent du droit privé, a

également été élu lors des élections du 15 mars 2011.

Un comité national de concertation [CNC] est installé pour traiter des questions intéressant
plusieurs ARS ou la totalité d’entre elles ; elle est composée de membres €élus au sein des
comités d’agence désignés par les organisations syndicales représentatives.

En 2010, 'ARS a fonctionné avec des instances provisoires de dialogue social.




Le budget de I’ ARS

3.1 Budget de I’ARS

BUDGET DE L'ARS*

Nature Montant MNT2 %
Personnel 5522 150,00 5522 150,00 36,21%
Fonctionnement 1426 064,00 1426 064,00 9,35%
Investissement 299 000,00 299 000,00 1,96%

Total 15 250 262,55 15 250 262,55 100%

*Hors crédits Ass. Maladie (MIGAC, ONDAM et autres)

200-1-1 Formation médicale 155530 1,94%
200-1-2 Rémunération mMS 49 738 0,62%
30011 [Vaccinations | 2010000 | 2512%|
300-1-11 Cancer struc; depist. 321313 4,01%
300-1-13 parat. Addictives 46 700 0,58%
300-1-15 5:;23:235; cardio- 45 000 0,56%
300-1-16 Nutrition et santé 1500 0,02%
300-1-17 Lutte contre I'obésité 3680 0,05%
300-1-2 Vaccinations autre 230 685 2,88%
300-1-20 Prév. Enviro. Habitat 20 000 0,25%
300-1-3 SIDA, IST, hépath 1120 000 13,99%
300-1-3 SIDA, IST, hépath, autres 809 745 10,12%
300-1-5 Tubercul.: financ. 896 263 11,20%
30018 [Disp.Lut Antivect. | 92503 | 1156%|
300-2-1 Santé pop. En diff. 454 531 5,68%
300-2-2 Périnatalité p. enf. 83513 1,04%
300-2-3 Traumat. Et violence 3600 0,04%
300-3-1 Financ. Gest. Urgenc. 20 000 0,25%
300-4-1 Autres actions 324 920 4,06%
300-4-4 Eval. Expert. Etudes 41 220 0,52%
400-1 Polit. Médico-soc. 440 075 5,50%




3.2 Répartition du budget de I’'ARS de Guyane

Répartition du budget de I'ARS de Guyane

Interventions;
8003048,55;53%

Investissement;
299 000,00 ;2%

Personnel;
5522150; 36%

Fonctionnement;
1426064; 9%

@ Personnel

W Fonctionnement
O Investissement
O Interventions

3.3 Les effectifs

LES EFFECTIFS
Effectif: 80 agents mais 76,4 ETP
Etat 69,4
AM 7
30 Hommes
50 Femmes
80
% Nombre Services
18,75% 15 Santé pubique
13,75% 11 Santé environnement
18,75% 15 Régulation de I'offe de soins
1,25% 1 Conseiller sanitaire zonal
52,50% 42
47,50% 38 Autres services




Les points saillants de I’'année 2010

4.1 Semaine de vaccination : premiére semaine d’avril 2010 en présence de
Mirta Rosés, Directrice paho (pan american health organisation)

La semaine de vaccination a été I'occasion de mettre I'accent sur une action de coopération
forte avec le Surinam (connaissance des stratégies de vaccination et formation des personnels
de santé sur les pratiques de vaccination respectives.

SEMAINE \WTERMATIONALE

DE LA VACCINATION

4.2 Mission Maroni (du 14 au 18 juin 2010)

Cette mission menée en lien avec le service santé environnement a permis de constater
I'efficacité des systemes de pompe a eau dans les communes isolées et de bénéficier d’'un
échange avec les centres de santé de Twenke et d’Antecume-Pata.

