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Les contrats urbains de cohésion sociale (CUCS) qui ont succédé aux contrats de
ville (circulaire du 24/06/2006) constituent le cadre de référence du projet de
développement social et urbain en faveur des habitants des quartiers en difficulté.

Entrés en vigueur en 2007, d’'une durée de trois ans reconductible, les CUCS sont
signés entre le représentant de [IEtat et le maire ou le représentant de
PEtablissement Public de Coopération intercommunal (EPCI).

Pour la période 2007-2009, le CUCS de la ville de P. (trés importante métropole)
concerne seize territoires prioritaires.

La mise en ceuvre de cette politique de la ville est confiée a deux intervenants
principaux :

- le chef de projet : agent de la ville de P. ; il est chargé de mettre en ceuvre les
orientations approuvées par les partenaires de la politique de la ville, en
coordination avec les élus locaux; il coordonne les Equipes de
Développement Local (EDL).

- TEquipe de Développement Local (EDL): les chargés de mission qui la
composent travaillent en permanence au contact des acteurs locaux et
apportent leur aide pour monter et suivre les projets concernant la vie d’'un
quartier.

Vous étes membre de 'EDL du quartier Nord de la ville de P.
Depuis 2007, FEDL a été missionnée pour promouvoir une démarche de santé
publique dans le quartier.

Réalisez I'étude d’opportunité relative a la création d’un Atelier Santé-Ville
dans ce quartier, étude qui sera soumise a la commission composée d’élus
locaux et de représentants du ministére du logement et de la ville.

Pour un domaine estimé prioritaire, présentez les démarches utiles a la mise
en place de la ou des actions souhaitées.
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ANNEXE 1 :
LES DIFFERENTS VOLETS DES CONTRATS URBAINS DE COHESION

SOCIALE
Source : Document d’information, DIV, 2007
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Les populations des quartiers sensibles sont plus que d’autres
confrontées & des problémes de santé. Cela justifie une prise
en charge spécifique. Cette question est devenue une priorité
de la politique de la ville.

s Introduction

En France, augmentation réguliére de l'espérance de vie ne
s'accompagne pas automatiguement d’une réduction des inégalités en
matiére de santé. Celles-ci ont méme tendance a s'aggraver dans un
contexte de difficultés, lides a I'économie et & I'éducation. Ainsi, en
matiére d'espérance de vie, I'amélioration des conditions de vie est
aussi importante que les innovations médicales.

Les populations des quartiers défavorisés, qui vivent souvent dans une
grande précarité, sont souvent exposées a une santé plus fraglie. Par
exemple, selon I'Observatoire national des zones urbaines sensibles
(ONZUS), les enfants vivant en ZUS présentent des probiémes de
surpoids et d’hygiéne dentaire plus importants que les autres enfants.

lusqu’alors peu prise compte par les politiques de santé publique, la
santé figure aujourd’hui parmi les priorités assignées a la politique de
la ville. II s’agit de réduire les inégalités sociales et spatiales de santé
et de permettre un égal accés aux soins & tous en répartissant mieux
V'offre médicale a I'échelle des guartiers en difficulte.

La santé compte parmi les 5 thémes majeurs des contrats urbains de
cohésion sociale, passés par I'Etat et les collectivités territoriales pour
mettre en place des actions spécifiques pour les quartiers en difficultés

e Un outil, I'Atelier Santé Ville

Lancé en 2001, |'Atelier santé ville (ASV) est destiné a rapprocher
acteurs et professionnels de santé pour qu'ils élaborent des
programmes de santé publique a I'échelle locale et, si possible avec les
habitants.

Il s'agit de développer des projets de santé au plus prés des besoins
des publics en situation de précarité qui connaissent des problémes
spécifiques (addictions, souffrance psychique, obésité, probléme
d’accés aux soins...).

Ces ateliers mettent en réseau tous les professionnels de ia santé :
services municipaux de santé, centres de santé, Protection maternelle
infantile, ete,

¢ Objectifs

- réduire les inégalités sociales et territoriales de santé ;
- couvrir les quartiers prioritaires de projets locaux de santé publique.
- rendre effectif I'accés a la prévention et aux soins des populations
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des quartiers prioritaires ;
- combler les déficits de l'offre de soins de professionnels de santé
dans les zones urbaines sensibles et/ou maintenir Voffre.

