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'élaboration du Contrat Local de Santé
du territoire de la Communauté
d’Agglomération du Pays de Martigues
(CAPM)

Rappel des textes législatifs

Les CLS sont une mesure de la loi n°2009-879 du 21 Juillet 2009 portant réforme de I'hopital
et relative aux patients, a la santé et aux territoires.
« Le projet régional de santé est constitué :

1. d'un plan stratégique régional de santé, qui fixe les orientations et objectifs de santé
pour larégion;

2. de schémas régionaux de mise en ceuvre en matiere de prévention, d'organisation
de soins et d'organisation médico-sociale ;

3. de programmes déclinant les modalités spécifiques d'application de ces schémas,
dont un programme relatif a I'acces a la prévention et aux soins des personnes les
plus démunies et un programme relatif au développement de la télémédecine. La
programmation peut prendre la forme de programmes territoriaux de santé pouvant
donner lieu a des contrats locaux de santé tels définis a I'article L.1434-17.

Le plan stratégique régional de santé prévoit des articulations avec la santé au travail, la
santé en milieu scolaire et la santé des personnes en situation de précarité et d’exclusion »
(Art L. 1434-2 du CSP).

« La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire I'objet de contrats locaux de santé
conclu par I'agence, notamment avec les collectivités territoriales et leurs groupements,
portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politiques de soins et
I'accompagnement médico-social »(Art. L. 1434-17 du CSP) ».




| - Historique de la démarche

A - Quelques rappels des principes posés par le Protocole d’accord du 23 novembre 2012
pour I’élaboration d’un CLS de la CAPM

- L'amélioration de |'état de santé de la population admet de multiples déterminants, et
la lutte contre les inégalités de santé ne peut étre réduite au seul champ des politiques
de santé.

— L'objectif du CLS est bien de coordonner sur le territoire de la CAPM I'action des
différents champs de politiques publiques, aux différents niveaux de compétence pour
en permettre une mise en cohérence vertueuse favorisant la lutte contre les inégalités
de santé.

— Le CLS est complémentaire et non redondant avec le PLSP auquel il veillera a étre
articulé :

O ce dernier étant territorialement ciblé au sein méme de la CAPM;
O ce dernier étant centré sur la prévention et la promotion de la santé quand le CLS
est plus large.

— Ladémarche choisie vise a faire vivre la démocratie sanitaire a travers, d’'une part des
échanges étroits entre les collectivités territoriales, I'ARS et les services de I'Etat, et
d'autre part I'adoption d'une démarche participative impliquant I'ensemble des
acteurs professionnels et les habitants du territoire.

* Cf. Annexe 1 : Protocole d’accord pour l"élaboration du Contrat local de santé

B - Les travaux menés pour I’élaboration du CLS

- Un document de synthése reprenant les éléments de connaissance sur la situation du
territoire élaboré par les villes et I'ARS ;

- Un travail mené par I'Observatoire de Santé d'analyse de toutes les données et
sources d'information visant a décrire I'état de santé et I'offre de soins sur le territoire
de la CAPM;

- L’appel d’offre pour une mission d’accompagnement du CLS :

0 Lecture synthétique des éléments de diagnostic en vue d’en partager les
principaux faits saillants avec I'ensemble des partenaires — organisation d'un
séminaire de lancement le 21 juin 2013;

0 Ladétermination des grands enjeux du CLS pour le territoire de la CAPM —
Arbitrage du comité de pilotage rendu lors de la réunion du 28 juin 2013 ;

0 Composition, cadrage et animation de trois groupes de travail sur les quatre
grandes thématiques retenues, composés de professionnels de terrain et
accompagnés par |'équipe opérationnelle du CLS, en vue de faire émerger des
propositions d'actions opérationnelles permettant de traiter ces enjeux —
Restitution lors d'une réunion publique des actions proposées par les différents
groupes le 21 novembre 2013;




— Lasynthese des propositions pour le CLS lors de la réunion du comité de pilotage du
29 novembre 2013 ;

— Rédaction d’un contrat-cadre du Contrat Local de Santé pour signature le 19 décembre
2013.

Il - EIléments de diagnostic

- Inégalités de santé — le territoire a une espérance de vie qui progresse moins que celle
de ses voisins dans la région.

- Situations nombreuses de précarités et revenus modestes sur le territoire de la CAPM
obligent a une vigilance toute particuliére aux questions d’acces économique aux soins.

- Des voyants rouges sur la démographie médicale de la CAPM : les médecins
spécialistes ne s’installent pas ou peu sur le territoire de la CAPM, et les médecins
généralistes seront rapidement en nombre insuffisant si rien n’est fait pour augmenter
I"attractivité du territoire.

- Les équipements médico-sociaux en faveur notamment des personnes handicapées
demeurent insuffisants.

- L’existence de faisceaux convergents d'études et d'analyses pour considérer que la
santé de la population locale pourrait étre affectée par les risques professionnels et de
pollution de I'air.

* Cf. Annexe 2 : les cartes des inégalités de santé et leurs commentaires parus dans le journal
de la CAPM « Médecins en pays de Martigues »

Ill - Axes stratégiques du Contrat Local de Santé

A - Penser autrement I'offre de premier recours

Dans un contexte d'offre de soins de 1er recours fragilisée et de besoins grandissants sur le
territoire de la CAPM, le comité de pilotage du CLS a convenu de prévenir un risque de
dégradation de |'accés aux soins, et plus positivement, de mettre en place sur le territoire
les conditions novatrices d'une médecine moderne, attractive, et accessible a tous.

Un groupe de travail a été mandaté en vue de formuler des propositions d'actions sur cet
axe stratégique. 36 propositions, pouvant étre regroupées en 14 mesures potentielles, ont
été émises par ce groupe.

* Cf. Annexe 3-1 : mandat du groupe de travail n®1

* Cf. Annexe 4-1 : synthése des propositions du groupe de travail n°1 qui constitueront une
base de travail pour les comités techniques sans présupposer des engagements des
programmations futures




B - Rattraper le retard et organiser I'offre de prise en charge des personnes agées et en
situation de handicap

Le taux d’équipement est faible sur le territoire de la CAPM, et toute la zone d’emploi de
Martigues, pour une majorité d’offre d’hébergement et de services en direction des
personnes agées et des personnes handicapées. Aussi, le comité de pilotage du CLS a
convenu de favoriser un rattrapage de ces retards ainsi qu’une organisation cohérente des
équipements s'appuyant sur des actions susceptibles de renforcer les coopérations et la
coordination des acteurs.

Un groupe de travail a été mandaté en vue de formuler des propositions d’actions sur cet
axe stratégique. 17 propositions, pouvant étre regroupées en 11 mesures potentielles, ont
été émises par ce groupe.

* Cf. Annexe 3-2 : mandat du groupe de travail n°2

* Cf. Annexe 4-2 : synthese des propositions du groupe de travail n°2 qui constitueront une
base de travail pour les comités techniques sans présupposer des engagements des
programmations futures

C - Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en charge les pathologies
liées au travail et a la qualité de I'air

Parmi les nombreux facteurs qui jouent sur la mortalité prématurée du territoire de la CAPM,
les problémes environnementaux ne doivent aujourd’hui plus étre minorés. En conséquence,
le comité de pilotage du CLS a convenu de concevoir un dispositif permettant a la fois de
développer les connaissances, de prévenir les risques, et d'assurer la bonne prise en charge
des pathologies liées au travail et a la pollution de I'air.

Un groupe de travail a été mandaté en vue de formuler des propositions d'actions sur cet
axe stratégique. 18 propositions, pouvant étre regroupées en 5 mesures potentielles, ont
été émises par ce groupe.

* Cf. Annexe 3-3 : mandat du groupe de travail n°3

* Cf. Annexe 4-3 : synthése des propositions du groupe de travail n°3 qui constitueront une
base de travail pour les comités techniques sans présupposer des engagements des
programmations futures

D - Création d’un Conseil Local de Santé Mentale

Le comité de pilotage du CLS a également convenu de favoriser la création d'un Conseil
local de santé mentale (CLSM). Lieu de concertation et de coordination entre les services de
psychiatrie publics, les élus locaux, les usagers et les professionnels de terrain, le CLSM a
une fonction de coordination qui permet de décloisonner les différents services et




institutions et d’apporter une réponse globale adaptée aux besoins des malades et de leurs
familles.

Cet axe stratégique n'a pas donné lieu a mandatement par le comité de pilotage d'un
groupe de travail en vue de formuler des préconisations d'actions. En effet, la dynamique
locale préexistante, qui s'appuie sur la réflexion des professionnels et la définition du réle
d’'un CLSM par les textes, n‘ont pas nécessité un approfondissement a ce stade.




Les engagements du contrat-cadre du CLS
du territoire de la CAPM

Vu le Code de la santé publique, notamment les articles L.1434-2 et L.1434-17,
Vu la délibération du conseil communautaire de la Communauté d'agglomération du pays
de Martigues (CAPM) en date du 28 novembre 2013,

Il est convenu ce qui suit :

Titre 1 — Le champ du contrat-cadre

Article 1 — Les signataires du contrat-cadre

Le présent contrat est signé par la CAPM, représentée par son président ; I'ARS PACA,
représentée par son directeur général ; I'Etat, représenté par le sous-préfet de
I'arrondissement d'Istres.

Article 2 — Le périmétre géographique
Le CLS couvre le territoire de la Communauté d’Agglomération du Pays de Martigues.

Article 3 — L’articulation du CLS a I’'ASV et au PLSP

Conformément au protocole d’accord signé en novembre 2012, les signataires du contrat-
cadre considerent que le CLS est une suite logique de la démarche de |'atelier santé ville
(ASV) et du plan local de santé publique (PLSP) 2006-2009 puis 2010-2013.

En effet, la démarche de I'ASV, engagée en 2003, a permis la capitalisation des
connaissances et la mobilisation des partenaires. La coopération institutionnelle qui repose
sur ces années de travail en commun doit faciliter la mise en ceuvre du CLS.