4.3 Engagement démarche Projet Régional de Santé (17 juin 2010)
La démarche PRS a été engagée des le 17 juin 2010 avec une forte participation des acteurs

de santé, professionnels, association et établissements de santé, ainsi que collectivités locales,
avec un objectif majeur : préparer les axes stratégiques du PRS.
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4.4 Signature protocole Préfet / DGARS (19 juillet 2010)

Le protocole permet de conforter les liens entre le Préfet et le DGARS sur les sujets de sécurité
sanitaire. |l est & noter dans ce cadre la sécurisation de la procédure des hospitalisations
d'office.

4.5 Mise en place de la Conférence Régionale de Santé et de I’Autonomie
(29 septembre 2010)

Grand moment de démocratie sanitaire, la CRSA a été installée le 29 septembre 2010 et a €lu
son président, Yves Bhagooa (mutualité et président de 'AGDOG). La CRSA a admis le
principe d’'un seul territoire de santé.

4.6 Journées veille sanitaire (8 et 9 octobre 2010)

Ces journées ont permis de bénéficier, avec la présence de I'INVS, d'un échange inter DFA
ainsi que d’'un regard de nos voisins, Surinam et Brésil, sur les politiques et pratiques de veille
sanitaire.

En traduction de ces journées, le plan de surveillance, d'alerte et de gestion des épidémies de
dengue (PSAGE) a été signé, sous I'égide de I'ARS, par le Conseil Général, TURPS, la
Préfecture, I'Institut Pasteur et les établissements de santé, ainsi que 'INVS.
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4.7 Mission Surinam (11 et 12 octobre 2010 a Paramaribo)

Cette mission a conforté les relations entre la Guyane et le Surinam sur 4 points : le VIH-SIDA,
le renforcement des relations avec I'Institut Pasteur, I'état du projet de construction de I'hdpital
d’Albina, un échange sur le travail commun en matiére de maladies infectieuses.

Brazil - French Guyana - Guyana - Suriname

Trans-border Malaria Meeting

improving the efficiency of control and
ﬂcmuﬂbur\-hnolmmna towards elsminaten

Motel Toranca, Paramaribo, Surmame 11 22 @0 1] fedruan 20N

4.8Présentation du CPOM ARS devant le CNP (16 novembre 2010)

Les axes de CPOM avec ses 5 objectifs spécifiques régionaux (VIH, cancer du col de l'utérus,
acces a l'eau potable, lutte contre le paludisme, lutte contre la mortalité infantile) ont fait I'objet
d’'un échange fructueux avec le Comité National de Pilotage et ont été validés.

4.9COPIL interrégional des métiers paramédicaux (25 novembre 2010)

Ce COPIL a été constitué sur l'initiative des 3 DG d’ARS afin de faciliter une des mesures du
plan de santé outre mer sur la mise en place d’un institut interrégional aux métiers de la santé.
Ce COPIL est composé de représentants des établissements de santé, des IFSI, des rectorats
ainsi que des collectivités régionales et départementales des 3 DFA
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La politique régionale de santé a été menée en Guyane a l'appui de plusieurs sources de
financement ou d'enveloppes, dans un contexte d'évolution du mode de financement des
établissements de santé (passage a la tarification a I'activité au 1 janvier 2010).

La création de 'ARS au 1° avril 2010 permet incontestablement une mise en cohérence de ces
financements dans I'attente de la définition des axes stratégigues de santé issus des travaux
du PRS.

La mise en ceuvre de la politique régionale de santé fait également I'objet d'un CPOM avec les
ministeres de la santé et de la solidarité qui a permis d’intégrer, outre la mise en ceuvre des
objectifs nationaux de santé publique, des objectifs régionaux spécifiques a la Guyane sur
I'accés a I'eau potable, la prévention et le traitement du VIH SIDA, le cancer du col de 'utérus
et la lutte contre le paludisme. Ce CPOM a été signé début 2011.

Dans un souci de lisibilité, les dotations consacrées a la mise en ceuvre de la politigue de santé
sont classées en 4 parties : les crédits de prévention, les MIGAC, les dotations des réseaux et
I'enveloppe personnes &agées, personnes handicapées, addictions. Certains zooms sur
'ensemble des financements seront faits sur des politiques spécifiques afin de bénéficier d’'un
regard global.

