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. Préambule

La santé des populations constitue un enjeu primordial des politiques publiques, tant au
niveau départemental, régional que national.

La ville de Gagny s’est investie depuis plusieurs années dans une dynamique territoriale
autour des préoccupations de santé permettant d’aboutir au présent Contrat local de santé
(CLS), en partenariat et avec 'appui de 'Agence Reégionale de Santé d’lle-de-France.

Le contrat local de santé constitue un outil de contractualisation pour coordonner les
politiques publiques de santé et répondre aux enjeux de réduction des inegalités territoriales
en santé et d’'amélioration des parcours de santé des habitants.

Cet outil permet, par son approche globale et décloisonnée de la santé, d’associer les divers
partenaires du champ social, médico-social, sanitaire, éducatif, et d’accompagner la
déclinaison des priorités du Projet Régional de Santé (PRS) porté par 'Agence Régionale
de Santé et publié le 31 octobre 2023. Ces priorités se déclinent dans le Schéma Régional
de Santé pour la période 2023-2028 en quatre principes :

- La réduction des inégalités sociales et territoriales en matiére d’acces a la prévention,
aux soins ou a un accompagnement est un objectif qui doit se décliner dans tous les
projets ;

- |l est nécessaire de positionner la prévention et la promotion de la santé au coeur
de nos actions, notamment en mobilisant 'ensemble des politiques publiques ;

- L’approche territoriale constitue le niveau et le levier principal de I'action ;

- Lerenforcement des moyens d’action surla santé périnatale etla santé mentale
est une priorité.

Pour répondre a ces principes, six axes et projets de transformations ont été identifiés :

- Construire une culture de la prévention et développer le pouvoir d’agir des citoyens ;

- Construire des parcours de santé lisibles, fluides et qui répondent aux besoins des
patients ;
Partir des besoins des territoires et des usagers pour garantir une offre de soins

accessible, adaptee et de qualite ;

- Ressources humaines en santé : former, recruter et fidéliser les professionnels de la
santé en lle-de-France ;

- Gérer, anticiper et prévenir les risques ;

- Fédérer les acteurs autour d’objectifs partagés pour promouvoir la santé dans toutes
les politiques publiques.

A travers les objectifs qu'il vise, le Contrat Local de Santé de la ville de Gagny s’inscrit
pleinement dans les orientations prioritaires du PRS. Le développement du pouvoir d'agir
des citoyens s’est notamment traduit via la démarche de co-construction du Contrat, qui a
associé les Gabiniens a 'occasion de plusieurs temps forts et réunions de concertation.

Ce contrat est ainsi le fruit d’'un travail collectif mobilisant partenaires institutionnels et
acteurs de terrain.

Les habitants, les professionnels et les institutions peuvent trouver dans ce dispositif un
cadre commun d’intervention garantissant une meilleure lisibilité et stabilité des actions
engagées au service de 'amélioration de I'état de santé des populations sur la période du
contrat.



Le contrat s'articulera autour des axes suivants :

1. Améliorer 'accés aux soins et renforcer I'offre de soins sur le territoire

2. Renforcer les actions de prévention et promotion de la santé au niveau local
3. Renforcer la coordination des acteurs et la promotion de la santé mentale

4. Faciliter les parcours de santé des publics prioritaires

Ces axes constituent le fil conducteur d’'un programme d’actions déployé sur la période
2024-2028. Les actions engagées feront I'objet d'un suivi régulier permettant de faire
évoluer le contrat pour atteindre les objectifs fixés.

Ces actions s'inscrivent dans une démarche pragmatique s’appuyant sur I'existant par la
recherche permanente d'articulations entre elles.

Il. Contexte législatif et réglementaire du dispositif Contrat
Local de Santé

+ Le contrat local de santé est inscrit dans la loi de modernisation de notre
systéme de santé en date du 26 janvier 2016.

Les contrats locaux de santé font I'objet d’'une disposition d’ordre général dans le cadre de
la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 dite loi « Hépital, Patients, Santé et Territoires ».

La loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé a conforte
lexistence des Contrats Locaux de Santé dans le cadre du renforcement de I'animation

territoriale.

Les contrats locaux de santé sont définis de maniére Iégale par deux articles du code de la
santé publique :

—  Larticle L1434-2 qui indique que les objectifs du schéma régional de santé « peuvent
étre mis en ceuvre par les contrats territoriaux de santé définis a l'article L. 1434-12,
par les contrats territoriaux de santé mentale définis a l'article L. 3221-2 ou par les
contrats locaux de santé définis a l'article L. 1434-10 ».

—  L’article L1434-10 qui dispose : « la mise en ceuvre du projet régional de santé peut
faire I'objet de contrats locaux de santé conclus par lI'agence, notamment avec les
collectivités territoriales et leurs groupements, portant sur la promotion de la santé,
la prévention, les politiques de soins et 'accompagnement médico-social et social ».

% Le contrat local de santé, outil de contractualisation au service d’une
politique de santé territorialisée.

Le contrat local de santé est un outil de formalisation d’une stratégie commune
ARS/Collectivité pour mieux répondre aux besoins de santé de la population. Il contribue a
la mise en ceuvre de la politique de santé au niveau local, dans le respect des objectifs du
Projet régional de santé (PRS) et en articulation avec le Programme Régional Santeé-
Environnement. Il est proposé qu'il soit signé pour une durée de 5 ans.

Le CLS est un outil visant a fédérer les partenaires sur des problématiques communes et a
mobiliser les acteurs du territoire. Cette démarche, conforme aux orientations de la stratégie
nationale de santé, est un levier de réduction des inégalités sociales, environnementales et
territoriales de santé.



La démarche CLS vise donc a co-construire un projet capable de :

v' Mettre la santé au coeur des différentes politiques locales menées sur le
territoire

v" Consolider les partenariats, créer des synergies

v Promouvoir une dimension intersectorielle de la santé

v" Agir sur les différents déterminants de santé




[ll. Cadrage de I'élaboration du contrat

Le travail de construction du Contrat Local de Santé s'est appuyé sur une phase de
diagnostic permettant d’identifier les enjeux et problématiques clefs du territoire.

La Ville de Gagny et 'ARS ont souhaité que le diagnostic soit co-construit, mobilisant les
professionnels du territoire, mais également ses habitants. En complément & I'analyse de
données chiffrées, ce travail s’est appuyé sur :

v' Une enquéte par questionnaire, diffusée a I'intention des professionnels du
territoire pour laquelle 42 réponses ont pu étre recueillies ;

v Des entretiens individuels et collectifs menés avec 24 acteurs clefs du territoire
(CPTS, ARS, CPAM, CD, EPSM...);

v Deux réunions publiques a destination des habitants : une réunion de lancement
de la démarche, en visio-conférence, et une réunion publique participative, en
présentiel.