Pour les signataires, le CLS et le PLSP n'ayant ni les mémes objectifs, ni le méme territoire,
ni le méme champ thématique, ceux-ci doivent coexister et s’enrichir mutuellement. De
plus, le référentiel national des ASV, produit par le secrétariat général du comité
interministériel des villes (SGCIV) en mars 2012, sous |'égide des ministres de la santé et de
la ville, préconise une articulation des ASV avec les CLS.




Le CLS est un contrat opérationnel qui permet de prendre en compte d'autres champs que
celui de la prévention, tels que I'offre de soins et I'offre d'accompagnement médico-social,
la santé environnementale.

En vertu des recommandations nationales, le comité de pilotage du CLS est confondu avec
celui de I’ASV afin de faciliter la circulation des informations et veiller a la cohérence
d’ensemble.

La coordination du CLS est assurée par la coordinatrice de I’ASV Martigues Port-de-Bouc.

Article 4 — Les partenaires du contrat-cadre

Les signataires du contrat-cadre associeront, autant que de besoin, a la définition des
programmations annuelles successives du CLS et a leur mise en ceuvre respective, le Conseil
général des Bouches-du-Rhone, le Conseil régional PACA, la CPCAM 13, la DIRECCTE PACA,
la DREAL PACA, ainsi que le Centre hospitalier de Martigues.

Article 5 — La nature des engagements
Afin de pouvoir examiner les propositions d'actions formulées par les groupes de travail, de
les sélectionner aux regards de criteres de priorité pour le territoire de la CAPM et de
faisabilite,
Afin de préciser le montage opérationnel des actions retenues,
Afin de proposer les modalités juridiques, financieres, institutionnelles envisageables, en
privilégiant I'optimisation des ressources existantes sur le territoire et les partenariats,
Afin d'assurer une formulation des projets et une programmation annuelle du CLS
cohérentes avec les priorités des schémas d'organisation des décideurs et avec les moyens
dontils disposent,
Les signataires du contrat-cadre s'engagent sur :
- des objectifs qui guideront la sélection des mesures a mettre en ceuvre pour chacun
des axes stratégiques ;
- des dispositifs transversaux sur lesquels les actions du CLS pourront étre définies et
baties;
- des modalités de pilotage, d’organisation et de suivi du présent contrat-cadre.

Titre 2 — Objectifs du contrat-cadre

Les objectifs ci-apres visent a guider la sélection des mesures a mettre en ceuvre pour
chacun des axes stratégiques.

Axe stratégique 1 - Penser autrement I'offre de premier recours

— Objectif 1.1 - Améliorer I'accessibilité financiere géographique et culturelle aux soins
— Objectif 1.2 - Rendre plus attractif le territoire




— Objectif 1.3 - Favoriser la coordination des acteurs de la santé et les partenariats
— Objectif 1.4 - Etre un territoire leader d'une médecine moderne

Axe stratégique 2 - Rattraper le retard et organiser I'offre de prise en charge des
personnes agées et en situation de handicap

— Objectif 2.1— Prendre en compte les inégalités territoriales en équipements et services

— Objectif 2.2 - Adapter I'accessibilité économique des équipements en place en
fonction des besoins effectifs du territoire

— Objectif 2.3 - Moderniser et diversifier I'offre en faveur des personnes agées et en
situation de handicap

— Objectif 2.4 - Faciliter le parcours et améliorer I'orientation des personnes
accompagnées

Axe stratégique 3 - Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en charge
les pathologies liées au travail et a la qualité de I'air

— Objectif 3.1 - Mieux connaitre pour mieux agir
— Objectif 3.2 - Faire connaitre pour mieux prévenir
— Objectif 3.3 - Adapter I'offre de soins aux spécificités environnementales

Axe stratégique 4 - Création d’un Conseil Local de Santé Mentale

— Objectif 4.1— L'observation des besoins et ressources en santé mentale

— Objectif 4.2 - L'amélioration de I'acces a la prévention et aux soins

— Objectif 4.3 - L'inclusion sociale et la lutte contre I'exclusion

— Objectif 4.4 - La lutte contre la stigmatisation

— Objectif 4.5 - L'éducation en santé mentale

— Objectif 4.6 - L'aide a la résolution des situations psychosociales complexes




Titre 3 - La mise en ceuvre du contrat-cadre

La priorisation des actions et leurs programmations annuelles sont assurées par le comité
de pilotage du CLS sur propositions de I'équipe projet.

Les objectifs seront poursuivis par la mise en place de dispositifs clefs, transversaux aux
quatre axes stratégiques, sur lesquelles les actions du Contrat Local de Santé pourront étre
définies et baties.

Ces dispositifs sont congus avec les professionnels et les usagers du territoire, de fagon a ce
qu'ils soient le mieux adaptés aux pratiques de travail et aux besoins des acteurs, ce qui est
un gage essentiel de leur efficacité.

Deés la premiere année du contrat, la définition et de la mise en ceuvre des programmations
annuelles successives s'appuieront sur trois grands dispositifs :
- Dispositifs d'information pour la coordination des acteurs et I'accés de la population
aux services et aux droits existants;
- Dispositifs d'observation pour I’évaluation et le pilotage du CLS;
- Dispositifs de formation pour I'émergence d’une communauté locale en faveur de la
santé.
Ces dispositifs seront développés en lien avec I'expérimentation que souhaite mener I'ARS
en vue du déploiement d'une mission de coordination territoriale d'appui.

Article 1 - Dispositifs d’information
Plusieurs objectifs retenus, dont les objectifs 1.3, 2.4, 3.2 et 4.6, reposent sur I'importance
de disposer d'outils d'information.

Nécessaires a la définition et a la mise en ceuvre du futur programme d’actions, ces outils
d'information pourront se distinguer selon les thématiques, le public, et les supports.

Quatre grandes thématiques apparaissent :

- les droits pour I'acces aux soins et aux services médico-sociaux ou sociaux ;

- lesressources locales médicales, paramédicales, sociales;

- lesrisques qu'ils soient sanitaires, professionnels, environnementaux ou sociaux ;

- les patients ou les personnes suivies par les établissements et services, cette derniére
thématique étant centrale pour la coordination des acteurs ville-hdpital, sanitaire-
médico-social ou social, ... tout en tenant compte des difficultés particuliéres en
termes de sécurisation et protections des données individuelles, qui exige de prendre
en considération en amont les régles édictées par la Commission Nationale
Informatique et Libertés en la matiere.
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Deux grandes catégories de publics ciblés par les dispositifs d'information sont concernées :
- les usagers;
- les professionnels.

Quatre grands types de support, exclusifs ou combinés sont envisageables :
- numeérique;
- téléphonique;
- éditorial;
— personne ou service ressource.

Des comités techniques seront constitués autour de ces grandes thématiques, afin de
proposer et de mettre en place les systémes d'informations et les plans de communication
adaptés au sujet traité et au public visé.

Article 2 - Dispositifs d’observation et d’étude
Les outils d’observation et d’étude représentent également un support indispensable a la
définition et a la mise en place du plan d'action.

lIs remplissent plusieurs fonctions :

- Création, suivies et mises a jour des données pour les systémes d’information
ressources (cf. objectifs 1.3, 2.4, 3.2) ;

- Analyses et études concernant certaines pathologies (cf. objectifs 3.1, 4.1) ;

— Examens et appréciation des besoins locaux pour les dossiers de demandes
d’autorisations (cf. objectifs 2.1, 2.2, 2.3, 3.3, 4.2) ;

— Suivi des indicateurs de suivi et d’évaluation des actions qui seront retenues et mises
en place dans le cadre du CLS.

lIs s'appuient sur I'ensemble des partenaires producteurs de données, qui définiront les
conditions d'accés aux données locales et les modalités de traitements dans le cadre des
différentes missions d'étude qui seront assignées.

Article 3 - Dispositifs de formation

Une grande partie des probléemes de coordination entre les acteurs se trouvent résolue
lorsque ces derniers se connaissent (effet réseau) et partagent un « capital commun » de
connaissances et de retours d'expériences, favorisant I'émergence d'une vision partagée
des problemes (effet apprentissage).

De nombreuses propositions d'actions des différents groupes tablent sur I'organisation
d'instances d'échanges et de formation. Ces instances existent déja, mais elles sont trop
souvent cloisonnées et leurs programmations rarement concertées. S'il est important que
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les professionnels soient en mesure de suivre des formations spécialisées dédiées a leur

« coeur de métier », il I'est tout autant qu'ils aient connaissance des contextes dans lesquels
ils travaillent respectivement et des multiples déterminants de I'état de santé des habitants
du territoire qu'ils soignent, suivent et accompagnent ensemble.

La poursuite des objectifs 1.2, 1.3, 3.1, 4.4 repose sur cette dimension.

Titre 4 — Durée, suivi et révision du contrat-cadre

Les partenaires signataires du Contrat Local de Santé du Pays de Martigues s’accordent sur
les modalités de pilotage, d’organisation et de suivi du présent contrat-cadre.

Article 1 — Les instances de gouvernance

La gouvernance du présent contrat s'articule autour de trois instances. Les signataires
s'engagent a consacrer les temps de personnels qui seront nécessaires au pilotage, au suivi
et a I'avancée des différents points actés.

Le comité de pilotage

Composition

Le comité de pilotage est composé des représentants des signataires du Contrat Local de
Santé : la CAPM, représenté par son président et les vice-présidents Maires des communes
membres ; I'ARS PACA, représentée par la déléguée territoriale des Bouches-du-Rhone ;
I'Etat, représenté par le sous-préfet de I'arrondissement d’Istres.

Fonctions

Le comité de pilotage est I'instance décisionnelle. Il arbitre les priorités d'actions en
fonction des objectifs arrétés dans le présent contrat-cadre et fixe les programmations
annuelles successives du Contrat Local de Santé.

L’équipe projet

Composition

L'équipe projet est composée des responsables opérationnels des signataires (directeurs,
responsable techniques, chargés de mission, ...).

Fonctions
Elle coordonne les travaux des comités techniques et prépare les réunions du comité de
pilotage.

Elle est chargée du suivi et de I'évaluation des objectifs fixés par le présent contrat. Pour ce
faire, elle fournit les informations nécessaires au comité de pilotage pour prendre les
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décisions sur la mise en ceuvre du CLS et fixer la programmation annuelle des actions dans
la limite des moyens de chacun.