L'Atelier santé ville vise aussi & décliner les Programmes régionaux
d'acces & la prévention et aux soins dans le cadre des Plans régionaux
de santé publique (PRSP/PRAPS),

- Aujourd‘hui, il existe environ 140 Ateliers santé ville. Objectif d'ici
2008 : 300 ASV pour couvrir I'ensemble des quartiers sensibles.

e Financements

11 M€ par an sont consacrés au financement des ASV par I'Etat.
Ce financement spécifique est complété par les collectivités
territoriates et tes crédits de droit commun de I'Etat.

Depuis janvier 2007, c’est |'Agence nationale pour la cohésion sociale
et I’égalité des chances qui a en charge le développement de ces
Ateliers santé ville ainsi que le suivi des équipes mobiles spécialisées
en psychiatrie (EMP) dans le cadre des Contrats urbains de cohésion
sociale,

Tournez la page S.V.P.



ANNEXE 3

Axes du Plan régional de santé publique de la région de la ville de P.

La loi du 9 aoit 2004 relative a la politique de santé publique rénove profondément 1’élaboration et la
mise en ceuvre de la politique de santé.

Elle prévoit deux nouveaux dispositifs pour structurer cette politique au niveau régional :
- le plan régional de santé publique (PRSP)

- le groupement régional de santé publique (GRSP)

Le PRSP s’appuie sur le diagnostic régional partagé et retrace I’ensemble des travaux menés par des
dizaines de groupes de travail qui ont mobilisé au total une centaine de personnes : professionnels de
santé, représentants des collectivités territoriales, de 1’Etat, de 1’ Assurance maladie, de la mutualité, des
associations, des travailleurs sociaux.

Il a été soumis & la concertation lors de conférences locales, propres 4 la ville de P. et dans le cadre de la
Conférence régionale de santé du 24 janvier 2006.

Le PRSP a ét¢ arrété par le Préfet de Région le 19 mai 2006.

Le PRSP comprend :
trois axes prioritaires
- promouvoir des comportements et un environnement favorables a la santé ;
- améliorer le dépistage, la prise en charge des pathologies et I’accompagnement des personnes
atteintes de maladies chroniques ;
- améliorer I’alerte et la gestion des situations d’urgence sanitaire ;

et deux axes transversaux
- 1’observation et 1’évaluation ;
- la territorialisation.



ANNEXE 4

STATISTIQUES DU QUARTIER NORD
Observatoire des quartiers

REPARTITION DE LA POPULATION PAR SEXE
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| Quartier Nord | Total CUCS | VilledeP. |

Surface tot3le (e ha) 0.0 5858 10 B3R0

Surdace statistique (en ha} 2.0 448 8 TEMA

Surface des espaces verts cuverts au gublic fen b3t 0.8 126 18105

Démographie

donnédas du RP 1999 {INSEE)

Population totale [sans double compte) N7 100.5% 134 Bg1 2125351 1D00%
derit etrangers TIsl  32T% 15213 305286 14.5%
dant irmigeés 7827} 3% 42 84D 3885401 18%
dont jeuras de meins de 25 ans B¥78]  30.8% 4% 618 551388 258%

Populaticn tofale de 15 ans ou plus 17 734 100,0% 157 602 T 836215 100.0%
dant population sans digldme 4536 25.5% 560D 194% 206667]  114%

Population totale de 133 24 ans 2845 100,0% TR TN D% 263780 100.0%
dent popuiation sans gléme ey 8.7% 1321 &% 10334 3.8%

Structure par dge de fa population

23 19ans 5408 24.5% 4542 1BTR 3EE 374 183%
0 &34 ans SEAT| 257% 2347  ZBA%W 585324 280%
325 359 ans 7813 BN 24 pB3  35.2% 7245682 34.1%
20 & 74 ans 2008 9.1% 1¥ B85  10B% 245 547 11,%