A lissue de ce travail de diagnostic, une phase de co-construction des orientations et
du plan d’action du Contrat Local de Santé a été engagée avec I'animation de temps de
restitution et d’échanges réunissant une trentaine d'acteurs (partenaires institutionnels,
établissements et services médico-sociaux, associations, élus, professionnels de santé...)
et 'animation de tables-rondes thématiques, visant la co-construction des premiéres pistes
de fiches actions (octobre 2023).

IV. Diagnostic local de santé : Synthése (rapport complet en
annexe)

Données de contexte socio-démographique

La ville de Gagny, située au Sud-Est de la Seine-Saint-Denis, est découpée en 17 iris, et
se compose d'un ensemble de dix quartiers vécus, parmi lesquels trois quartiers
prioritaires (QPV): Jean Moulin — Jean Bouin, Les Peupliers, et, depuis le 1°" janvier 2024,
le quartier des Dabhlias.

La commune compte un nhombre de jeunes actifs qui s’intensifie, entrainant de fait une
hausse du nombre de jeunes enfants (+0,8%/an du nombre d'enfants &gés de 0 a 5 ans,
entre 2023 et 2019). S’agissant de I'indice de vieillesse, il a légerement augmente, entre
2013 et 2019, passant de 49 habitants agés de 65 ans ou plus, pour 100 jeunes de moins
de 20 ans, & 51. Bien que ce phénomene de vieillissement demeure d'une faible intensité
comparativement aux données régionale et nationale, cette tendance au vieillissement,
au sein du département le plus jeune de France, sera a anticiper.

Au 1er janvier 2019, Gagny comptait une part non négligeable de familles, notamment des
familles monoparentales (20,3%).

Le taux de chdmage y est plus élevé que dans les territoires de comparaison (13,6%
a Gagny en 2019, contre 12,2% pour la moyenne régionale et 12,9% pour la moyenne
nationale), et des disparités infra-territoriales de revenus ressortent de fagon importante.
Par exemple, en 2019, alors que les habitants des QPV Jean — Moulin Jean Bouin et les
Peupliers disposaient d’'un revenu médian mensuel par unité de consommation allant de 1
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341 € a 1600 €, les populations des quartiers alentours percevaient un revenu median allant
de 2100 € a2 291 £.

Données relatives a I’état de santé

L’accés aux soins et 'adoption de comportements favorables a la santé sont deux conditions
nécessaires a 'amélioration de la santé des populations, qui se traduisent par le recul de la
mortalité a tous les ages et donc par une augmentation de I'espérance de vie. Mortalité et
espérance de vie résument donc le positionnement des territoires par rapport a 'ensemble
des facteurs de mortalité, qui tiennent a I'environnement sanitaire et social et aux
comportements individuels a risques, mais aussi a la structure de I'activité économique.

L’espérance de vie sur la commune de Gagny est similaire a celle observée en région, mais
la surmortalité générale y est prématurée. A I'échelle du canton de Gagny, les taux de
mortalité générale, prématurée (intervenant avant 65 ans) ou de personnes prises en charge
pour au moins une pathologie, sont tous statistiquement supérieurs au niveau régional.

En 2022, la population exonérée au titre d’'une ALD (Affection Longue Durée) s'élevait a
21,7% sur la commune de Gagny, une part supérieure d'1,5 points a la part régionale,
mais inférieure de presque 2 points a la part nationale.

Cependant, les professionnels de santé de la commune de Gagny ayant répondu a
I'enquéte en ligne ont mis en avant une augmentation des pathologies lourdes.

Ces données tendraient a mettre en lumiére un enjeu de repérage et de prévention. Les
parts plus faibles des patients en ALD sur le territoire seraient possiblement le reflet d’un
défaut d’accés aux droits, davantage que d’'une moindre incidence de ces pathologies par
rapport au niveau régional.

Les problématiques et enjeux clefs repérés sur le territoire

B L’accés aux soins pour tous

- Une part plus élevée qu’au niveau départemental, régional et national, d’assurés
sans médecin traitant déclaré (19,2% de patients de 17 ans et plus sans médecin
traitant, contre 17,9% au niveau départemental, 16% au niveau régional et 11,8% au
niveau national), y compris chez les patients plus fragiles (ALD) ;

- Des densités de professionnels de santé (médecins généralistes et spécialistes,
paramédicaux, dentistes, sage-femmes) inférieures au niveau régional et national et
souvent en diminution depuis plusieurs années (5,3 medecins généralistes pour
10 000 habitants sur la commune de Gagny, contre 5,7 en Seine-Saint-Denis, 7,5 en
lle-de-France et 9 en France métropolitaine) ;

- Une part importante de médecins généralistes agés (68,4% ages de 60 ans et plus),
et des départs a la retraite a anticiper, aussi bien en libéral qu’au niveau du Centre
Municipal de Santé ;

- Un recours aux soins de premier recours réalisé pour une majorité de Gabiniens en
dehors du territoire, questionnant les possibilités d’acces pour les publics rencontrant
des difficultés de mobilité ;

- Des freins potentiellement plus importants pour certaines populations (maitrise de la
langue, faible niveau de ressources, structure familiale, accés a la culture et a
I'information...) ;



Un enjeu d’'accés a l'offre en santé mentale en proximité (plus de CMP sur la
commune, peu de psychologues libéraux...).

B La question de la prévention, promotion de la santé et santé environnementale

Un recours au dépistage organisé qui pourrait étre encore amélioré, concernant le
cancer colorectal (27,5% de recours au dépistage organisé du cancer colorectal sur
la commune de Gagny, contre 30% au niveau régional et 33,4% au niveau national) ;
Une surmortalité prématurée observable a I'échelle du canton de Gagny de méme
qu'une plus forte représentation de I'hypertension, du diabéte, et des maladies
respiratoires (chez les hommes) par rapport au niveau régional ;

Un besoin de renforcer les actions visant I'adoption de comportements favorables a
la santé : activité physique, alimentation, consommation d’alcool et de tabac, dans
un contexte de forte prévalence du diabéete, de I'hypertension et des maladies
respiratoires chroniques ;

Un parc pavillonnaire vieillissant et des problématiques d’habitat dégradé et de mal
logement identifiées sur la commune par 'EPT ;

Des actions de prévention menées sur le territoire mais jugées peu visibles de la part
des professionnels ayant répondu a I'enquéte.

B Un enjeu autour de la santé mentale

Un enjeu de lisibilité de I'organisation de 'offre de prise en charge (secteur adultes /
enfants ; 4 CMP différents assurant la prise en charge des Gabiniens selon les
tranches d’age sur 3 communes différentes) ;

Une offre libérale trés peu étoffée.

m Les parcours de santé et de vie des publics spécifiques

Un taux de mortalité infantile plus élevé (+1,1 points de pourcentage) par rapport a
I'lle-de-France ;

Un enjeu de coordination des acteurs, en premier lieu lié & l'interconnaissance et a
la visibilité des ressources existantes.