Les comités techniques

Composition

Les comités techniques a géométrie variable sont constitués des référents des thématiques
abordées. Ils sont constitués sur proposition de I’équipe projet en fonction des thématiques
traitées ou des dispositifs a la mise en place desquels ils s'attellent, pour réunir I'ensemble
des compétences nécessaires.

lIs réuniront des membres de |'équipe projet concernés par les thématiques ou les dispositifs
transversaux, des représentants des partenaires mentionnés a I'article 4 du titre 1 et
associeront des représentants des professionnels du territoire. Ils pourront également
procéder a des auditions de personnalités qualifiées, et recueillir les témoignages
d’expériences connexes menées dans d'autres territoires.

Fonctions

— Préciser, plus encore que ne I'ont fait les membres des groupes de travail, le montage
opérationnel des actions susceptibles de répondre aux objectifs sur lesquels ont été
déclinés les axes stratégiques ;

- Proposer les modalités juridiques, financieres, institutionnelles, en privilégiant
I'optimisation des ressources existantes sur le territoire, et les partenariats ;

= Assurer une formulation des projets cohérente avec les priorités des schémas
d’organisation des décideurs.

Article 2 — Suivi et évaluation
A. De l'activité des instances

Criteres de suivi et d’évaluation :
— nombre de réunions des comités techniques ;
— nombre de personnes participant aux comités techniques ;
— nombre de dossiers traités par les comités techniques;
— nombre de réunions de I'équipe projet;;
— nombre de dossiers proposés a |'arbitrage du comité de pilotage ;
— nombre de décisions du comité de pilotage.
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B. Des actions

Un référentiel d’évaluation des actions retenues dans la programmation annuelle du contrat
sera par ailleurs élaboré des le démarrage de celle-ci.

Article 3 — Communication

Les partenaires signataires s’engagent a organiser une fois par an des rencontres plénieres
pour rendre visible aux acteurs de la santé comme a la population les avancées réalisées
pour le Contrat Local de Santé.

Article 4 — Durée du contrat-cadre

Le présent contrat est signé pour une durée de 3 années a compter de la date de signature.
[l sera complété au cours de I'année 2014 par un avenant qui arrétera le plan d’action retenu
pour la durée du CLS. Ces actions feront I'objet d'une programmation annuelle.

Article 5 — Révisions et avenants
Le présent contrat sera complété chaque année par une programmation annuelle.

Annexes

— annexe 1: Liens pour accéder au programme régional de santé (PRS), au schéma
régional d'organisation médico-sociale (SROMS) et au programme régional
d’accompagnement du handicap et de la perte d’autonomie (PRIAC) ;

— annexe 2 : Protocole d'accord pour I'élaboration du CLS, novembre 2012 ;

— annexe 3 : Cartographie des inégalités de santé sur le territoire ;

— annexe 4 : Mandats des groupes de travail ;

— annexe 5 : Préconisations des groupes de travail thématiques pour les axes
stratégiques 1 a 3 qui constitueront une base de travail pour les comités techniques
sans présupposer des engagements des programmations futures.
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le Président
du Pays de Martigues,

Henri CAMBESSEDES

Fait a Martigues, le 19 décembre 2013,

Le Sous-préfet de le Directeur Général de I'ARS PACA
I'arrondissement d'Istres, représenté par
la Déléguée Territoriale des Bouches-
du-Rhone,
Simon BABRE Marie-Christine SAVAILL
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Annexe 1

Liens pour accéder au Programme régional de santé (PRS), au
Schéma régional d’organisation médico-sociale (SROMS) et au
Programme régional d’accompagnement du handicap et de la perte
d’autonomie (PRIAC)

Le Programme Régional de Santé (PRS) :
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars Paca/Projet regional de sante/Do
cs_officiels/2012-01-30 ARS DG _Projet _regional de sante arspaca.pdf

Le Schéma Régional d’Organisation Médico-sociale (SROMS) :
http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Projet regional_de sante/Do
cs_officiels/2012-01-

30 _ARS DG prs_schema_regional_organisation_medico_sociale_arspaca.pdf

Le Programme Régional d’Accompagnement du Handicap et de la Perte d’Autonomie
(PRIAQ) :

http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Projet_regional_de sante/Do
cs_officiels/PRIAC_ MAJ_SEPT 2012.pdf

16



Annexe 2

Protocole d’accord pour I’élaboration du CLS, novembre 2012
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PREAMBULE

Les Villes de Martigues et de Port-de-Bouc sont engagées contractuellement avec 'Etat
depuis 2003, dans le cadre de la Politique de la Ville, dans la mise en ceuvre d'un Plan
local de santé publique intercommunal contribuant & favoriser 'accés aux soins et a la
prévention des populations les plus défavorisees.

Les Contrat locaux de santé permettent de compléter cette démarche, centrée sur la
promotion de santé pour des publics pricritaires de la Politique de la Ville, par une
démarche globale conduite dans tous les champs de la santé et en faveur de I'ensemble
de la population.

L'Agence régionale de santé, le Préfet ainsi que les Villes de Martigues et de Port-de-
Bouc et la Communauté d'Agglomeération du Pays de Martigues, dont le territoire est
caractérisé par des risques environnementaux spécifiques, un taux de precarité important,
une part de personnes dgées en augmeniation et un retard sur certains equipements
sanitaires ou médico-sociaux, souhaitent s'engager collectivement dans I'élaboration d'un
Contrat local de santé intercommunal.

Pour marquer cet engagement et en définir le cadre, ce protocole d'accord ast signé par
les différentes parties. Il précise les objectifs attendus, en particulier la réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé, de méme qu'il fixe les modalités de travail qui
permettront 4 moyen terme de définir le contenu du Contrat local de santé (périmétre du
CLS, moyens, pilotage, démocratie sanitaire, étapes de la démarche, modalités
pratiques).

RAPPEL DU CONTEXTE LEGISLATIF

Les contrats locaux de santé mis en place par le code de |la santé publique :

Article L.1434-2, Le projet régional de santé est constitué

1° D'un plan stratégique régional de santé, qui fixe les orientations et objectifs de santé
pour la région;

2" De schemas régionaux de mise en ceuvre en matiere de prévention, d'organisation de
soins et d'organisation médico-sociale;

3° De programmes déclinant les modalités spécifiques d'application de ces schémas, dont
un programme relatif a l'accés a la prévention et aux soins des personnes les plus
déemunies et un programme relatif au développement de la télémédecine. La
programmation peut prendre la forme de programmes territoriaux de santé pouvant
donner lieu a des contrats locaux de santé tels que définis a l'article L. 1434-17.

Le plan stratégique régional de santé prévoit des articulations avec |a santé au travail, la
santé& en milieu scolaire et la santé des personnes en situation de précarité et d'exclusion.

Article L.1434-17. Dans chacun des territoires mentionnés a l'article L.1434-9, e directeur
genéral de l'agence régionale de santé constitue une conférence de territoire, composée
de représentants des différentes catégories d'acteurs du systéme de santé du territoire
concerne, dont les usagers du systeme de sante.

La conférence de territoire contribue & mettre en cohérence les projets territoriaux
sanitaires avec le projet régional de santé et les programmes nationaux de santé publique.
La conférence de territoire peut faire toute proposition au directeur général de I'agence
régionale de santé sur 'élaboration, la mise en ceuvre, I'évaluation et |a révision du projet
régional de santé,
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La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire I'objet de contrats locaux de
santé conclus par I'agence, notamment avec les collectivités territoriales et leurs
groupements, portant sur la promotion de la santé, la prévention, les politiques de
soins et I'accompagnement médico-social.

OBJECTIFS STRATEGIQUES DU FUTUR CONTRAT LOCAL DE
SANTE

Face a l'augmentation des inégalités sociales de santé, a la présence de disparités
territoriales et environnementales de santé, le Contrat Local de Santé est un outil décisif
de développement des solidarités, vecteur de la cohésion sociale. Dans ce cadre, il agit
sur certains des déterminants sociaux et environnementaux de santé, par une mobilisation
convergente des signataires — mais aussi des autres acteurs des politiques publiques.

Les inégalités sociales de santé peuvent étre définies comme « toute relation entre
la santé et I'appartenance a une catégorie soclale ». Deux éléments sont importants
dans cette définition : 'existence d'un lien entre I'état de santé d’'un individu et sa position
sociale ; et le fait que ces inégalités de santé sont considérées comme évitables. Elles ne
relévent pas seulement de la biclogie, mais de déterminants socialement construits.

Le concept de déterminants sociaux de la santé vise a expliquer comment les
inégalités sociales se « transforment » en inégalités de santé. A cité de |'age, du
sexe et des facteurs héréditaires, les comportements individuels (consommation de tabac
et d'alcool, alimentation, exercice physique...), les communautés dans lesquelles
s'inscrivent les individus, les conditions de vie et de travail (emploi, logement, transports,
accés aux services publics essentiels), et enfin les conditions économiques, culturelles et
environnementales sont les grandes categories de déterminants les plus souvent
identifiées. La fagon dont ces déterminants se construisent et s'enchainent renvoie a des
modeéles théoriques mais surtout, in fine, & des choix politiques en termes de justice
sociale.

Cing grandes catégories de facteurs peuvent étre retenues !

les déterminants « biologiques » de l'état de santé que sont 'age, le sexe et le
patrimoine génétique d'un individu, et qui sont indépendants de sa position sociale

- les déterminants comportementaux, eux-mémes liés au contexte social, et associés
pour certains & des facteurs de risques précis pour la santé : consommation de tabac
ou d'alcool, comportements alimentaires etc. ;
'entourage et les réseaux sociaux dans lesquels lindividu est inséré, et qui vont
notamment jouer dans le soutien social dont il pourra bénéficier face aux événements
auxquels il est confronté ;

- l'environnement et les conditions de vie et de travail, qui incluent notamment ['accés
aux ressources, aux services et aux infrastructures ;

- les conditions socioéconomiques d'ensemble de la societé ; la richesse naticnale, |'état
du marché du travail et de I'économie, les facteurs culturels... et la fagon dont ils sont
distribués dans la population.
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Mettre en place une stratégie de réduction des inégalités sociales de santé s'ancre
dans un double constat :

Le premier est qu'améliorer I'état de santé moyen de la population ne suffit pas,
puisque non seulement les inégalités sociales de santé ne se réduisent pas, mais qu'elles
tendent méme & s'aggraver pour partie ; en classe de CM2, la proportion d'enfants obéses
chez les ouvriers était dix fois plus élevée que chez les cadres en 2008, contre quatre fois
en 2002.