5.1Les crédits de prévention

Sur la politique de prévention, c’est une dotation de prés de 7 millions qui a été consacrée a
I'assise et au développement de notre politique de prévention.

Plus de 50% de cette dotation a été mobilisé sur I'activité de vaccination, la lutte contre la
tuberculose et les IST. Cette dotation attribuée a la Croix Rouge Francaise recouvre également
la partie CDAG de la CRF, pour environ 1,3 M€. Il faut ajouter a cette dotation que sur la
thématique SIDA, risques sexuels, plus de 10% ont été affecté a des actions de prévention.

Ces dotations, au titre du VIH SIDA, doivent, pour pouvoir apprécier une politique globale de
santé publique, se cumuler avec les enveloppes MIG attribuées au COREVIH et aux CDAG
des trois établissements, d’'un montant de plus de 1 650 000€, ainsi que la dotation attribuée
aux réseaux de soins pour le VIH SIDA pour un montant de pres de 200 000€.

Dans le champ de la prévention, sur la partie LAV, plus de 10% de la dotation de santé
publique est consacrée a la lutte contre la dengue, auquel il faut ajouter, dans le méme souci
de bénéficier d'un regard global, I'appui a la surveillance épidémiologique au centre hospitalier
Andrée Rosemon de Cayenne (1 poste d'infirmier attribué en 2010).

Plus d’'un million d’euros environ (sur les 7 millions) est consacré a I'appel a projets permettant
ainsi de porter des projets innovants ou de structurer des actions entrant dans le cadre des
priorités de santé publique.




5.2Les MIGAC (mission d’intérét géenéral et d’aide a la contractualisation)

Ces MIGAC représentent 56 millions d’euros pour la région Guyane : ce sont des dotations qui
ne sont pas liées a l'activité de I'établissement et représentent une composante forte de la
mission de service public de [I'établissement de santé. Ces dotations font ['objet
systématiquement d’'un contrat entre I'ARS et I'établissement avec des indicateurs de suivi.

Il faut indiquer que sur les 56 millions, 20% sont consacrés au fonctionnement des centres
délocalisés de prévention et de soins (CDPS) qui ont assuré 126 000 consultations en 2010. Le
contrat avec les CDPS précise gu’a I'avenir le centre hospitalier Andrée Rosemon de Cayenne
se dote d'un systeme d’information consolidé permettant de mieux valoriser I'activité de
consultations des CDPS.

La répartition des MIGAC entre les 3 établissements se compose ainsi :

- 70% pour le centre hospitalier de Cayenne,
- 16% pour le centre hospitalier de Saint-Laurent-du-Maroni
- 14% pour le Centre Médico Chirurgical de Kourou

démontrant ainsi le positionnement du CHAR comme établissement de référence.

Il est & noter que pour le centre hospitalier de Saint-Laurent-du-Maroni une dotation est prévue
pour la reconstruction de I'hdpital dans le cadre du dispositif « Hopital 2012 »

La psychiatrie représente 21,5 millions d’euros sur I'ensemble de la région. Sur la partie « soins
de longue durée », I'enveloppe attribuée autorise l'ouverture de lits effectifs sur le centre
hospitalier de Cayenne. Une aide au démarrage a été octroyée en ce sens fin 2010.

5.3Enveloppe médico-sociale personnes agées — personnes handicapées —
addictions

Sur le handicap, c'est 80 places qui ont été ouvertes, démontrant ainsi la capacité des
associations a entrer dans une mise en place opérationnelle des projets.

Sur I'enveloppe addictions, il faut noter une mesure nouvelle de 432 000 € destinés a
I'ouverture de places d'appartements de coordination thérapeutique.