V. Le Contrat local de santé 2024-2028

VU la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 dite loi « Hopital, Patients, Santé et Territoires » ;
VU le Code de la Santé Publique, notamment les articles L.1434-2, L. 1434-17, L. 1435-1 ;

VU l'adoption du Projet Régional de Santé (PRS) en date du 31 octobre 2023 pour Ille-de-
France ;

VU la délibération n°® 2020-04 du 25 mai 2020 ;

Il est convenu ce qui suit :

Article 1. Périmétre géographique du contrat

Le présent contrat concerne le territoire de la commune de Gagny.

Article 2. Parties signataires

Les engagements de la ville de Gagny :

L’ingénierie territoriale en santé, assurée par la commune se concrétise par une animation
permanente a travers les missions suivantes :

» Mobilisation des acteurs au service de dynamiques locales et intersectorielles
Mobiliser et animer les ressources et compétences nécessaires pour structurer
des dynamiques locales, en impliqguant 'ensemble des acteurs locaux: des
acteurs de santé (prévention, sanitaire, médico-social), acteurs issus d’autres
secteurs d’intervention, habitants, usagers et élus ;

- Faciliter la réflexion a I'échelle locale avec les forces vives du territoire pour faire
émerger une stratégie territoriale en santé via le CLS et en articulation avec
d’autres dispositifs de politiques publiques ;

- Favoriser les partenariats, l'interconnaissance et une bonne visibilité des
ressources existantes.

» Coordination du CLS

- Animer et coordonner le CLS ;

- Suivre le plan d’'actions et assurer I'évaluation annuelle et globale tant du dispositif
CLS que chacune des actions déployées.

= Organiser et animer les instances de gouvernance du CLS

- Animer les comités techniques et les comités de pilotage ;

- Assurer le secrétariat des comités (gestion des invitations, relevé de décisions).

Article 3. Les cosignataires du Contrat Local de Santé

Les cosignataires de ce présent contrat sont :

= |Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
= L’Agence Régionale de Santé d’lle-de-France (ARS)
» Le Conseil Départemental



= |a Préfecture

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

Le Groupe Hospitalier Intercommunal Le Raincy-Montfermeil
L’Etablissement Public de Santé Ville-Evrard

L’association Aurore

L’association La Cerisaie

Article 4. Les partenaires du Contrat Local de Santé

Le CLS mobilise également des partenaires qui contribuent & sa mise en ceuvre. Parmi les
partenaires du CLS :

= La CAF

» L’Education Nationale

» Les bailleurs sociaux

» |Le CSAPA de Montfermeil
= |'UNAFAM

» Les services de police

(Liste non exhaustive)

Article 5. Axes stratégiques et objectifs du plan d’action

Le présent contrat est structuré autour de 4 axes stratégiques :

Axe 1 : Accés aux soins et renforcement de I'offre de soins sur le territoire
Obijectif 1.1 : Favoriser l'installation de nouveaux professionnels sur la commune
Obijectif 1.2 : Améliorer les conditions d’exercice des professionnels de santé
Objectif 1.3 : Aider a lever les freins a 'accés aux soins

Axe 2 : Renforcement des actions de prévention et promotion de la santé au niveau
local

Objectif 2.1 : Favoriser la coordination des actions de sensibilisation et de prévention
médicalisée
Objectif 2.2 : Renforcer la prévention des addictions

Objectif 2.3 : Favoriser la santé dans le logement et dans les aménagements urbains
extérieurs

Obijectif 2.4 : Favoriser I'adoption de comportements favorables a la santé dans le champ
de la nutrition
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Axe 3 : Renforcement de la coordination des acteurs et de la promotion de la santé
mentale

Obijectif 3.1 : Développer la coordination entre les acteurs de la santé mentale au niveau
local

Objectif 3.2 : Renforcer les actions visant la prévention du suicide et la promotion de la santé
mentale

Axe 4 : Amélioration des parcours de santé des publics prioritaires, avec un accent
important sur la santé périnatale

Obijectif 4.1 : Faciliter les parcours de santé des femmes, des parents et des jeunes enfants
Obijectif 4.2 : Structurer le réseau et la coordination des acteurs de 'autonomie
Obijectif 4.3 : Favoriser I'inclusion des personnes en situation de handicap

Article 6. Gouvernance et pilotage

Le comité technique

Le Contrat Local de Santé est porté par la commune. Le porteur assure des points de suivi
réguliers sur 'avancée des actions prévues au contrat. Il collecte les indicateurs de suivi,
prépare le travail de bilan annuel et |la tenue des comités de pilotage.

Le comité de pilotage

Le Comité de pilotage (COPIL) est porté par la commune avec les signataires du CLS, et
se réunit au moins une fois par an autour des missions suivantes :

» Suivi de 'avancée du CLS et de son évaluation périodique ;

= |ntégration de nouveaux projets et/ou actions, de nouveaux membres du COPIL ;

= Construction et suivi des engagements des signataires du CLS ;

= Garantie de cohérence entre les politiques territoriales de santé et les priorités
départementales, régionales et nationales en matiére de santé.

Le COPIL réunit les acteurs suivants :

» |e Centre Communal d’Action Sociale

= | 'Agence Régionale de Santé d’lle-de-France

» Le Conseil Départemental

» | ’Etablissement public territorial Grand Paris — Grand Est

» La Préfecture

» |a Caisse Primaire d'Assurance Maladie

» La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

* Le Groupe Hospitalier Intercommunal Le Raincy Montfermeil

» | ’Etablissement Public de Santé Ville-Evrard

= | ’Association La Cerisaie

» Un collectif d’habitants (membres du Comité des usagers du centre municipal de
santé et/ou représentants des conseils de quartier)

= [’association Aurore
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Les groupes de travail

Ceux-ci rassemblent les référents ou co-référents d’actions et leurs principaux partenaires
de travail. lls sont chargés de la mise en ceuvre, du suivi et de I'évaluation du CLS.

Le CLS étant, par nature, un outil souple et modulable, s’adaptant aux évolutions locales,
I'ensemble des modalités de pilotage et de gouvernance doivent I'étre également. Ainsi, qu'il
s'agisse du comité technique, du comité de pilotage ou des groupes de travail, leur
composition et leur mise en ceuvre demeurent évolutives.

Article 7. Suivi et évaluation du contrat local de santé

Les modalités de suivi et d’évaluation prévues sont les suivantes :

» Une présentation en Comité de pilotage du bilan annuel du programme d’actions par

la coordination CLS.
* Une évaluation finale du Contrat, a engager durant la derniére année.

Article 8. Durée et révision du contrat

Le Contrat Local de Santé entre en vigueur dés la signature des parties citées a larticle 1,
pour une durée de 4 ans.