Le second est que I'action sur le systéme de prévention et de scins ne permet pas a
elle seule de réduire les inégalités sociales de santé. En effet, la majeure partie des
déterminants sociaux de la santé se constitue en amont du systéme de socins, dans les
conditions de vie et de travail des individus.

La réduction des inégalités sociales de santé implique de retenir une approche large de la
santé :

- le fait que les inégalites sociales de sante se constituent en amont de la prise en
charge de la maladie (I'accés au systéme de soins et la prise en charge des
pathologies ne compterait que pour 20 % dans les inégalités sociales de santé) évite
de faire porter l'intégralité de I'effort sur les politiques de soins et mobilise au contraire
largement le champ de la promotion de la santé ;

- en soulignant la complexité et la multiplicité des facteurs qui influent sur I'état de santé,
et leur dimension socicéconomigue, 'approche par les inégalités sociales de santg,
montre que la politique de lutte contre les inégalités sociales de santé ne peut pas
relever exclusivement des institutions en charge de la politique de sante.

Les inégalités sociales de santé sont étroitement liées a I'environnement, aux conditions

de vie et au contexte socioéconomique général.

Elles se constituent largement avant que ne se pose |la question de 'accés aux soins, et

méme & la prévention. Elles se creusent également trés tit dans la vie. La majorité des

politiqgues publiques, chacune dans son domaine, contribue a I'état de santé et doit donc
porter une attention particuliére aux effets de son action sur les différents groupes sociaux

De méme, cette démarche doit prendre en compte les relations qu'entretiennent les
inégalités sociales de santeé avec d'autres formes d'inégalités, au premier rang desquelles
les inégalités territoriales.

Au-dela des conditions socioéconomiques, les caractéristiques propres a certains lieux de
vie (type de logement et d'urbanisme, pollution, relations sociales au sein du quartier,
proximité des commerces...) contribuent & creuser les inégalités de santé.

Cette approche tend a relier et mettre en adéquation les politiques publiques de la santé
avec l'ensemble des autres politiques publiques dans les domaines de I'éducation, de
l'accés aux droits, des loisirs, de la culture, de l'action sociale, du logement, des
transports, de l'environnement, ..., et notamment & assurer la cohérence globale du
Contrat Local de Santé avec les politigues de la Ville (CUCS).

Ainsi, il devient clair que la prise en compte de la santé doit &tre globale :

- elle concerne les professionnels de santé, acteurs privilegiés de ce contrat mais aussi
ceux exercant dans d'autres domaines d'activité (social, éducation, ...), le secteur
associatif comme les institutions, les acteurs du public comme du privé.

- elle nécessite 'implication des intervenants institutionnels qui doivent connaitre et ainsi
répondre aux problémes et aux questions posés par la population, les associations, les
médias et ceuvrer ensemble a I'amélioration globale de la santé des populations.

- elle invite des démarches transversales, afin de dépasser les fonctionnements
cloisonnés qui caractérisent trop souvent le systéme de sante.
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Les villes constituent I'échelon territorial le plus proche des habitants. Cette situation
privilégiée leur permet d'appréhender le territoire de fagon cohérente, dans le respect de
son hétérogénéité et de ses spécificités. Le territoire local, lieu privilégié de synergie
opérationnelle entre les acteurs, favorisant la proximité et I'écoute du citoyen, est
approprié au développement d'une politique de santé participative, en direction de
l'ensemble des populations. Cette proximité favorise I'émergence des demandes et la
compréhension des besoins. Quant aux acteurs locauy, ils constituent des relais et des
partenaires incontournables pour l'identification et la réalisation des actions.

Le contrat local de santé (CLS) permettra de connaitre et de prendre en compte les
besoins du territoire tout en respectant les priorités fixées par les différents plans
nationaux et le projet régional de santé (PRS), arrété le 30 janvier 2012 par le directeur
général de I'agence régionale de santé (ARS).

LE PROTOCOLE D’ACCORD

Les partenaires de ce protocole s'accordent pour préparer conjointement la signature d'un
CLS entre le directeur général de l'agence régionale de santé de Provence Alpes Céte
d'Azur, les maires des villes de Martigues et de Port de Bouc, le président de la
communauté d'agglomération du Pays de Martigues et le préfet des Bouches du Rhéne.
La participation du Conseil général des Bouches-du-Rhone aux travaux devra étre
recherches,

Les éléments ci-aprés visent a instaurer un partenariat et des modalités de travalil
permettant de définir le contenu du futur CLS.

| — Le périmétre du CLS et le positionnement de I'atelier santé ville

Le CLS a vocation & contractualiser sur des priorités de santé, des objectifs et des actions
dont la mise en ceuvre opérationnelle transversale vise a apporter une plus-value
significative pour la population, plus value exprimée dans les objectifs du CLS. Ainsi, le
CLS permet l'articulation des différentes composantes du systéme de santé . prévention,
sanitaire, médico-social, santé environnementale.

Son intérét réside également dans sa vocation d'analyse et de remontée les besoins de
santé du territoire auprés de I'ensemble des déecideurs.

Pour sa part, FARS s'engage a veiller a la mise en cohérence des priorités qui seront
retenues dans le cadre du CLS avec celles prévues par les schémas sectoriels du PRS
(organisation des soins, organisation médico-sociale, prévention) qui constitue un cadre
sécurise de référence.

Les signataires considérent que le projet de CLS est une suite logique de la démarche de
I'atelier santé ville (ASV) et du plan local de santé publique (PLSF) 2010-2013.

En effet, la démarche de I'ASV, engagée en 2003, a permis la capitalisation des
connaissances et la mobilisation des partenaires. La coopération institutionnelle qui
repose sur ces années de travail en commun doit faciliter la mise en place du CLS.

Pour les signataires, le CLS et 'ASVY n'ayant pas les mémes objectifs, le méme territoire,
le méme champ thématique, ceux-ci doivent coexister et s'enrichir mutuellement. De plus,
le référentiel national des ASV, produit par le secrétariat général du comité interministériel
des villes (SGCIV) en mars 2012, préconise une articulation des ASV avec les CLS.

5

22



Le CLS est un contrat opérationnel qui apporte une dimension plus large par rapport a
'ASV et au PLSP. En effet, il doit permetire de prendre en compte d'autres champs que la
prévention, tels que l'cffre de soins et d'accompagnement sanitaire et médico-social, la
santé environnementale.

Il — Les moyens

Les villes, 'ARS et la CAPM contribueront & l'ingénierie du projet en mobilisant leurs
ressources internes (humaines et documentaires).

Au niveau des villes, il s'agit notamment de la coordinatrice de I'ASV et des equipes
technigues communales.

Au niveau de I'ARS, il s'agit des agents de la délégation temitoriale des Bouches du Rhéne
(DT 13) intervenant sur le territoire de Martigues et de Port de Boue.

Un groupe de travail associant les villes et 'ARS-DT13 est ainsi constitué.

L'ARS apporte une aide financiére ponctuelle dans le cadre des crédits 2012 du schéma
régional de prévention pour soutenir 'ingénierie du CLS.

Un kit national méthodologique émanant de la direction générale de la santé propose des
hypothéses de travail. Il constitue un outil d'aide & la décision concemant le choix
thématique, les articulations entre les champs d'intervention en santa, les signataires, les
partenaires, et les sources de financements possibles.

lll - Le pilotage

Le pilotage se fera au sein d'un comité de pilotage associant les signataires du protocole.
En vertu des recommandations du kit national, ce comité est confondu avec celui de I'ASY
afin de faciliter la circulation des informations et veiller a la cohérence d'ensemble.

IV - Les modalités de travail
La mise en ceuvre d'une démocratie sanitaire

Priorité des ARS, la démocratie sanitaire est d'abord a l'ceuvre & travers la participation
des collectivités locales, dans les instances de I'ARS et & travers les outils d’'analyse des
besoins sociaux. Ainsi les élus, les représentants de I'ARS et les autres partenaires qui
pilotent ASV depuis sa création, sont également animateurs du projet de CLS.

Les habitants, qu'ils soient usagers du systéme de santé ou destinataires des politiques
de prévention, et les professionnels doivent aussi étre associés dans I'ensemble de Ia
demarche,

Les relations avec les forces vives locales sont a rechercher. Dans le cadre de I'ASV, les
professionnels sanitaires et sociaux locaux et les habitants ont été interrogés en phase de
diagnostic et lors de I'élaboration du PLSP. Cette dynamigue sera poursuivie pour
I'élaboration et la mise en csuvre du CLS.

En effet, il est indispensable :
- de s'appuyer sur des mobilisations d'acteurs déja existantes dans des démarches
telles que I'ASV, certains comités de pilotage, les instances locales. .
- delargir le groupe de travail ARS-DT13Milles & quelques acteurs clés

(professionnels, représentants associatifs).
6
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- d'associer les habitants, et notamment les publics-cibles, a I'élaboration et & la mise
en ceuvre des actions.

Les étapes de la démarche
1/ Realiser un état des lieux partagé pour identifier les besoins

Pour identifier les besoins du territoire de Martigues - Port de Bouc en matiére de santé, il
est nécessaire de dresser un état des lieux de I'offre existante en matiére de santé. Celui-
ci doit étre construit en commun, chaque partenaire apportant sa part de connaissance et
d'éléments de diagnostic, dans un but de complémentarité.

Cet état des lieux doit &tre transversal a tous les domaines de la santé. Toutes ressources
jugées opportunes pourront &tre utilisées : données détenues par 'ARS et les villes, mais
également les études et bilans déja réalisés dans d'autres cadres (projet territorial de
sante, projet d'établissement du Centre Hospitalier de Martigues, projet médical de
territoire, ...). Des études de cas intégrant une approche par parcours de vie et/ou de
soins seront en particulier recherchées.