12824 2.8% 165 544 7.8%
20180 1D00% 244 314 1000%
E260  300% $308D) 2623%
4847 TOOR 1614341 T42%
67T 17E% 4121 14,8%
G BED  1BXO% 128 762) 100.0%
25231 811% ge1 003} 8B0%
173550 1A% 135 750 12,0%
25231 1DC.0% QH1003) 100,0%
14 61 17.6% 135254 12.8%
102 850 100.0% 126258 100.0%
1§ o0 252 0.0%
4834 4.7% &2 8 58%

-

78 a5 au plus
Nb families avec enfants de moins de 23 ans (RP 1999 - INSEE)
moneparentales
farilles comgeenant un coupa
familles nombreuses {3 enfams ou plus)
Marmbre d'actifs total
sont actifs ayamt un emplof
cont dhdmews
Nombxre tofal & actifs ayant un emplai
salards précares (CDC. mérim Empois jeunss Apprentis. )
Structure des aetifs { sondage 104}
Bgricuteurs
artisans. commengants, chefs dentregrse

-

=

cadres, professions Mellectus ‘es supdrieurss Z3 56D 23 0% 371885 33,0%
professicns intemés aires 0BID 3% 220550 204%
Es 24056 23.5% TR 2.0%
CUNERS 11827 11.4% 52074 ¥ 5%

Tournez la page S.V.P.



La précarité
données CAF 2001, 2002, 2003, 2004

Norbre de ménagzs (FF 1000 - INSEE) 10802 100.0% FEHEDl  102.0%| 1 11DS8123] 1000%
Nombre dablocataires di RMI |
e 2001 1488 9,8%)] @ 855 2.8% 48 872 42%
an 2002 1130)  10.4%] 7281 73% 50 069 4,5%
en 202 1289 11.5% TR 7.8% 54 (01 4.6%
2n 2004 1348  12.4% 3450 3.5% 55 970 £.4%
vgiution 2001-2004 280 13 088
% 26.2% 27.8%
Poputaton fotale (RP 1589 - INSEE] 22017 10aB%] 2125851 100.0%
Population des foyers 4 bas revenus
5838 3G 328 1.5% 211828 10,0%
5441 2@TTH[ wWaR 207 462 9.3%
5834 argesl  w@8% 3846  1D1%
2n 2004 5983 32782 17.8% 225731 10E%
Szation 2001-2004 v 2 384 17102
% 5.4% T5% 51%
Morrbre de famles moncparerdales [RP 1999 - INZEE} 738 100.C% 2268 1000% £3 080 100,0%
Nombre de families D 3 bas
en 201 436 2847 202421 321%
en 2002 448 Z843 1BE82|  312%
=n 2003 477 2810 2033 3%
2n J4 498 3oz 20999  332%
2o ution 2001-2304 12 &5 KL
% 25% 2% 3.7%
Lackivith & ique et chbmag
données ANPE 2006
Pogulaten actve (RF 1882 - INSEE) 11484 100.0% T0z oba| 1000%] 126782 1000%
Nombre fodal de demandeurs d'emiploi en fin de mois {Catégonie 1) 1335] 100.0% 13 !MI T 112 028 ma.n%]
dennées ERE 1598, 2000 (IHSEE)
Nombre d'étabdi nts et d'emplois selen TERE
nomibee d&ablissemens an 1998 173 100,8%| 4567 100.0% BYBT0L  100,0%
nemisee d&tablissamens en 2000 488 100.2% 4785 1000% 104 874 2
gvoution 1898-300 15 208 7004
% 3.2% 4.5% 7.2%
namizos dampices en 125 2306] 100.0% S3D8D] 1D20%| 1 4143R1) 100,0%
namisre Fempiois en 2000 2883 100,8% 2334 1DG0%| 16DB3GT] I0D0%
&vastion 1896-200 -143 184 476
% -5,1% 13, %
dont emplois privés
sombes déablissaments en 1998 470 4 5658 3% DS 965  G93%
mamzne d @ablissemends en 2000 479 4 805 BT B% 133 034 8, 4%
évpution 1995-2000 9 140 & 068
% 1.8% 3 1% £,3%
semeee dempo s en 1952 2845 3% BT D34 AT4[ TN
nomicre dempos en X000 23289 45024 T 255 241 TB.O%
eogtion 1988-200 -3 160 367
5 -14,3% 4.7%
damnt emplois publics
nomisre d'dtablissements en 1689 3 0.2% 708 0,7%
nemisne d#abdissements en 2000 g 1A% 1840 8%
epiution 1995-2000 8 835
% 208.2% 1326%
nomsne dempos en 1983 181 5,7% 31T 22.8%
nomive dempio's en 00 %4 14,83 353 8268) 220%
Avoution 19082100 233 33 309
% 144, 7% 108%
donndes BDCOM 2006, 2003, 2005 (APUR)
Nombre de commerces en activité ]
an 230 Lich % 83374 100,0%
en 2003 77 82831 1000%
en 05 Y 63406 100.0%
Eupution 2000-2008 n el
% 4,48% 0,2%
Nombre de locam vacants en Rez de Chaussée
&n 200 134 16,3% 845 14.8% TR 107%
20 4R 185 187% TORF 175% 8912]  124%
140 18.3% ey : §376|  115%
[ 51 240
4,5% 2.0% £5%