Au cours de ces 4 années, le CLS peut étre révisé ou modifié par voie d'avenant a la
demande de l'une ou lautre des parties signataires. Les révisions sont soumises a la
validation du Comité de pilotage.
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VI. SIGNATURES

La commune de Gagny

Représentée par
Monsieur Rolin CRANOLY

aire de Gagny
1(\141 AN mous 2024

L’Agence Régionale de Santé d’lle-de-
France

Représentée par
Madame Sylvaine GAULARD

Directrice de la délégation gdépartementale de
Seine-Saint-Denis

La Sous-préfecture du Raincy
Représentée par
Madame Magali DAVERTON

Sous-preéfete

Taon L ‘?mﬁ./c e
Cb\n.e = Smlr\\— % %\'5

_/,

Le Conseil Départemental de Seine-Saint-
Denis

Représenté par
Monsieur Stéphane TROUSSEL

Président du Conseil Départemental de Seine-
Saint-Denis

Pour le Président du Conseil départemenital
el par delegation,
Le Directeur général des services

du Départemgnt
- T
g
0 1 MARS 2024

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie
Représentée par

Madame Aurélie COMBAS-RICHARD
Directrice de la CPAM 93

Le Groupe Hospitalier Intercommunal Le

Raincy — Montfermgil o
Représente par gﬂ&@ﬁ/ H/h l\/A/bf/
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L’Etablissement Public de Santé Ville-

Evrard

Représenté par

Madame Cécilia BOISSERIE
Directrice

La Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé de Gagny

Représentée par
Madame Laurence LEGOFF

Membre du bureau

Le Centre Communal d’Action Sociale de la
Ville de Gagny

Représenté par
Monsieur Henri CADORET

Vice-président

(o=

—

L’Association AURORE
Représentée par

Monsieur Stephane BRIBARD
Directeur d'activités

Cerisaie

o Ao

L’association EHPAD
Représentée par 7
Madame Charlotte PIC
Directrice

u}/u

4/
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VII.  ANNEXES

Annexe 1 : Le cahier des fiches-actions
Annexe 2 : Rapport complet du diagnostic local de santé
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Annexe 1 : Cahier des fiches actions

Axe 1 : Accés aux soins et renforcement de |I’offre de soins sur le territoire

La commune de Gagny souffre d’'une diminution continue du nombre de médecins installés sur son territoire :

i

g

- Avec 5,3 médecins spécialistes de médecine générale pour 10 000 habitants, la commune de
Gagny affichait en 2021 une densité de médecins généralistes plus faible qu’au niveau de la région
fle-de-France. Bien que cette offre puisse étre complétée par celle du Centre Municipal de Santé,
qui accueille 4 médecins généralistes (< 1 ETP), en 2022, 19,2% des patients dgés de 17 ans et plus
ne disposaient pas de médecin traitant.

- S’agissant de 'offre de soins spécialisés, la commune de Gagny connait un déficit d’offre de la
quasi-totalité des soins spécialisés, et ce déficit s’est accentué depuis 2021.

Bien que cet enjeu soit également un enjeu national, il semble indispensable de déployer des actions visant
a réduire ces déficits, en ceuvrant sur les modes d’exercice des professionnels de santé, en favorisant leurs
conditions de travail, mais également en levant les freins liés a I'accés aux soins, lorsque le non-recours est

di a des facteurs internes a la population.

Objectif 1.1 : Favoriser 'installation de nouveaux professionnels sur la commune

Référent

CPTS

Problématique

La commune de Gagny ne parvient pas a attirer de nouveaux professionnels de santé
sur le territoire, qu’il s’agisse d’une installation en cabinet libéral ou de postes a pourvoir
au sein du Centre Municipal de Santé.

Partenaires a
mobiliser

CPTS, CMS, Faculté de médecine de Bobigny, PMI, IFSI de Neuilly sur Marne, GHI de
Montfermeil, Ehpad la Cerisaie

Publics ciblés

Etudiants internes en médecine
Professionnels de santé

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Développer le tutorat et la maitrise de stage auprés des professionnels
libéraux et des professionnels de santé vacataires du Centre municipal de santé via
I'organisation de temps de présentation et de retours d’expériences

- Plusieurs professionnels de santé exercant sur la commune de Gagny sont déja
maitres de stage. L’objectif serait d’accroitre le nombre de professionnels de
santé étant maitre de stage sur la commune, afin d’accompagner davantage de
stagiaires. Ces derniers pourraient, progressivement trouver un intérét dans le
fait d’exercer sur la commune, s'attacher a la patientéle et s’installer a Gagny.

- Lles stagiaires pourraient constituer un « pool de remplagants » voire
progressivement, aller jusqu’a créer une Maison Médicale / Maison de santé
pluridisciplinaire sur le territoire.

- Une chargée de mission de la faculté de médecine de Bobigny sensibilise les
professionnels de santé a la nécessité de devenir maitre de stage/tuteur, et a
I'obligation de suivre une formation en ce sens. Organiser, avec son appui, des
réunions de sensibilisation a I'intention des professionnels de santé du territoire
(retours d’expériences, valorisation de la fonction...).

ACTION 2 : Développer des parcours de stage / immersion (stages-croisés) pour mieux
connaitre les acteurs de santé du parcours de soins
- Possibilité d’accueillir des étudiants médecin/IDE/puéricultrice/sage-femme

pour réaliser un stage ou une immersion au sein des services de PMI.
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Développement de stages croisés au sein des futurs nouveaux locaux du Centre
municipal de Santé : pour les professionnels de santé libéraux et pour les
internes du GHI Le Raincy Montfermeil.

Indicateurs de
suivi /
évaluation

Nombre de professionnels de santé exergant sur la commune de Gagny ayant
suivi la formation pour devenir maitre de stage

Nombre de professionnels de santé devenus effectivement maftres de stage sur
la commune de Gagny

Nombre de stagiaires sur la commune de Gagny

Nombre d’internes du GHI accueillis sur la commune
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Objectif 1.2 : Améliorer les conditions d'exercice des professionnels de santé

Référent

Ville de Gagny

Problématique

Parmi les leviers pouvant étre mis en ceuvre pour attirer davantage de professionnels
de santé sur la commune de Gagny, 'amélioration des conditions d’exercice de ces
derniers est ressortie comme un enjeu majeur.

Partenaires a
mobiliser

CPTS, CMS, CDPS, GHIRM, Conseil départemental, EPS Ville Evrard

Publics ciblés

Professionnels de santé

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Organiser annuellement des rencontres dédiées a la santé, mobilisant les
professionnels de santé de la commune
- Organiser en partenariat avec certains partenaires tels que la CPAM, I'ARS, la
CPTS, le CCAS, le CD (PMI) une réunion destinée aux professionnels de santé
pour faire connaitre I'état de I'offre de soins sur le territoire, les projets en
cours, valoriser la maitrise de stage / I'accueil d’étudiants comme facteur
d’attractivité, permettre aux professionnels de se rencontrer et de nouer des
liens.
- Mettre a disposition des salles municipales pour permettre aux professionnels
de se rencontrer, s'ils en font la demande.

ACTION 2 : Soutenir les actions visant a décharger I'activité des médecins généralistes
- Développer la communication sur les certificats médicaux et les actes non
indispensables en s’appuyant notamment sur les ressources et outils de
communication existants : auprés des clubs sportifs associatifs et des services
municipaux ; auprés du grand public.