Avant d'étre validé et afin de favoriser une dynamique d'appropriation des objectifs du
futur CLS, cet état des lieux devra étre confronté au terrain. Il est préevu d'organiser des
temps de retour vers les populations et les professionnels dans le cadre de rencontres
auxguelles 'ARS sera associge.

2/ Déterminer des priorités

Les problématiques de santé du territoire seront définies a partir des besoins que I'état
des lieux fera é&merger. Elles seront intégrées dans le CLS et auront une validité
pluriannuelle.

Ces priorités seront travaillées successivement sur la durée du contrat, Chaque année,
une programmation, basee sur des objectifs operationnels, sur les opporiunités de
financement et sur I'évaluation des actions, sera opérée.

Conformément aux objectifs stratégiques, le Contrat Local de Santé devra s'attacher a ce
que les actions développées en son sein atteignent spécifiquement et prioritairement les
groupes d'habitants ou les quartiers spontanément éloignés de la prévention ou de l'acces
aux soins. |l devra favoriser la mise en ceuvre a |'échelle du territoire local de parcours
cohérents de santé, allant de la prévention a la prise en charge en passant par les soins.
Cet effort de cohérence devra bénéficier en particulier aux personnes pour lesguelles les
difficultés sociales conduisent & une fragmentation ou a des lacunes dans la prise en
charge.

Les modalités pratiques
Les signataires du protocole s'entendent sur les modalités de travail suivantes

1/ Rencontres ARS/illes :

- organisation d'échanges réguliers entre 'ARS-DT13 et les villes en alternant réunions
techniques avec les techniciens en charge des différents secteurs de la santé et réunions
stratégiques avec les élus des deux villes. Les échanges pourront également se faire par
voig électronigue.
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- un calendrer de rencontres villes/ARS-DT13 sera défini. L'objet immédiat est la
réalisation conjointe de I'état des lieux. Ces rencontres serviront & partager les eléments
de connaissance réciproques et a définir, si nécessaire, les autres ressources a mobiliser.
- compte tenu des problématiques lidges aux influences industrielles, une réunion
specifique & la santé environnementale sera programmee.

2/ Rencontres locales :

- ces rencontres pourront prendre la forme de : présentations publiques, groupes de travail
de professionnels, rencontres avec le public...

Une rencontre avec les professionnels de santé du territoire a déja été organisée par les
villes le 18 octobre 2011, en présence de I'ARS.

3/ Participation du centre hospitalier de Martigues, acteur clé du territoire, aux travaux. Le
directeur sera invité aux réunions de travail.

4/ Coordination du CLS par la coordinatrice de I'ASV Martigues Port de Bouc.

Le présent protocole est signé pour une année. Ses effets seront prolongeés jusqu'a la
signature du contrat local de santé.

Fait & Wﬁ«@uﬁ.&, ...... e 2 3 NOV. 2002

Le Maire de Martigues, Le Maire de Port-de-Bouc,
Député des Bouches-du-Rhéne, 287 \fice-présidente
Président du Pays de Martigues, du Pays de Martigues,

Gaby CHARROUX Patricia FERNANDEZ-PEDINIELLI

e =

Le Préfet des Bouches-du-Rhéne, Le Directeur géneral de 'ARS PACA,
par délégation représenté par
Simon BABRE, Marie-Christine SAVAILL,

Sous-préfet de I'arrondissement d'lstres  Déléguée départementale des Bouches-du-Rhone

= 7
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Annexe 3

Cartographie des inégalités de santé sur le territoire

Extrait du journal d’information de la CAPM
« Médecins en pays de Martigues », n°17, septembre 2013
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» La mortalité prématurée : un décrochage important

Selon Sandrine Haas, directrice de L'évolution du taux comparatif de mortalité prématurée dans la décennie 2000
la Nouvelle Fabrique des Territoires,
la mortalité prématurée en France a 280 — -
reculé en moyenne de 12 % au cours N_F_r_ﬁ?
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général n'est pas partagé partout, et
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maturée), beaucoup moins que celle 140 SheeeCanenis
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L'évolution de la mortalité prématurée dans les Bouches-du-Rhéne dans la derniére décennie

Le creusement des inégalités - Les signes d'un décrochage sur le canton de Martigues ?
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» Inégalités de santé : quel role de l'environnement ?

Parmi les nombreux facteurs qui
jouent sur la mortalité prématurée
du territoire martégal, les problémes
environnementaux doivent aujourd'hui
étre considérés a leur juste mesure.
Le D' Bernard Faverge, chef du ser-
vice pédiatrie au CHM le constate :
« l'asthme, décelé auparavant chez
I'enfant, s'est développé chez le petit
enfant, et atteint aujourd’hui le nour-
risson et méme le petit nourrisson »,
Ces dires d'experts sont confortés
par les travaux meneés depuis dix ans
par la cellule régionale de I'lnstitut de
Veille Sanitaire {InVs), qui mettent en
exergue sur le pourtour de |'Etang-de-
Berre un lien entre la pollution de I'air
et I'hospitalisation, notamment pour
l'infarctus du myocarde, et des cas

Infarctus coronaire - ALD n"13

de leucémie aigiie. Enfin, |a carte des
Affections longue durée pour infarc-
tus coronariens (cf carte ci-dessous),
réalisée par le Département observa-
tion et études de |'ARS, & partir des
données recueillies auprés de toutes
les caisses d'assurance maladie,
montre une morbidité de plus de 15 %
supérieure a la moyenne régionale, sur
la majorité des communes autour de
|'Etang de Berre (20 % a Martigues et
Port-de-Bouc). Cette géographie est
frappante, et malgré toutes les pré-
cautions qu'impose le maniement des
données d'ALD (Cf. encadré ci-des-
sous) et le fait que d'autres facteurs tels
que l'accessibilité aux soins puissent
l'expliquer, elle ne peut manquer
d'interroger les élus et la population.
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» Inégalités de revenus : un risque de renoncement aux soins

L'organisation du systeme de santé a
été confiée aux ARS, avec pour princi-
pale mission de lutter contre les inéga-
lités sociales et territoriales de santé.
Avecplusieurs quartiers présentant des
niveaux de revenus significativement
inférieurs aux moyennes régionales et
départementales (cf. carte ci-dessous),

Les inégalités de revenus sur le territoire martégal

sont plus marquées entre les communes
de la CAPM gqu'en leur sein

Revenu median par unité de consommation (2009)*

n89¢€
St-Mitre-les-Remparts = 22793 €
19991€
Martigues = 19.095 €
17400€

Port-de-Bouc = 14677 €
W€

* Discrétisation au quintife

ks pour lesquels la valeur nest pas
disponible : valeur communale

le territoire martégal est a ce titre un
territoire prioritaire des politiques de
santé. Une vigilance particuliére porte
sur |'accessibilité financiére aux soins.
Pour Emmanuel Vigneron, le reste a
charge, qui s'établit aujourd’'hui 3 21 %
des dépenses courantes de santé et a
continiment augmenté ces derniéres

Lindice de désavantage social : résultats pour les Bouches-du-Rhéne

La « défavorisation » (deprivation) a été défi-
nie par Townsend en 1987 comme : « un état
observable et démontrable de désavantage
relatif face & la communauté locale ou 2
I'ensemble de la société i laguelle appartient

l'individu, la famille ou le groupe ».

5 variables sont retenues :

le niveau de revenu median
- le taux de chémage
- la part de non diplémés chez les 15 ans et plus

la proportion de logements en location

a part de familles monoparentales
La référence est la moyenne régionale. Les

territoires sont classés en 5 quintiles (20 % de
la population par quintile).

[EFR HEDECING EN PAYS DE HARTIGUES W17

Source : IGN-ARS-DOE 2012

années, pése trés lourd sur les faibles
revenus. Le renoncement aux soins
pour des raisons financiéres n'a cessé
d'augmenter dans le contexte de crise
que nous connaissons. C'est 'un des
enjeux majeurs de I'engagement des
élus locaux pour la mise en place d'un
Contrat local de santé.

Sourte cartaqpaphiue : Atkgue
ot I, Revers il des Ménagey
Tratements oft @ juin 2013

,——-'"';__"““-m
NFT Lo

Lt Pt Fatin des Ttoees
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=

D Quintile e moins précire

29



LES INEGALITES DE SANTE

» Agir sur les inégalités de santé : accés aux soins et a la santé

Densité de médecins généralistes libéraux au 01/01/2013 et implantation de jeunes médecins

L'offre de médecine de ville sur le terri-
toire martégal est aujourd'hui accessible,
avec un nombre de médecins par habi-
tant inscrit dans la moyenne du pays, et
une part plus limitée qu'ailleurs de méde-
cins en secteur 2. Pour autant, cette situa-
tion favorable ne prend pas en compte
le fait que quelques médecins compta-
bilisés comme omnipraticiens exercent
en réalité une activité spécialisée ex-

clusive (allergologue, nutritionniste...).
De plus, elle risque de se détériorer. En
effet, plus d'un tiers des meédecins gé-
néralistes libéraux a plus de 80 ans et la
grande majorité des jeunes médecins est
installée sur Marseille ou le Pays Aixois,
indiquant un défaut inquiétant d'attrac-
tivité du territoire (cf. carte ci-dessous).
La présence du Centre hospitalier de
Martigues, son attractivité en lien avec

L'offre d'hébergement pour adultes handicapés

Les adultes handicapés
ont besoin d'accompagne-
ment et d'hébergements
adaptés pour vivre sur notre
territoire. Or, I'équipement
de la région, de notre
département et plus encore
du Pays de Martigues, est
trés insuffisant : avec moins
de 5 places d'hébergement
en Maison d'accueil spé-
cialisée ou Foyer d'accueil
Meédicalisé pour 10 000
habitants, contre plus de
12 en France (cf. carte
ci-contre), la zone d'em-

I'AP-HM et son ancrage local sont des
atouts clés pour l'avenir de la méde-
cine spécialisée. Parallélement, le pro-
jet d'un Péle de santé interdisciplinaire,
aux pratiques modemes et collégiales,
accessible a tous, est un enjeu majeur
pour le renouvellement de la médecine
générale en ville.