5.4Dotations Fonds d’Intervention a la Qualité des Soins de Ville

Cette enveloppe correspond a un montant de 1,8 millions d’euros et a été consacrée au
financement de 10 réseaux dont un réseau créé récemment en gérontologie. Cette enveloppe
a permis de financer également un projet d’accompagnement d'une maison de santé
pluridisciplinaire sur St Georges et de conforter le registre du cancer de Guyane.

Au total I'enveloppe régulée ou tarifée par 'ARS au titre de la mise en ceuvre de la politique
régionale de santé se monte a plus de 120 millions d’euros. Cette politique régionale sera
portée en 2011 par la définition des axes stratégiques de santé pour les 5 années a venir. C'est
une politique régionale en grande partie basée sur la notion de contrat avec les opérateurs soit
associatifs ou établissements de santé.

C’est une politique qui est confrontée a de lourds enjeux démographiques qui font du territoire
guyanais un territoire de défi en termes de santé publique.
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ORGANIGRAMME ARS GUYANE (au ler juillet 2011)

Philippe DAMIE

Dr Olivier KLEITZ

Christophe PRAT
Isabelle BATANY
Edmée PANELLE

Dr Jean-Marc. FISCHER

Francine SASSON

Zéty BILLARD
| Héléne DUPLAN

Secrétariat

Régine AUGRY Directrice: Dr Marie-Josée VEZOLLES (médecin de santé

Jacqueline GIRON-BELINA publique)

Agent Comptable : Richard TABLO Directrice : Soizick CAZAU

Secrétariat du service et de la
secrétaire générale :
Marie-France CASSILDE

Transports
sanitaires :
Mya. HOUIN

Contréle interne - Liens avec les professionnels de santé, urgences

Gouvernance ARS, dialogue social,
relation avec le conseil de surveillance :
Josette VALLEE / Myriel LONY

Daniel GIMENEZ

: Johannel SMOCK

Commande publique - suivi des marchés :
Armand VERONIQUE et Marie-France CASSILDE
- Adjoint Logistique : Armand VERONIQUE
Gestion immobiliére et logistique
gestionnaires SIBC et GIMI:
Marie-France CASSILDE / Victoire FREDERIC

bl Archivage : Armand VERONIQUE
Logistique, appui ponctuel aux services :
Colette EMILE / Philippe MINA
Accueil / information des usagers :

Colette EMILE
Courrier : Philippe MINA

e | Arlette PERVAL
- Adjointe RH : Josette VALLEE

- Santé au travail :Myriel LONY
- Gestionnaire de formation :Josette VALLEE

comptable
Johannel SMOCK

SIBC-Budget-Gestion des
engagements
Shirley MENCE

Liquidation des factures
Déilvrance des T.R
Line DONATIEN

Comptable-Paiements
Délivrance des T.R.
Frédéric PINGRAY

- Gestionnaire RH :Pierrot CHONG-WA / Robert CRESSON

: Claudia CHERY-RENE-AUBIN

- : Zéty BILLARD

- Administrateur web : Odile RIMBERT

- Gestionnaire de ressources documentaires :

Marie-Paule DANTIN

L - Administrateur systémes et réseau : Roger CHEMIN
- Administrateur téléphonie : Armand VERONIQUE

Chargée de
mission
aupres du

DGAR
Anne -Sophie
PROVOST

- Inspecteur chargé du suivi
des établissements de santé

Guyléne BARTHELEMI

- Suivi des médecins
hospitaliers et des questions
du personnel, autorisations
secteur soins (commission
offre de soins), FINESS,
FMESPP :

Colette FULGENCE

- Chargé de mission
performance,
investissements, relations
avec I'ANAP, CPO,
tarification,

Nadia EDOUARD

- Chargé de mission
démographie des
professionnels de santé,
réseaux, MSP, gestion des
plaintes :