- Contribuer a rendre les citoyens acteurs de leur parcours de soins : organiser
des temps de rencontres visant a renforcer la pédagogie autour de I'accés aux
soins (sensibiliser le grand public sur le bon usage des services d’urgences et
I'acces aux soins de maniére non programmée ; informer le grand public sur les
cas de figure dans lesquels la production d’un certificat médical ne constitue
pas une obligation...).

- Soutenir la mise en ceuvre de structures d’exercice coordonné (MSP)
permettant de libérer du temps de coordination et du temps administratif.

ACTION 3 : Faciliter les déplacements et I'installation des professionnels de santé

- Dispense de frais de stationnement pour les professionnels de santé sur la
commune (en cours).

- Aides a l'installation des professionnels de santé : informations et orientations
des professionnels souhaitant s’installer sur la commune.

- Continuer a accompagner [linstallation des professionnels de santé:
réservation en pied d’'immeuble sur les nouveaux projets d’'aménagement, mise
a disposition de I'EPS de Ville Evrard d’anciens logements d’instituteurs pour les
proposer aux soignants de I'EPS, réflexion sur le rachat par la commune de
logements pour les mettre en location a des professionnels de santé...

ACTION 4 : Favoriser les liens ville-hopital
- Mettre a disposition des locaux (salle de consultation au sein du nouveau
Centre municipal de Santé) pour permettre aux spécialistes hospitaliers de
réaliser des consultations avancées sur la commune.
- Accompagner le déploiement de la téléexpertise (déploiement S| entre
établissements de santé et CPTS).

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Evolution du nombre de professionnels de santé installés sur la commune
- Evolution du nombre d’habitants sans médecin traitant
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Nombre de professionnels spécialistes proposant des consultations sur la

commune (salariés ou libéraux)
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Objectif 1.3

Aider & lever les freins a I'accés aux soins

Référent

CCAS

Problématique

Les problématiques liées a I'accés aux soins peuvent relever d’une offre de soin
insuffisante sur le territoire, mais également de facteurs de fragilité propre a la
population (freins financiers, administratifs, linguistiques...), entrainant une
augmentation du non-recours aux soins.

Partenaires a
mobiliser

CPAM, CMS, CPTS, PMI, Education Nationale (santé scolaire), PASS, SESAN

Publics ciblés

Tout public — public en situation de vulnérabilité

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Accompagner I'utilisation de « mon espace santé » aupres des personnes
les plus éloignées du numérique via la mobilisation des ambassadeurs MES au sein
des deux Structures France Services
- Appui des conseillers numériques présents en mairie de Gagny pour
accompagner dans les démarches administratives liées a la santé.
- Renforcer I'action des deux Maisons France Services, situées dans le quartier
Jean Bouin au sein du Centre socioculturel Jacques Prévert et au sein de la
mairie annexe Aurélie Salel.

ACTION 2 : Valoriser les dispositifs d"accés aux soins existants
- Développer des campagnes de sensibilisation et de pédagogie sur I'articulation
des différents dispositifs existants, notamment mutuelle régionale lancée
récemment (publication dans le Gagny mag, relai a effectuer auprés du CMS et
des professionnels de la CPTS, a qui des flyers peuvent étre mis a disposition).
- Continuer a valoriser la mutuelle communale.
- Informer sur les permanences de la CNAV.

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Evolution du nombre d’habitants sans médecin traitant
- Nombre de nouvelles souscriptions a la mutuelle communale
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Axe 2 : Renforcement des actions de prévention et promotion de la santé au niveau
local
Enje

La commune de Gagny compte certains indicateurs défavorables s’agissant de la prévention et de la
promotion de la santé :

- Al'échelle du canton de Gagny, une surmortalité prématurée est observable, ainsi qu’une plus
forte représentation de I’hypertension, du diabéte et des maladies respiratoires chroniques (chez
les hommes), en comparaison avec le niveau régional. En ce sens, il apparait nécessaire de
renforcer les actions visant I'adoption de comportements favorables a la santé (activité physique,
alimentation, consommation d’alcool et de tabac, ...).

- S'agissant du parc pavillonnaire de la commune, I'EPT a pu identifier un enjeu de vieillissement, des
problématiques d’habitat dégradé ainsi que du mal logement.

- Enfin, certaines actions ponctuelles de prévention ont pu étre déployées sur le territoire, mais sont
encore insuffisantes et jugées relativement peu visibles par les professionnels du territoire.

Référent Centre municipal de Santé

Problématique | Certaines actions de prévention et de sensibilisation sont déployées sur le territoire de
la commune de Gagny, mais celles-ci demeurent insuffisantes.

Il ressort du diagnostic une nécessité de penser ces actions de fagon plus large, en
incluant notamment des acteurs locaux afin de non seulement rendre visibles les
actions qui sont d’ores et déja mises en oceuvre et de mieux les coordonner, mais
également afin de penser le déploiement de nouvelles actions.

Partenaires a CPAM, Conseil départemental, CCAS, CPTS, Associations locales notamment celles
mobiliser intervenant dans le champ de la précarité
Publics ciblés Partenaires et acteurs menant des actions de prévention médicalisée sur la commune ;

Gabiniens éloignés d’un parcours de soins, en priorité ; publics ciblés par les campagnes
de dépistage organisé des cancers ; publics en ALD ; personnes agées

Modalités de ACTION 1: Mettre en place une coordination locale des acteurs de la prévention
mise en ceuvre | médicalisée dont les objectifs seraient les suivants :
envisagées - Mieux coordonner / rendre plus visibles les actions menées (CPAM, CD, CPTS,

CMS) : dépistage organisé, vaccination, notamment dans le cadre des
campagnes nationales (Mois sans tabac, Octobre Rose etc.).

ACTION 2 : Développer les actions d’aller-vers pour faciliter 'accés a la prévention des
publics éloignés des dispositifs

- Renforcement des actions délocalisées du CMS au sein des Centres Sociaux et
quartiers prioritaires de la politique de la ville.
Mobilisation du « Centre dentaire mobile » du Conseil départemental
Mobilisation des professionnels libéraux pour assurer le relais et la
communication sur les actions de prévention mises en place sur la commune
(médecins généralistes, sage-femmes, infirmiers...). Par exemple, proposer des
actions de dépistage du cancer du col de I'utérus au sein des Centres Sociaux.

Indicateurs de Mise en place de la coordination

suivi / - Nombre d’actions menées en coordination et déployées sur la commune
évaluation Evolution du nombre de personnes bénéficiaires d’une action de dépistage
des cancers

Evolution du taux de recours au dépistage des cancers (sein, colon, col de
'utérus) — dépistage organisé et dépistage individuel

'
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Référent

Ville de Gagny (CMS et Service Jeunesse)

Problématique

Le besoin de renforcer |'offre de prévention et de prise en charge des addictions ressort
sur le territoire.