La petite enfance et I'éducation
donmées Yille de Paris - DASCO 2002

Nombre total déléves en maternelle 239l 1000k S8l 1000% 55303 102.0%
neibre daléves 2a retard ¥ 0,2% 38 27% 280 4.5%
Nombre total d'éléves en primaire 1035 100.0% TEYY  100.0% 17285 100.0%
nomisre ddléves an retand fau rioins 1 an) 287 258% + 303 18.5% #7530 12.7%
nomizes diééves en classe d'ad ) g 0.8% g Z 102 0,1%
données Recrorar de Paris - 2003, 2004, 2005
Nombre total d'siives en Séme Public |
en 2003 115 100.8% t 143 100.0% 14311 100.0%
en 2204 132|  120,7%) 1085 1D0.0% 13820| 100.0%
en X448 124] 100.0% 043 100.0% 138912 10D0.0%
evoytion 2003-200 Q -100) 699
% Ta% 2 %) <.8%
norbre d'aléves en retand de desx 30s cu phus 2n Ge Public
en 3003 13 1,2% i £.3% 839 4,5%
en 2004 22 18,7% B1 1.6% 524 38%
en 2008 4 3.2% 45| 3% 387 7%
Nombyee fotal d'éféves en 3éme Public
en 220 82| 100.0% 837 1020% 153548| 100.0%
T 100.2% 218 1N0% 142440 100.0%
3 3| 100,0% 103 100 14078} 100.0%
évpution 2003-2004 4 an| 128
% 48% TE1% 08%
norbre d'eleves en retard de deux &vs ou pius en 38 Public
en 2103 0] 24.4% 111 11.8% 1232 5.38%
en Zl4 g T% T 22% 1210 B.5%
en 2005 1 12.8% 108 10.3% 1132 T.3%
L 1 1 i
La santé
données Ville de Paris - DASES 2003
Nombyre de bilans de sante tablis en 3e année de maternelle 229 1240 1DC0% 13 136] 103,0%
sign® ement ¢'anomalies dentaires T8 Jezch I = et 1497 11.48%
troudies de {auditon 10 $17] HI% 11250 5,0%
iroubies de [&looution 18 113 23% 1337 18.2%
‘froubias de lavsion £ 283 17 E% 1315 13.8%
oas dokésité 0 $13 3% 1 099 5.4%
Nb de bifans bucco-dentaires etablis en 1ere année de primaire 124 1481 HR0% 16889} 180,0%
signalement de cates dentares en grmare &} 460 3Z.9% 4047 26,1%
donndes DASS 2005
Nombye de médecins
genéralistes 19 |1 3708
pour 1000 nabitars 28 1.9 18
spécialisies 4 168 B4
pour 160D nabitans 0,2 1.9 32
Le logement et le cadre de vie
donnéas du RP 1939 (NSEE}
Nombre total de log it 13014 180,0% TIETFI] 1000 T 322 E40[ 10D0%
Hombre 42 lopements se'en {epoque d'achévemant
awam 1848 10481 0.8% @2 130 TIA% 380309 65,8%
e 1243 2 1991 1340 10,3% 12 BB2 B7% 343867 250%
e 1882 5 1098 1183 & T4 5,7% 26 363 74%
Nombre de log: s It 1780 5 +4 550 12.3% 1358 564 10,3%
Nombre de résid principal 10602 100.0% @2 880 1D2O0%| t1isi2| 1000%
mroprietaines ootupants 2873 3% T3R8 5% 3213 208%
cotupées par un ocaaire du pant prive 5994 450% 43408 486% 15806 46.4%
copupées par un feoataire du gare HLM 14320 18.1% 1340 iE4% 185 328 16,7%
sans sonfort {sans WC et  ou sans douche!) 2202 20.2% 12028 12 1% 11031 10,0%
données OEHT 2004
|[Nombre i bies en procédure dinsalubrité I 100] [ ZEQ[ | 2g1]
données Ville de Paris - DLH 2005
Horrkre de ménagss (RF 1000 - INGEE) | 10 @01 100.2% Zeesg] 1R T imm2] 000
Nombre de demandeurs d'un logement social 2047 18, 1 49?‘ 1 £6 324] T_ae\-,]
données APUR 2008 { e % monire i2 nemdre 2éguipasients gour 19 030 nakitans )
Morehre ¢'equiparients en faveur de la setite enfance ot jsunesse 2% 15,3 243 132 2308 12,7
Morrhre ¢'équiperents spotifs 4 1.8 34 18 444 1
Norrkre o équiperients cuturels 4 13 85 5 1046 453
Morrbre o'équiperients en faveur ae l'amplo: § 23 21 11 159 a7
Momrbre ¢£ services (agministratifs, sociaux, de Police) T 32 38 21 474 232
MNorrbre T'équipssments de santé 7 32 5 1 720 34
Korrbre de lisus o'hébergament peur es jeunes 1 14 1 8 o] 52
Hombre g2 liew chébergemen pour 25 persarnes igées 3 1.4 0 11 253 1.2
Morrhre da lieux o'hébengement pour i2s cerscnnes en giffics1& 29 13,2 1 78 349 48
Nombre ' assodiations présentes sur e secteur 33 15,4 107] 58 357 40