Edmée PANELLE

- GDR, performance :
Eric PAUL en lien avec
Dr Bruno PROVOST

Soins psy

(HO- HDT),

suivi CRSA:
Ghislaine
MONIN

Catherine LE MERCIER

structures addictologie :
Johanna ANTOINETTE

handicapés :
Bernard GASCON

SAINT-AIME

- Suivi budget santé publique :
Shirley MENCE

- Suivi des conventions "santé
publique" : Marie ALCIDE

- Démocratie sanitaire, CRSA,

accompagnement des projets de

santé publique :
Francine SASSON

- Chargé de mission : personnes agées,

- Budget et suivi des établissements

- Appels a projets, suivi des enquétes,
autorisations secteur médico social
(commission médico sociale) : Maryse

PDSA, PDSH, réanimation, soins intensifs, étrangers
malades :
Dr Marie-Josée VEZOLLES

- SIDA-VIH, tuberculose, |épre, vaccinations, prison,
schéma ambulatoire, étrangers malades :Dr xxx

- Diabéte, santé en territoire isolé, addictions,
dossier étrangers malades :
Dr Marie-Anne SANQUER (MISP)

- Lien santé/social, santé mentale, éducation pour la
santé, professions paramédicales, handicap,
drépanocytose, étrangers malades :

Dr Lucie BRUNET (MISP)

- Cancers, soins palliatifs, HAD, IRC, personnes
agées, T2A, télémédecine, référent des ets de santé,
alzheimer, GDR, e-santé, performance :

Dr Bruno PROVOST (médecin conseil)

- CVAGS, périnatalité, odontologie, étrangers
malades :Dr Frangoise ELTGES (MISP)

- CVAGS, santé en territoire isolé, PMSI, statistiques,
coopération internationale, SSR : Dr Jean-Marc
FISCHER (médecin)

- Pharmacies, professions et formations
paramédicales, IFSI, concours médicaux et

paramédicaux : Nadia HAUTERVILLE

- Etrangers malades :
Jocelyne BIBIANE / Henri VALLEE

- CVAGS, vaccinations : Rocco CARLISI (IDE)

- CVAGS, infections associées aux soins :
Claire-Marie CAZAUX (IDE)

- CVAGS, VIH-SIDA :Daniéle LE BOURHIS (IDE)

- CVAGS : Hélene EUZET

- CIRE : Claude FLAMAND / Vanessa ARDILLON / .
isiane CARVALHO (épidémiologistes)

Benoit VAN GASTEL (IGS

—
Dossiers thématiques : protection Guyléne DANIEL
des captages, participation a la

gestion des alertes, contrdle
sanitaire aux frontiéres, mercure :

Damien BRELIVET (IGS)

Responsable de la cellule : Valérie CESA (IES)

Acces al'eau potable, traitement de I'eau, qualité des eaux.

Contréle sanitaire de I'eau potable :

Denis ROBIN (TS) / Jessie TABLON (TS)

Contréle sanitaire des eaux de loisirs : Armand ADELAIDE (TS)

Prélévements d'eau :

Christian VINCENT (AS) / Emmanuel EDGARD (AS) / Emmanuel PADOVANIi (AS)

Res; sable de la cellule : Gérard DEVIERS (IES)

DASRI, Sécurité des établissements de santé, médico- sociaux et recevant du
public :Jessie TABLON (TS)

Etudes d'impact (ERSI), évaluation des risques sanitaires (déchets et
assainissement), lutte contre I'habitat indigne, urbanisme, bruit
Olivier REY (TS) / Mario DASI(TS)

Responsable de la cellule : Matthieu SAUGUES (IES)
Lutte contre le paludisme, la dengue et les autres maladies a vecteurs (Chagas,
rage, Hantavirus).

LAV : Pascal ROBEIRI (TS)
Education et promotion pour la santé : Benjamin FOUCAULT (TS)

- Antenne de I'ouest guyanais : Benjamin FOUCAULT(TS)
(ensemble des thématiques du SCOMPSE)

- Coordination inspections ARS, budget service, suivi PRSE:
Joelle MAROTEL
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