Partenaires a
mobiliser

Education Nationale, Association Aurore, Mission métropolitaine de prévention des
conduites a risques, CPTS, CSAPA Montfermeil, Consultation Jeunes Consommateurs,
Collectif du Mois sans tabac, GHI de Montfermeil, CHRS La Talvére, Etablissement MNA

Publics ciblés

Tout public

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1: Mettre en place un « espace Ressources» sur la commune, relai
d’informations sur le sujet des addictions

- Coordonné avec le service Jeunesse de la Ville.

- Etles différents partenaires : CSAPA de Montfermeil et CJC notamment.

ACTION 2 : Développer les actions menées dans le cadre du Mois Sans Tabac a I’échelle
de la commune

ACTION 3 : Soutenir le développement des programmes probants visant la prévention

des addictions auprés des jeunes
- Accompagner le développement d’actions auprés des jeunes du territoire hors
milieu scolaire : mobilisation du Service Jeunesse de la Ville et de son réseau

partenarial.

Indicateurs de - Evolution du nombre de Gabiniens orientés / suivis par le CSAPA de

suivi / Montfermeil

évaluation - Evolution du nombre de jeunes orientés / suivis par la Consultation Jeunes
Consommateurs
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Référent

Ville de Gagny (GUSP, Service Urbanisme dont Service Hygiéne et Salubrité)

Problématique

Un enjeu s’agissant de la dégradation du parc social de la commune et de ses incidences
sur la santé des citoyens a émané du diagnostic.
Par ailleurs, I'étude menée par I'EPT Grand Paris — Grand Est portant sur I’habitat privé
met en évidence les éléments suivants sur la commune de Gagny :
- Un Parc pavillonnaire vieillissant, avec de nombreux pavillons construits avant
1975,
- D'importantes problématiques d'habitat dégradé et de mal logement,
notamment dans le centre ancien,
- Plusieurs copropriétés datant des années 1960 — 1970 considérées comme
fragiles au sein d’'un QPV.
De plus, deux situations de périls (pour de I'habitat collectif privé) ont récemment été
identifiées sur la commune de Gagny.

Enfin, depuis juin 2022, dans le cadre d’une convention de partenariat avec la CAF et
'EPT Grand-Paris Grand-Est, la commune de Gagny a instauré le dispositif « permis de
louer ». Celui-ci vise & lutter contre I'habitat indigne en imposant aux propriétaires
souhaitant mettre en location un logement sur la commune, a demander, en amont,
une autorisation.

Partenaires a

EPT, ARS, CD (Service Solidarité Logement ; service local d'intervention pour |la maitrise

envisagees

mobhiliser de I'énergie (SLIME/Ecogie); bailleurs sociaux {groupe « bailleurs » mis en place au
niveau de la ville), CCAS, DRIHL, syndics de copropriété ; CAF ; EPS Ville Evrard

Publics ciblés Tout public

Modalités de ACTION 1 : Poursuivre les opérations d’amélioration de I'habitat

mise en ceuvre - OPAH

- Etudes opérationnelles

ACTION 2 : Favoriser le recours aux dispositifs d’accompagnement des occupants

- Favoriser le recours aux Conseillers en Environnement Intérieur (CMEI) : au sein
de logements suspectés d’avoir des impacts sur la santé de leurs occupants, les
CMEI peuvent, sur prescription médicale, effectuer des visites. L'objectif de
cette visite est de repérer les sources de pollution intérieure, qu’elles
proviennent du bati ou de certaines pratiques des occupants. Sur prescription
médicale, la visite est financée. Les CMEI ont également une mission de
prévention et de formation.

- Favoriser le recours au dispositif Ecogie, dédié aux ménages en situation de
précarité énergétique. Dispositif mis en place par le Département, il
accompagne des ménages, orientés dans le dispositif suite a un signalement par
des acteurs d’un réseau d’alerte (CCAS, bailleurs sociaux, ...) dans |a perspective
de réduire leur facture énergétique et d’améliorer le confort de leur logement
(traitement des moisissures, moteur VMC...).

ACTION 3 : Envisager la mise en place du projet d’équipe mobile parc social santé
mentale, actuellement en réflexion sur plusieurs communes du département
- Mobilisation des bailleurs sociaux (groupe « bailleurs ») et de la psychiatrie de
secteur aux cdtés de la ville, de I’ARS et du Conseil départemental.

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Nombre d’interventions de CMEI sur la commune
- Nombre de bénéficiaires du dispositif Ecogie
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Référent

Ville de Gagny

Problématique

Un enjeu de sensibilisation de la population a I'adoption de comportements favorables
a la santé est ressorti du diagnostic, avec notamment un axe s'agissant de la prévention
et de la réduction des risques de surpoids et de malnutrition.

Partenaires a
mobiliser

CD (Service de la Prévention et des actions sanitaires — Ado’Académie (ambassadeurs
nutrition au sein des colléges))

Tissu associatif local (MIAM, Ecobulle, Crisalim)

Education nationale

CPTS

Publics ciblés

Professionnels de santé prescripteurs d’APA
Enfants scolarisés
Personnes en situation de précarité

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 2 : Développer les actions de prévention dans le champ de la nutrition

ACTION 1: Accompagnement du développement du sport-santé et la prescription
d’APA (Prescri'Forme)

- Sensibiliser et informer les médecins de la commune a l'activité physique
adaptée, aux modalités de prescription et aux ressources existantes a I'échelle
locale.

- Poursuivre le développement de créneaux « sport —santé » sur la commune.

- Réactiver les ateliers de sensibilisation sur le bien manger et la nutrition sur la
pause méridienne auprés des éléves, en s'appuyant sur la cuisine centrale de la
ville. Projet a travailler avec I'Education nationale pour coordonner les actions
menées sur les temps périscolaires avec les projets pédagogiques abordés en
classe.

- Poursuivre les ateliers culinaires tout public, une fois toutes les 6 semaines : un
lien est fait avec I'épicerie solidaire de fagon systématique via la plateforme
d’aide alimentaire Ceeur Horizon, et une nutritionniste intervient.

- Poursuivre I'organisation de conférences sur la nutrition auprés du public agé.

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Evolution du nombre de Gabiniens bénéficiaires d’une prescription d’APA

- Evolution du nombre d’enseignants APA et de créneaux sport-santé

- Evolution du nombre d’enfants bénéficiaires

- Enquéte pour identifier le changement de comportement vis-a-vis de I'activité
physique

- Evaluation propre a l'action de sensibilisation des écoliers sur la pause
méridienne (enquéte par questionnaire avant / aprés a prévoir).