NGig | B3 peiuies DOINIESs BN jaUne COTESRONTEAT Aus VABUTS NON SITIMALES. &

LU

3
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RESEAU D’EDUCATION PRIORITAIRE (REP)

Situation des éléves de 3°™, deux ans aprés leur sortie du collége

REP Quartier |Ensemble des REP | Académie de la ville
Nord de la ville de P. de P.
En terminale BEP 43% 28,70% 17,20%
Redoublent la 2° générale 15,20% 15,80% 14,20%
Intégrent une 1°° S 8,90% 14,30% 24,20%
Intégrent une 1°° ES 3,50% 8,20% 11,30%

Source DASCO 2002

TAUX DE CHOMAGE PAR SEXE

hommes

femmes

ensemble

B quartier nord
HE total CUCS
Oville de P,

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DU QUARTIER NORD

zone grisée : Quartier Nord
omemmee - Total CUCS
e ville de P.

Allocstaires du RMI

Mdins de 25ans

5%

Chémeurs

F oyers monoparentaux




ANNEXE 5§

Graphigue 1

Proportion de personnes se declarant en mauvaise santé en fonction du sexe
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Lecture 30 % des fernmes vivant en ZUS se déclarent en mauvaise santé.

sodirce s Inses enguete - Sante » 2002-2003,

Graphique 2
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Lecture &5 % des o ans et plus vivant en ZUS se déclarent en mauvaise santé,

solrce Inses engugte - Sante » 2002-2007,

http://www.ville.gouv.fr/infos/editions/observatoire-rapport-2006-accueil.html
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ANNEXE 6

Témoignages extraits de « La mixité au quotidien », Maurice GOLDRING (professeur émérite de 'Université
Vincennes-Saint-Denis), « la mixité au quotidien », éditions AUTREMENT, 2006

Docteur A.: «[...] Jaime beaucoup ce quartier. Il n'est pas facile, il y a des moments durs, la population est
compliquée, composée de migrants, souvent en situation irréguliére, parfois en errance compléte. C'est lourd,
tras lourd. Le médecin est & la fois soignant, assistante sociale, conseiller, psychologue. C'est épuisant, mais
c'est cette diversité que jaime dan mon métier. [...]