Densité.
Nb de médecins
pour 1000 habitants

27
-
—
1=

07

03

= Commune ne comptant
pas de médecin généraliste

e 1 médecin généraliste libéral
de moins de 35 ans

.-—"""'_'_"‘--\

NFT.o5

La région PACA sous-équipée

Les Bouches-du-Rhéne plus encore
La zone d'emploi de Martigues
parmi les moins bien loties.

Il'y a donc un sérieux rééquilibrage
& opérer en faveur du territoire
pour accompagner les f 185

en situation de handicap.

Flaces dhébergement en FAM cu MAS
‘pour 10 000 hab. de la Zone  emploi®

=,

1

ploi de Martigues apparait
trés dépourvue. A ce faible
niveau d'équipement, la
principale association qui
ceuvre ici pour les adultes
handicapés, ne peut cou-
vrir les besoins.

5
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Annexe 4

Mandats des groupes de travail
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Annexe 4.1

Mandat du groupe de travail :

« Soins de 1° recours »
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Contrat Local de Santé de la Communauté
d’Agglomération du Pays de Martigues

Mandat du groupe Soins de 1°' recours

Penser autrement I’offre de soins de 1° recours

Rappel sur le CLS

L’Agence régionale de santé, le Préfet ainsi que les Villes de Martigues et de Port-de-Bouc
et la Communauté d’Agglomération du Pays de Martigues, dont le territoire est caractérisé
par des risques environnementaux spécifiques, un taux de précarité important, une part de
personnes agées en augmentation et un retard sur certains équipements sanitaires ou
médico-sociaux, ont souhaité s'engager collectivement dans I'élaboration d'un Contrat local
de santé intercommunal.

Pour marquer cet engagement et en définir le cadre, un protocole d'accord a été signé par
les différentes parties le 23 novembre 2012. Il précise les objectifs attendus, en particulier la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, de méme qu’il fixe les modalités
de travail qui permettent de définir le contenu du Contrat local de santé (périmeétre du CLS,
moyens, pilotage, démocratie sanitaire, étapes de la démarche, modalités pratiques).

Apres une phase de diagnostic reposant sur des éléments qualitatifs, statistiques et
cartographiques, une réunion de lancement du Contrat Local de Santé s’est tenue le 21 juin
2013 devant une centaine de professionnels des différents secteurs de la santé, des élus et
des partenaires institutionnels. Lors de cette réunion, le Pr Vigneron a fait état des
questions d'inégalités de santé qui se posent en France et sur le territoire de Martigues et de
leurs principaux déterminants, ouvrant un débat avec les élus sur les moyens a développer
pour lutter contre ces inégalités de santé.

Le 28 juin 2013, a la suite de ces échanges, le comité de pilotage s'est réuni, pour dégager,
parmi la multitude des thémes susceptibles d'étre retenus, les axes de travail a inscrire de
facon prioritaire dans le cadre du Contrat Local de Santé. La sélection de ces axes s'est faite
en fonction de la portée des themes, de leur faisabilité, et de leur complémentarité au
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regard des autres actions menées dans le cadre des politiques de santé régionales, le PRS
notamment.

Finalement, quatre thémes ont été retenus:
- Penser autrement |'offre de soins de premier recours
—  Rattraper le retard et organiser |'offre en faveur des personnes agées et
handicapées
—  Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en charge les
pathologies liées au travail et a la pollution de I'aire
-  Créerun Conseil Local de Santé Mentale.

Les trois premiers themes seront développés dans le cadre d'un groupe de travail
thématique, le quatrieme, déja en cours, par un travail mené parallélement, sera inscrit au
Contrat Local de Santé.

Enjeux de la thématique de I’offre de soins de premier recours

L’offre de soins de 1* recours est une maille essentielle dans la chaine d’accés a la santé de
la population. Le recours au médecin reste la pierre angulaire de la lutte contre les inégalités
de santé.

- Surle territoire de Martigues, I'offre de soins de 1% recours est fragilisée.

- Diminution de I'offre au sein des centres de santé

- Age des médecins installés et risques de difficulté de renouvellement compte tenu
de la concentration des jeunes médecins qui s’installent sur les grosses
agglomérations Marseille ou Aix-en-Provence

- Quelques spécialités manquantes

Et pourtant sur le territoire les besoins vont grandissants :
- Population vieillissante
- Population précarisée
- Besoin de suivi renforcé pour les maladies chroniques et ALD

Dans ce contexte, I'objectif du groupe est de prévenir un risque de dégradation de l'accés
aux soins, mais plus positivement, de mettre en place sur le territoire les conditions
novatrices d’'une médecine moderne, attractive, notamment au regard de la Métropole
Marseillaise, et accessible a tous.

Méthode
Le groupe devra prendre la mesure des profondes transformations qui se profilent sur I'offre
de « médecine de ville ». En effet, I'offre de soins de 1* recours est en pleine mutation :
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Des jeunes qui ne s’installent plus, un mode d’exercice libéral mais surtout une
pratique isolée de la médecine remise en question.

Des missions revisitées de coordination et de prévention, exigeant de nouvelles
modalités de travail, des formes de délégations de taches et de responsabilités, de
nouveaux modes et outils de partage de l'information sur les patients

Des modes de rémunération qui se cherchent, avec différentes expérimentations
menées par |'’Assurance Maladie dans différentes régions auprés des centres de
santé ou des autres modes d’organisation de la médecine de ville

Il pourra pour cela auditionner les personnes ressources sur ce theme a I'ARS, a la Faculté de
médecine (Pr. Berland), au Conseil de I'ordre, et/ou prendre connaissance des travaux
nombreux décrivant ces transformations (IRDES, HAS, UNCAM...)

Il devra s'appuyer sur la dynamique collective qui existe déja sur le territoire de la CAPM, et
approfondir les réflexions déja engagées par un groupe fourni de professionnels de santé
autour de la création d’un péle de santé.

D’un point de vue conceptuel, le groupe devra s'accorder sur les principales missions d'un tel
pole de santé, ou tout au moins confirmer ensemble, les principales missions déja évoquées
dans les réflexions en cours :

garantir I'accessibilité aux soins pour la population, en termes financier (couverture
médicale) et géographique (maillage territorial des entités inclus dans ce pole)
prévenir la dégradation de la situation de la démographie médicale en créant des
conditions locales d'exercice attractives, c'est-a-dire répondant aux attentes des
jeunes médecins, en termes de pratique et de collaboration, de rythme d’activité,
de dynamique de formation et de recherche, de liens construits avec I'hopital...
assurer le parcours de santé et de soins de la population, c’est-a-dire prévenir les
problémes de santé, orienter et suivre les personnes malades, éduquer celles quile
sont de fagon chronique

D’un point de vue opérationnel, le groupe devra concevoir les outils préfigurateurs et
structurant dans la mise en place d'un tel pole de santé.

négociation du tiers payant avec les caisses de maladie

localisation des centres de consultation

systeme d'information, compatible avec ceux qui existent déja

dispositifs de prospection et d'accueil des étudiants stagiaires
resserrement des liens et des outils d’échanges d’information avec I'hopital
veille et organisation des relais des actions de promotion de la santé
modes de financement pérennes des actions de prévention et d’éducation
thérapeutique
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D’un point de vue politique enfin, le groupe devra s'accorder sur le mode de gouvernance
d'un tel pble de santé, les instances de concertation et de décision dont il sera doté, et leur
mode de fonctionnement. Il pourra également définir la géométrie des partenariats du pole
de santé, et la nature des liens a développer, un tel péle de santé ne prenant toute sa place
dans le paysage de I'offre locale de santé que s'il parvient a étre fédérateur.

Organisation du travail

Les missions du pdle de santé et la géométrie de ses partenariats fonctionnels pourraient
étre traitées en pléniére lors de la réunion de lancement du groupe de travail. Une fois ce
cadre général établi, le groupe se concentrera sur les modalités de formalisation des ces
partenariats destinés a servir les missions définies du pole de santé.

A l'issue de cette premiere réunion, des commissions pourraient travailler en parallele sur
les outils opérationnels en appui aux différentes missions. Chaque commission présentera
leurs propositions lors de la seconde réunion du groupe thématique. Le recoupement et la
synthese seront réalisés a l'issue de cette réunion, qui formeront I'ossature du projet du pdle
de santé.

Contribution du groupe thématique a I’élaboration du Contrat Local de Santé
A l'issue de ces travaux, le groupe thématique « Offre de 1°' recours » sera invité a présenter
ses propositions au cours d'une séance pléniere qui réunira tous les participants des groupes
thématiques et les membres du comité de pilotage du Contrat Local de Santé.

Apres cette séance pléniere, le Comité de Pilotage du Contrat Local de Santé tiendra une
seconde réunion plus restreinte, pour sélectionner et mettre en cohérence I'ensemble des
propositions qui leur auront été soumises par les groupes thématiques en tenant compte
des débats suscités par leurs travaux. Dans cette étape, il s'agira pour le comité de pilotage
de préciser les conditions organisationnelles, institutionnelles et financieres de la mise en
ceuvre des propositions afin d'étre en mesure d’établir des fiches d'actions et un échéancier
opérationnel autour desquels les partenaires du Contrat Local de Santé s'engageront.

36



Annexe 4.2

Mandat du groupe de travail :

« Personnes agées et handicapées »
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Contrat Local de Santé de la Communauté
d’Agglomération du Pays de Martigues

Mandat du groupe personnes ageées et
handicapées

Rattraper le retard et organiser I’offre en faveur des personnes
agées et handicapées

Rappel sur le CLS

L’Agence régionale de santé, le Préfet ainsi que les Villes de Martigues et de Port-de-Bouc
et la Communauté d’Agglomération du Pays de Martigues, dont le territoire est caractérisé
par des risques environnementaux spécifiques, un taux de précarité important, une part de
personnes agées en augmentation et un retard sur certains équipements sanitaires ou
médico-sociaux, ont souhaité s'engager collectivement dans I"élaboration d'un Contrat local
de santé intercommunal.

Pour marquer cet engagement et en définir le cadre, un protocole d'accord a été signé par
les différentes parties le 23 novembre 2012. Il précise les objectifs attendus, en particulier la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, de méme qu'il fixe les modalités
de travail qui permettent de définir le contenu du Contrat local de santé (périmétre du CLS,
moyens, pilotage, démocratie sanitaire, étapes de la démarche, modalités pratiques).