- Evaluation propre a I'action « ateliers culinaires »
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Axe 3 : Renforcement de la coordination des acteurs et de la promotion de la santé

mentale
Enjeux

Sur la commune de Gagny, |'offre en santé mentale constitue un enjeu fort :

- L'offre de prise en charge assurée par la psychiatrie de secteur est déployée au sein de plusieurs
Centres médico-psychologiques (CMP), tous localisés en dehors de la commune.
- S’agissant de l'offre libérale, elle reste trés peu étoffée sur la commune : aucun psychiatre nest
présent et seulement un psychologue est recensé en 2021.
Un enjeu s’agissant de la coordination des acteurs au niveau local dans le champ de la santé mentale ressort
également : par exemple, la commune ne dispose pas de Conseil Local de Santé Mentale (CLSM) ni d’espace
de coordination permettant de favoriser les liens entre les professionnels de |a psychiatrie, les professionnels
de santé intervenant sur le secteur somatique et les professionnels sociaux et médico-sociaux.

Objectif 3.1 : Développer la coordination entre les acteurs de la santé mentale au niveau local

Référent

EPS Ville Evrard

Problématique

Il ressort du diagnostic local de santé que les professionnels de la psychiatrie seraient
ceux avec lesquels le moins de liens ont été développés au niveau local. De plus, aucune
instance de coordination dans le champ de la santé mentale n’existe sur la commune.
Un développement de la coordination sur ce volet semble donc indispensable.

Partenaires a

CMS, CCAS, CPTS, CD (Service social polyvalent, coordinatrice gérontologique),

mobiliser UNAFAM 93, Association «Le Lien Psy», Education nationale (notamment
psychologues scolaires)
Publics ciblés Professionnels de santé, du social et du médico-social

Tout public

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Assurer la mise en place d’un Conseil Local de Santé Mentale qui pourrait
intégrer les actions suivantes :

- Mettre en place les RESAD (Réunions d’Evaluation de Situation d’Adultes en
Difficulté), en s’inspirant des RESAD développés sur Neuilly-sur-Marne et Noisy
le Grand. Organisation de réunions de concertation collégiales et bilatérales
permettant la création de liens avec |'action sociale, les forces de I'ordre, la
Protection Judiciaire de la Jeunesse...

- Créer un groupe de travail dédié aux procédures d’adressage, permettant
d’identifier les modalités d’orientation inter-partenariales, les champs
d’intervention propres a chague acteur (GHT, EPS, CMS notamment).

- Fluidifier les échanges municipalité / EPS Ville-Evrard s’agissant notamment des
arrétés de soins sans consentement.

ACTION 2 : Favoriser I'accés des personnes prises en charge et suivies par I'EPS Ville-
Evrard a un médecin traitant
- Dans le cadre du 100% médecin traitant déployé par la CPTS, penser un lien
privilégié pour les patients fréquentant le CMP et n‘ayant pas de médecin
traitant. Définir les modalités de déploiement de ce travail de mise en relation
directement avec la CPTS ou en passant par le CMS.

ACTION 3 : Renforcer I'offre en santé mentale au sein du Centre municipal de santé
- Recrutement par la commune d'un psychologue qui proposera des
consultations au sein du CMS. Travail a engager autour de la mise en réseau :
faire connaitre le poste et l'intervenant une fois celui-ci recruté ; définir les
modalités de partenariat (orientation / prise en charge / passage de relais) avec
la psychiatrie de secteur, la Maison des Adolescents, les psychologues de
I'Education nationale...
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- Mise en place de consultations avancées en CMS (psychologues) si cela est
compatible avec les moyens humains en CMP.

ACTION 4 : Soutenir la création d’un Groupe d’Entraide Mutuelle (associatif avec
financement ARS via un AMI)

Indicateurs de
suivi/
évaluation

- Nombre de Gabiniens vus en consultation par le psychologue du CMS

- Nombre de situations traitées dans le cadre des RESAD

- Nombre de patients suivis pas I'EPS avec un médecin traitant — nombre de
patients restant sans médecin traitant

- Evolution des files actives en CMP

- Mise en place effective du CLSM
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Objectif 3.2 : Renforcer les actions visant |la prévention du suicide et la promotion de |a santé mentale

Référent

EPS Ville Evrard

Problématique

Bien que certaines actions aient été menées en matiere de promotion de la santé
mentale, celles-ci demeurent ponctuelles et doivent étre renforcées.

Partenaires a
mobiliser

CCAS, CMS, Coordonnateur PTSM, UNAFAM, CPTS, EHPAD

Publics ciblés

Tout public

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Poursuivre la mise en ceuvre des formations PSSM (Premiers Secours en
Santé Mentale), qui concourent par ailleurs a la déstigmatisation de la santé mentale
- Certains professionnels de I'équipe de maintien a domicile du CCAS et agents
d'accueil du CMS ont pu étre formés aux PSSM. Poursuivre la formation de ces
professionnels et élargir le champ des personnes bénéficiaires : agents du
service jeunesse ; professionnels de santé de premier recours...
- La Croix Rouge propose également une formation PSSM a destination des

professionnels.

ACTION 2 : Favoriser I’accés aux formations Actions sociales et santé mentale
- Ces formations d’une durée de 8 jours sont proposées par I'EPS Ville-Evrard.
L’objectif serait qu’au sein de chague communauté de professionnels (services,
structures...), au moins I'un d’entre eux ait bénéficié de cette formation.

ACTION 3: Poursuivre et renforcer les actions de prévention autour de la santé

mentale
- Repenser les ciné-débats et relancer cette dynamique, afin de toucher un public

plus large (échanges a venir EPS / municipalité autour d’un ciné-débat sur la
dépression).

- Se saisir de la SISM (Semaine d’Information sur la Santé Mentale) pour fédérer
les acteurs autour d’actions en lien avec la santé mentale.

- Faire de la municipalité un relai des actions de prévention déployées par I'EPS
Ville-Evrard.

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Nombre de professionnels formés aux PSSM

- Nombre de professionnels bénéficiaires des formations Actions sociales et
santé mentale

- Nombre de ciné-débats menés en lien avec I'EPS

- Nombre d’actions en lien avec la santé mentale déployées sur le territoire
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Axe 4 : Amélioration des parcours de santé des publics prioritaires, avec un accent
important sur la santé périnatale

Enjeux

S’agissant des parcours de santé spécifiques, plusieurs publics ont pu étre identifiés, lors du diagnostic,
comme prioritaires :

- Un taux de mortalité infantile qui se démarque du niveau régional, et qui était de 1,1 point de
pourcentage plus élevé sur la commune de Gagny.

- Une part de familles monoparentales s’élevant a 26%, avec, en moyenne, des niveaux de revenus
inférieurs aux autres ménages.

- Une offre de santé a destination des personnes en situation de handicap qui fait face a de
nombreuses limites (offre de soins centralisée, mangue de moyens de transports accessibles aux
PMR, insuffisance d’infrastructures adaptées, ...).

- Prés de 43% de personnes dgées de 80 ans et plus vivaient seules a domicile en 2019.

- Des enjeux s’agissant de I'absence de dispositifs de soutien aux aidants.