Je n'ai jamais été embétée. J'ai toujours senti une solidarité entre les gens. Parmi mes patients, certains ne
survivent que gréce a la solidarité. [...] Si quelqu’un est par terre, on va voir ce qui se passe.

[...] Depuis vint ans que jexerce ici, fai vu des gosses tout petits, je me disais : « lls sont mal barrés ». Je les
revois vingt ans plus tard, ils ont vérifié mes prémonitions. J'aurais tant aimé me tromper. Je les vois en ados qui
vont mal, en adultes qui vont mal, parce qu'ils n’ont jamais été construits. J'ai un sentiment d’impuissance devant
des situations qui ne sont pas du ressort des soins médicaux mais relévent d’'un traitement social. Le probleme
de mes patients, c’est d'avoir un logement, une éducation, de quoi survivre. [...] Depuis vingt ans je traite des
problémes de saturnisme. Les enquétes ont été menées, et vingt ans plus tard, les problémes sont toujours fa.
[...] Ces gens sont en trop grande difficulté quotidienne pour imaginer que le suivi d'un enfant est important. [...]
ce qui me géne aussi, ce sont les mémes qui ne sont pas éleves, qui n‘ont aucune regle, [...] les parents sont
paumés et leurs gosses aussi.

[...] Jai beaucoup de mal aussi avec la polygamie, avec les mariages forcés. Avec des situations tordues qui
découlent du statut des femmes. Je vois arriver une jeune maghrébine, dix huit ans, elle est enceinte. Elle est
contente. {...] Son mari ne travaille pas parce qu'il n’a pas de papiers. lis habitent chez les parents. Et ils font un
enfant. J'ai du mal avec ce genre de situation. Cette gamine ... elle est intelligente. Quelles sont ses priorités ?
Qu'est ce qui se passe pour que la priorité soit de faire un bébé avec un vague cousin quelle connaissait a peine
avant de 'épouser ? ».

Directrice de I'association AQN (Accueil Quartier Nord) : « Tout est fait pour rendre les gens autonomes.
Surtout les femmes. Nous mettons la pression pour que les femmes s'investissent dans les écoles. [...] Les
cours d'alphabétisation sont des cours d’autonomie, ils permettent d’accéder a la lecture, a la compréhension. lis
permettent aux femmes de résister a la pression de leur milieu ol on les accuse facilement de «jouer a la
francaise », de rompre avec la tradition, parce qu'elles apprennent le frangais. [...] L'exil est un tel traumatisme,
surtout pour les femmes. Les hommes viennent dans des contions difficiles mais ils viennent pour travailler. Les
femmes sont plus passives, efles se renferment, hésitent & parler d’elles-mémes, a transmettre leur expérience.
[...] Dire que les parents démissionnent, répéter batement que nous [les associations] sommes laxistes, c'est
béte et ¢a ne résout rien. On sent effectivement un laisser aller des parents africains. Mais il faut comprendre leur
désespoir. L'école est le lieu de toutes les illusions et de tous les découragements. lis sont persuadés que la
fréquentation scolaire, le simple fait d'étre présent en classe permettra & leurs enfants de devenir médecins ou
avocats. »
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ANNEXE 7

Le tissu associatif du quartier Nord

Le tissu associatif du quartier Nord, riche, dynamique et diversifié, est un acteur trés
important dans la vie quotidienne des habitants. Plus de 45 associations ménent des
activités dans la cadre du développement social urbain. Elles couvrent tous les champs ou
presque du développement social urbain : qualité de vie, culture, accompagnement social et
intégration, sports et loisirs, emploi et insertion par I'économique.