Apres une phase de diagnostic reposant sur des éléments qualitatifs, statistiques et
cartographiques, une réunion de lancement du Contrat Local de Santé s’est tenue le 21 juin
2013 devant une centaine de professionnels des différents secteurs de la santé, des élus et
des partenaires institutionnels. Lors de cette réunion, le Pr Vigneron a fait état des
questions d'inégalités de santé qui se posent en France et sur le territoire de Martigues et de
leurs principaux déterminants, ouvrant un débat avec les élus sur les moyens a développer
pour lutter contre ces inégalités de santé.
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Le 28 juin 2013, a la suite de ces échanges, le comité de pilotage s'est réuni, pour dégager,
parmi la multitude des thémes susceptibles d’étre retenus, les axes de travail a inscrire de
facon prioritaire dans le cadre du Contrat Local de Santé. La sélection de ces axes s'est faite
en fonction de la portée des thémes, de leur faisabilité, et de leur complémentarité au
regard des autres actions menées dans le cadre des politiques de santé régionales, le PRS
notamment.

Finalement, quatre thémes ont été retenus:
- Penser autrement |'offre de soins de premier recours
—  Rattraper le retard et organiser I'offre en faveur des personnes agées et
handicapées
-  Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en charge les
pathologies liées au travail et a la pollution de I'air
- Créerun Conseil Local de Santé Mentale.

Les trois premiers themes seront développés dans le cadre d’un groupe de travail
thématique, le quatrieme, déja en cours, par un travail mené parallélement, sera inscrit au
Contrat Local de Santé.

Enjeux de la thématique personnes agées et handicapées

Le territoire de la CAPM, et méme toute la zone d’emploi de Martigues, ont un taux
d'équipement particulierement faible pour une majorité d’'offre d’hébergement, de suivi et
de services en direction des personnes agées et des personnes handicapées.
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Les données de I'ORS sur SircéPACA recensent en 2012, sur le canton regroupé de
Martigues, 359 places en maison de retraite, soit une densité de 63 places pour 1 000
personnes agées de plus de 75 ans, contre 98 en moyenne dans la région, 91 a Marseille, 93
a Istres, 97 a Marignane et 158 a Vitrolles ! Sans conteste, le territoire fait partie des
territoires les plus mal pourvus pour accueillir les habitants qui choisissent, ou voudraient
choisir d'y vieillir, et de recourir a un établissement d’hébergement. Les SSIAD ne sont de
leur coté pas particulierement nombreux : en 2013, le Finess recense 99 places de SSIAD,
dont 89 pour les personnes agées, soit 21 places pour 1 0oo d’entre elles”. Cette densité est
inscrite dans la moyenne du pays (20,3), et méme un peu supérieure a celle de la région
PACA (18,5).

Le méme constat de sous-équipement concerne I'offre médico-sociale en faveur des
personnes handicapées : avec moins de 5 places d’hébergement en MAS ou FAM pour

10 000 habitants, contre plus de 12 en France, la zone d’emploi de Martigues apparait tres
dépourvue. On pourrait penser que ce sous-équipement est le fruit d'une volonté politique
visant a la désinstitutionalisation de I'offre médico-sociale. Malheureusement, c’est loin
d'étre le cas, car 'offre de services a domicile de type SAMSAH ou SAVS, indispensables
pour permettre l'intégration des personnes en situation de handicap a leur milieu de vie
ordinaire, est encore plus pauvrement dotée. Avec 2 places pour 1 0oo adultes (20-60 ans)?,
la zone d’emploi de Martigues détient le triste record d’étre I'une des plus faiblement
pourvue du département (6,7), lui-méme sous-équipé au regard de la région (8,8) et plus
encore de la moyenne du pays (11,4). Pour résumer, il y a, sur la zone d’emploi de Martigues,
5 fois moins de places sur ces services qu'il n'y en a en moyenne ailleurs en France.

* Chiffres tirés de l'étude a paraitre E. Vigneron et S Haas « Les services & domicile médico-sociaux et sanitaires en PACA »
Seconde Edition, Fehap 2013

? Méme source paraitre E. Vigneron et S Haas « Les services a domicile médico-sociaux et sanitaires en PACA » Seconde Edition,
Fehap 2013
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Enfin, les enfants handicapés ne sont pas beaucoup mieux lotis en termes d’équipements.

En 2013, on a recensé dans le Finess 53 places en IME, ce qui représente une densité de 1,6
places pour 1000 jeunes de moins de 20 ans, plus de deux fois plus faible que la densité
moyenne du pays (4,3) ou de la région (4,0), et méme plus faible que celle du département
(3,4) globalement peu doté. En revanche, avec 84 places, soit 2,5 places pour 1000 jeunes,
les SESSAD constituent une offre conforme a ce que I'on trouve en moyenne en France (2,8).

Bien sOr, de tels éléments restent partiels, ne prennent pas en compte tous les types de
services, toutes les formes d'accueil, tous les profils de publics....et pourtant, ils en disent
long sur le retard qu’accuse la dotation du territoire de Martigues pour ce qui concerne les
équipements les plus courants en faveurs des personnes agées et handicapées.

L'objectif de ce groupe de travail est de proposer un rattrapage de ces retards, prenant en
compte l'accessibilité financiere des équipements, et leur organisation cohérente sur le
territoire.

Méthode

La réflexion de ce groupe de travail pourrait étre organisée autour de trois points.

Premier point - Validation des besoins d’équipement

Les premiéres indications relatives a I'offre d’hébergement, de services et de soins en faveur
des personnes agées et handicapées demandent d'étre complétées et validées :

- parune analyse plus fine des besoins, qui pourrait étre menée a partir des
données de la MDPH, notamment de son antenne locale, ces dernieres
procurant de précieuses informations sur les demandes, les orientations qui
ont pu étre proposées, les délais de leur mise en ceuvre, et les listes
d'attente des différentes structures auxquelles les habitants de la CAPM
peuvent faire appel sur leur territoire

- parunrecensement plus approfondi des offres avec les principaux
opérateurs par exemple :

O recenser les capacités des EHPAD mais aussi celles des Foyers et
autres structures

0 recenser au-dela des FAM et des MAS les autres structures
d’hébergement pour personnes handicapées et I'offre d’ESAT, et
estimer leurs capacités

O actualiser les offres installées et les offres autorisées qui seront
installées dans un avenir proche

0 distinguer I'hébergement temporaire et les accueils de jour

0 faire le point sur les unités spécialisées Alzheimer

0 estimer I'accessibilité de I'offre selon les tarifs applicables et les places
éligibles a I’Aide Sociale
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L'objectif de ce travail est d’inscrire dans le CLS les priorités des équipements a développer
sur le territoire de la CAPM.

Second point — Description des champs et des échelles d’intervention des acteurs de ce
champ

Au-dela de ses défauts capacitaires, I'offre pour les personnes agées et handicapées souffre
de la grande pluralité des acteurs et opérateurs respectivement spécialisés sur un métier, un
public, un service. Ces offres complémentaires ne sont pas toujours lisibles pour le public.
Par ailleurs, les échelles d’intervention ne sont pas les mémes, de sorte que le maillage sur le
territoire de la CAPM de ces offres multiples demande d’étre identifié et le cas échéant
mieux organisé.

L'objectif de cette étape serait d'inscrire dans le CLS les propositions d'actions facilitant la
lisibilité et I'accessibilité des services présents sur le territoire ou destinés a le desservir.

Troisieme point — Repérage des points de rupture dans les parcours de santé des personnes
agées et handicapées

Si les offres en faveur des personnes agées et handicapées sont complémentaires, elles ne
sont pas, ou tout au moins ne devraient pas étre disjointes. Les besoins de ces publics
évoluent, parfois rapidement, et il peut étre intéressant de repérer les moments de
frottements, voire de rupture dans ces parcours, et d’en analyser les principales causes.

Les témoignages des professionnels, rapportant les difficultés qu'ils rencontrent pour
assurer la continuité des parcours des personnes, et les échanges autour des principaux
obstacles pergus seront de précieux matériaux pour le groupe.

A partir de ces analyses, pourraient étre proposées des actions susceptibles d’améliorer, par
la coordination transversale des acteurs, le renforcement des coopérations, les instances
d’animation locales, les réponses données aux situations de vie que traversent les personnes
accompagnées. La CAPM pourrait fédérer les acteurs de ces différents champs pour
améliorer les services qu'ils offrent ensemble a la population du territoire.

Organisation du travail

Le groupe de travail pourrait consacrer une réunion pour le premier point portant sur les
besoins d’équipement. Cette réunion serait préparée en amont par les services de
I'observatoire de la CAPM pour étre en mesure de soumettre a partir des données
existantes et des projets déclarés, une estimation des besoins, charge au groupe de travail
de la valider et d'arbitrer sur les priorités.

La seconde réunion suivante pourrait étre consacrée a I'analyse des filieres et des parcours,
pour les personnes agées et handicapées, puis pour les enfants.
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Une derniere réunion sera consacrée a la synthese qui croisera les données quantitatives
relatives aux besoins et aux équipements avec les analyses plus qualitatives du
fonctionnement des filieres.

Contribution du groupe thématique a I’élaboration du Contrat Local de Santé

A l'issue de ces travaux, le groupe thématique « Personnes dgées et handicapées » sera
invité a présenter ses propositions au cours d'une séance pléniére qui réunira tous les
participants des groupes thématiques et les membres du comité de pilotage du Contrat
Local de Santé.