Objectif 4.1 : Faciliter le parcours de santé des femmes, des parents et des jeunes enfants

Référent Ville de Gagny (dont les Centres sociaux, le Lieux d’Accueil Enfants Parents (LAEP))

Problématique | Le taux de mortalité infantile important sur la commune ainsi que la présence de

nombreuses familles monoparentales impliquent de penser des actions spécifiques a la

périnatalité et a la parentalité.

Partenaires a | CPTS, CPAM, CMS, CCAS, Conseil départemental (PMI, Aide sociale a I'enfance), GHI,

mobiliser Réseau NEF

Police, Justice, CAF

Publics ciblés Tout public (action 1)

Familles en situation de précarité ou de vulnérabilité sociale (familles suivies par le

Conseil départemental et/ou la CAF) (actions 1 et 2)

Parents de jeunes enfants (action 2)

Modalités  de | ACTION 1 : Renforcer les actions et les partenariats dans le champ de la lutte contre

mise en ceuvre | les violences intra-familiales

envisagées - Création future d’une Maison de type « Maison des Femmes » : lieu ressource,
avec un volet d’accompagnement dédié a I'accés aux soins, en partenariat avec
la CPTS et le GHI Raincy Montfermeil et I'ensemble du réseau partenarial
impliqué dans la lutte contre les violences (Police, Justice...).

- Accompagner la mise en place d’'une permanence en psychotraumatologie sur
la commune, qui pourrait étre intégrée a la Maison des Femmes.

ACTION 2 : Développer les actions de soutien a la parentalité

- Proposer des temps de prévention et de sensibilisation sur des thématiques de
santé publique, avec parents et enfants (sommeil, bon usage des écrans,
addictions, activité physique...) en s’appuyant sur la Maison de Loisirs Parents-
Enfants, nouvel espace inauguré fin 2023, ou interviennent psychologues et
psychomotriciennes et ol seront mises en place des actions dédiées a la
parentalité et la prévention de I'exposition aux écrans chez les jeunes enfants.

- Renforcer le partenariat entre le Centre Municipal de Santé et la PMI,
notamment au sein des futurs nouveaux locaux de la PMI, désormais en mesure
d’accueillir des ateliers de prévention a destination des familles

- Continuer a valoriser et faire connaitre les dispositifs existants (ateliers de
préparation a la naissance CPAM, LAEP).
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Indicateurs de
suivi /
évaluation

Nombre de femmes accueillies 3 la Maison des Femmes (données d'activité)
Evolution de la fréquentation des LAEP

Evolution des problématiques repérées au sein des LAEP ou de la Maison de
Loisirs Parents-Enfants (exemple : évolution du nombre de relais réalisés auprés
des services de protection de I’'enfance)
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Objectif 4.2 : Structurer le réseau et la coordination des acteurs de ['autonomie

Référent

CCAS

Problématique

Il ressort du diagnostic local de santé un enjeu s’agissant de la visibilité des dispositifs
existants dans le champ de [Iautonomie, mais également s'agissant de
I'interconnaissance entre acteurs.

Partenaires a
mobiliser

CD, CCAS, CPTS, CMS, EHPAD, SSIAD, Gérondif, Carte IKARIA, Résidences Autonomies,
GRADES (Groupement Régional d’Appui au Développement de la e-Santé), Filiere
gériatrique, EPS Ville-Evrard

Publics ciblés

Personnes agées

Personnes en situation de handicap

Aidants non professionnels

Ensemble des professionnels intervenant auprés de ces publics

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Créer un guide territorialisé de I’offre existante dans le champ de la prise
en charge des personnes en perte d’autonomie (dont signataires du protocole
« guichet intégré », Ehpad, SSIAD, DAC, CCAS, CPTS, CMS...)

- Réunir les acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires dans le cadre de
réunions partenariales en présentiel, et créer, a partir de ce réseau, un guide a
destination des professionnels permettant de rendre compte de I'offre
disponible et des missions de chacun.

- Adapter ce guide a une diffusion a destination de la population.

ACTION 2 : Assurer la mise en place d’un « guichet intégré » via la contractualisation
avec le Conseil départemental
- Définition précise du réle de chacun dans I'information et I'accompagnement
des Personnes dgées / personnes en situation de handicap / aidants a I'échelle
du territoire, en lien avec les différents partenaires.
- Signature par la commune du protocole défini a I'échelle départementale en
lien avec le Conseil départemental, les DAC, la CNAV, |'Agirc Arco, 'APHP et les
CH intercommunaux.

ACTION 3 : Améliorer I'offre de soutien aux aidants

- Réaliser un diagnostic de I'offre & destination des aidants et des besoins de
ceux-ci.

- Mettre a disposition les informations auprés des professionnels (notamment le
guide des aidants déja existant ainsi que le répertoire et le site internet en
Seine-Saint-Denis), diffuser largement I'information sur tous les lieux de loisirs
et de santé.

- Mettre en place des guichets intégrés a destination des publics PA/PH et de
leurs aidants, s’inspirer de I'ancienne action « Caravane des Aidants » qui
proposait un dispositif mobile a destination des aidants.

- Renforcer les solutions de répit et notamment ceux d’urgence. Créer
notamment des liens autour de la MAS de I'EPS Ville-Evrard, en capacité
d'accueillir des personnes pour permettre un temps de répit.

ACTION 4 : Renforcer les liens entre I'EPS et les structures du champ de la perte

d’autonomie
- Penser les liens entre I'EPS et les structures intervenant dans le champ de la
perte d’autonomie, notamment pour déployer un accés privilégié au public de
I’'EPS en attente de places.

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Nombre de patients suivis par I'EPS ayant intégré une structure intervenant
dans le champ de la perte d’autonomie
- Création du guide
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Obijectif 4.3 : Favoriser l'inclusion des personnes en situation de handicap

Référent

Ville de Gagny

Problématique

Il est ressorti du diagnostic local de santé de la commune une insuffisance, sur le
territoire, d’espaces et d’infrastructures adaptées aux PMR (stationnement inadapté,
insuffisance de passages piétons adaptés, offre de soins centralisée, site internet de la
ville non inclusif...).

Partenaires a
mobiliser

CDOS 93 {Comité Olympique), HandiConsult
Tissu associatif de la ville
Ville

Publics ciblés

PESH — ensemble des citoyens

Modalités de
mise en ceuvre
envisagées

ACTION 1 : Nommer un référent Handicap (mission Handicap) au sein de la commune
en charge de définir un plan d’actions

- Valorisation des initiatives favorisant déja 'inclusion des PH.

- Etat des lieux de I'existant et des manques.

- Consensus sur les priorités.

ACTION 2 : Poursuite du plan Ad’Ap de Gagny
- A partir du diagnostic global et du plan d’actions espace public, poursuivre les
réflexions autour des conditions d’accés a I'espace public (voiries, trottoirs,
passages piéton adaptés...).

Indicateurs de
suivi /
évaluation

- Nomination d'un référent Handicap
- Définition et mise en place d’un plan d’actions handicap
- Déploiement du plan Ad’Ap
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