Aprés cette séance pléniéere, le Comité de Pilotage du Contrat Local de Santé tiendra une
seconde réunion plus restreinte, pour sélectionner et mettre en cohérence I'ensemble des
propositions qui leur auront été soumises par les groupes thématiques en tenant compte
des débats suscités par leurs travaux. Dans cette étape, il s'agira pour le comité de pilotage
de préciser les conditions organisationnelles, institutionnelles et financieres de la mise en
ceuvre des propositions afin d’étre en mesure d’établir des fiches d'actions et un échéancier
opérationnel autour desquels les partenaires du Contrat Local de Santé s'engageront.
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Annexe 4.3

Mandat du groupe de travail :

« Santé Travail Environnement »
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Contrat Local de Santé de la Communauté
d’Agglomération du Pays de Martigues

Mandat du groupe Santé-Travail-
Environnement

Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en
charge les pathologies liées au travail et a la pollution de I’air

Rappel sur le CLS

L’Agence régionale de santé, le Préfet ainsi que les Villes de Martigues et de Port-de-Bouc
et la Communauté d’Agglomération du Pays de Martigues, dont le territoire est caractérisé
par des risques environnementaux spécifiques, un taux de précarité important, une part de
personnes agées en augmentation et un retard sur certains équipements sanitaires ou
médico-sociaux, ont souhaité s'engager collectivement dans I"élaboration d'un Contrat local
de santé intercommunal.

Pour marquer cet engagement et en définir le cadre, un protocole d'accord a été signé par
les différentes parties le 23 novembre 2012. Il précise les objectifs attendus, en particulier la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé, de méme qu'il fixe les modalités
de travail qui permettent de définir le contenu du Contrat local de santé (périmétre du CLS,
moyens, pilotage, démocratie sanitaire, étapes de la démarche, modalités pratiques).

Apres une phase de diagnostic reposant sur des éléments qualitatifs, statistiques et
cartographiques, une réunion de lancement du Contrat Local de Santé s’est tenue le 21 juin
2013 devant une centaine de professionnels des différents secteurs de la santé, des élus et
des partenaires institutionnels. Lors de cette réunion, le Pr Vigneron a fait état des
questions d'inégalités de santé qui se posent en France et sur le territoire de Martigues et de
leurs principaux déterminants, ouvrant un débat avec les élus sur les moyens a développer
pour lutter contre ces inégalités de santé.
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Le 28 juin 2013, a la suite de ces échanges, le comité de pilotage s'est réuni, pour dégager,
parmi la multitude des thémes susceptibles d’étre retenus, les axes de travail a inscrire de
facon prioritaire dans le cadre du Contrat Local de Santé. La sélection de ces axes s'est faite
en fonction de la portée des thémes, de leur faisabilité, et de leur complémentarité au
regard des autres actions menées dans le cadre des politiques de santé régionales, le PRS
notamment.

Finalement, quatre thémes ont été retenus:
- Penser autrement |'offre de soins de premier recours
—  Rattraper le retard et organiser I'offre en faveur des personnes agées et
handicapées
- Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en charge les
pathologies liées au travail et a la pollution de I'air
- Créerun Conseil Local de Santé Mentale.

Les trois premiers themes seront développés dans le cadre d'un groupe de travail
thématique, le quatrieme, déja en cours, par un travail mené parallélement, sera inscrit au
Contrat Local de Santé.

Enjeux de la thématique santé travail et environnement
Parmi les nombreux facteurs qui jouent sur la mortalité prématurée du territoire martégal,
les problémes environnementaux ne doivent aujourd’hui plus étre minorés.

Les liens entre santé et environnement, ou environnement au travail sont difficiles a établir.
Les horizons temporels dont il faut disposer sont longs, ces facteurs environnementaux ne
peuvent étre aisément isolés d'autres facteurs, sociaux ou comportementaux, qui affectent
aussi I'état de santé d’'une population sur un territoire, enfin, pour ce qui concerne plus
spécifiquement les maladies professionnelles, I'observation des postes et des situations de
travail reste partielle, et leur impact est potentiellement multiple sur les individus. Enfin,
leur reconnaissance s’oppose a d'importants enjeux économiques.

Pour autant, aujourd’hui, un faisceau d'éléments convergents conduit a des fortes
présomptions qu'il existe bel et bien, sur le territoire de Martigues, des déterminants
environnementaux qui pésent sur I'état de santé de la population. Les médecins le
constatent : I'asthme, décelé auparavant chez |'enfant, s’est développé chez le petit enfant,
et atteint aujourd’hui le nourrisson et méme le petit nourrisson. Ces dires d’experts sont
confortés par les travaux menés depuis 10 ans par la cellule régionale de I'Institut de Veille
Sanitaire (InVs), qui mettent en exergue sur le pourtour de I'Etang de Berre, un lien entre la
pollution de I'air et I'hospitalisation notamment pour I'infarctus du myocarde et des cas de
leucémies aigues. S'agissant des Affections Longue Durée pour infarctus coronariens, la
carte réalisée par le département d’observation et d’étude de I’ARS, a partir des données
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recueillies auprés de toutes les caisses d'Assurance Maladie, montre une morbidité de plus
de 15 % supérieure a la moyenne régionale, sur la majorité des communes autour de I'Etang
de Berre (20 % a Martigues et Port-de-Bouc). Cette géographie est frappante, et malgré
toutes les précautions qu'impose le maniement des données d’ALD, elle ne peut manquer
d’interroger les élus et la population.

Dans ce contexte, 'objectif de ce groupe thématique est de concevoir un dispositif
permettant a la fois de développer les connaissances, de prévenir les risques, et d'assurer la
bonne prise en charge de quelques-unes des principales pathologies liées au travail et a la
pollution de 'air.

Méthode

Afin de concevoir un dispositif participant a I'amélioration des connaissances sur ces liens
entre santé, travail et pollution de I'air, le groupe devra au préalable comprendre les
différents systémes de recueil d'information qui existent, leurs conditions de
fonctionnement, les contraintes techniques et statistiques qu'il faut respecter pour
I'obtention de données exploitables. lls devront avoir un diagnostic partagé sur les forces et
faiblesses des réseaux d'étude et de recherche dans les deux domaines abordés, celui des
maladies professionnelles et celui de la pollution de I'air. C'est a partir de ce diagnostic que
le groupe pourra formuler les propositions destinées a conforter |'assise de ces réseaux.

La sensibilisation des professionnels de santé et de la population a ces questions passe sans
doute par la mise en place d'une instance d’animation scientifique. Il sagit, pour différentes
pathologies, comme le cancer de la vessie ou les maladies respiratoires, de dresser un état
des lieux des recherches, qui fasse le point sur les principaux mécanismes qui ont pu étre mis
en évidence, sur les conditions qui accroissent la sensibilité aux facteurs environnementaux,
et les grandes lignes d’interrogations qui font toujours débat. La conception d’une telle
instance locale d’animation scientifique et son insertion dans les dispositifs locaux de
formation et d’information pourrait constituer un objectif de ce groupe de travail.

C'est a la croisée des dispositifs d'observation et d’animation scientifique que le groupe de
travail pourrait concevoir une instance de veille et de prévention des risques. Cette instance
pourrait étre un lieu de concertation qui déterminerait un programme d’actions locales,
basé sur les analyses de risques sur la santé de certaines situations professionnelles ou
d’exposition a la pollution de lair.

Enfin, le groupe de travail se penchera sur I'analyse précise de la prise en charge de

certaines pathologies, pour lesquelles la morbidité locale est importante, et requiert
potentiellement le renforcement et I'amélioration de I'offre sur le territoire. Deux
pathologies pourraient ainsi étre analysées : le cancer de la vessie et I'infarctus du myocarde.
Il s'agira, pour ces deux pathologies, de décrire les dispositifs de prévention et de dépistage,
les conditions d'accessibilité au diagnostic, la coordination des filieres de soins aux
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différents niveaux de recours et les conditions de suivi des patients concernés. L'analyse de
ces filieres permettra au groupe de travail de formuler des propositions d’amélioration des
services rendus a la population.

Organisation du travail
La premiere réunion du groupe de travail visera a délimiter le périmétre de réflexion, a
partager le mandat du groupe et a organiser les commissions de travail.

Il nous semble que, compte tenu de la spécialisation des deux grands themes que sont les
maladies professionnelles d'un co6té, et les liens entre santé et pollution de I'air de l'autre,
deux commissions distinctes pourraient étre mises en place, qui proposeraient chacune une
analyse des dispositifs d'observation, d’animation scientifique, et formuleraient les
propositions relatives a I'instance de veille et de prévention des risques.

Lors de la seconde réunion du groupe de travail, en pléniére, chacune de ces commissions
présentera ses analyses et propositions. Une synthese par le groupe de travail permettra
alors de croiser les éléments communs et spécifiques des dispositifs proposés.

La troisieme réunion pourrait se concentrer sur les analyses des conditions de prise en
charge, qui auront été menées par une troisieme commission.

Contribution du groupe thématique a I’élaboration du Contrat Local de Santé

Al'issue de ces travaux, le groupe thématique « Santé-Travail-Environnement » sera invité a
présenter ses propositions au cours d'une séance pléniére qui réunira tous les participants
des groupes thématiques et les membres du comité de pilotage du Contrat Local de Santé.

Apres cette séance pléniere, le Comité de Pilotage du Contrat Local de Santé tiendra une
seconde réunion plus restreinte, pour sélectionner et mettre en cohérence I'ensemble des
propositions qui leur auront été soumises par les groupes thématiques en tenant compte
des débats suscités par leurs travaux. Dans cette étape, il s'agira pour le comité de pilotage
de préciser les conditions organisationnelles, institutionnelles et financieres de la mise en
ceuvre des propositions afin d'étre en mesure d'établir des fiches d'actions et un échéancier
opérationnel autour desquels les partenaires du Contrat Local de Santé s'engageront.
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Annexe 5

Préconisations des groupes de travail thématiques
pour les axes stratégiques1a3
gui constitueront une base de travail pour les comités techniques
sans présupposer des engagements des programmations futures
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Annexe 5.1

Préconisations du groupe de travail
pour I’axe stratégique 1
« Penser autrement I'offre de premier recours »
qui constitueront une base de travail pour les comités techniques
sans présupposer des engagements des programmations futures
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Annexe 5.2

Préconisations du groupe de travail
pour I'axe stratégique 2
« Rattraper le retard et organiser I'offre de prise en charge des
personnes agées et des personnes handicapées»
qui constitueront une base de travail pour les comités techniques
sans présupposer des engagements des programmations futures
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Annexe 5.3

Préconisations du groupe de travail
pour I'axe stratégique 3
« Développer la connaissance, réduire les risques et prendre en
charge les pathologies liées au travail et a la qualité de I'air »
qui constitueront une base de travail pour les comités techniques
sans présupposer des engagements des programmations futures
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