Principales structures :

LES AMIS DU QUARTIER DU MOIS
Publication d'un journal mensuel d'informations locales " le quartier du mois "

SALLE SAINT BENOIT - SSB

Accueil-information, mise a disposition des locaux, médiation, observatoire de la vie sociale,
secteur emploi, équipe de développement local, multimédia, dispositif toxicomanie, au profit
des habitants et des associations du quartier Nord

GOUTTE D'ART
Peinture et art graphique avec les habitants et les enfants du quartier

CARRE D'ART
Association d'artistes pour la promotion et la diffusion d'ceuvres. Organisation événements
(portes ouvertes, expositions, etc.). Promotion d'une vie culturelle dans le quartier.

P. QUARTIER NORD
Défense du quartier

ARBRE BLEU
Aide a la primo-socialisation des jeunes enfants en leur proposant, avec leurs parents, des
activités ludiques et langagiéres. Accueil anonyme et information des familles

ASSOCIATION POUR LA PROMOTION SCOLAIRE - APS
Accompagnement scolaire et activités culturelles

LES ENFANTS DU QUARTIER NORD - EGQN
Accompagnement scolaire, animation socioculturelle, activités sportives

POSITIFS, LES SEROPOSITIFS AU SERVICE DES SEROPOSITIFS - POSITIFS
Information et prévention du sida et de la toxicomanie au travers d'un serveur Internet, d'un
journal (Sida tout va bien) et d'un service de réponses aux courriers

UNITE DE REFLEXION ET D'ACTION DES COMMUNAUTES AFRICAINES - URACA
Prévention socio-sanitaire associée a la défense de la culture africaine, ethnomédecine
(prévention du sida, mission saturnisme)

ACCUEIL QUARTIER NORD (AQN)

Permanence sociale, suivi social d'allocataire RMI. Action en direction des femmes
(alphabétisation, atelier artistique, appui social individualisé). Accueil petite enfance, soutien
scolaire, accueil familiale durant les vacances.

Tournez la page S.V.P.
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DROIT AU LOGEMENT Quartier Nord DAL QN
Unir et organiser les familles, mal logés ou concernés par le probleme du logement décent
pour tous

ASSOCIATION POUR LE DIALOGUE ET L’ORIENTATION SCOLAIRE - ADOS

6-16 ans : Accompagnement scolaire, accueil/loisirs, aide a l'initiative et & la mise en place
de projets individuels et/ou collectifs

Familles : groupes, parents, sorties familiales

HABITER AU QUOTIDIEN

Formations pour les femmes aux métiers du second ceuvre

Permanence sur problemes de logement des mal-logés ; aides aux démarches
administratives

ASSOCIATION DE SOLIDARITE DES FEMMES IMMIGREES - ASFI
Alphabétisation hommes et femmes, accompagnement a la scolarité, atelier de couture,
permanence sociale, groupe de paroles, femmes et familles, écrivain public.

ANNEAU D’'OR

Association populaire familiale affiliée au Comité national des APFS

Information, défense des intéréts, médiation, domaines du logement et de la vie quotidienne
pour les résidents d'immeubles gérés par 'OPAC dans le quartier Nord, assistance juridique.

ESPACE PUBLIC NUMERIQUE (EPN)
Lutte contre la « fracture numérique » en proposant aux habitants des initiations a
Fordinateur et a Internet.

ASSOCIATION DES COMMERCANTS ET DES RIVERAINS

Document de synthése de 'Observatoire de la vie locale du quartier Nord, Salle Saint Benoit
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ANNEXE 8

Principales structures médicales et médico-sociales du Quartier Nord de la
ville de P.

Site de la ville de P

Hépital BCB

Hépital d'aigus, soins de suite et de réadaptation, soins de longue durée

Hopital B

Hopital d'aigus, soins de suite et de réadaptation, soins de longue durée, gériatrie
Centre de vaceination

Mercredi de 9h00 & 11h30 et de 13h30 & 16h30

Centre de santé Saint Luc

Consultations médicales 7 jours sur 7
soins infirmiers & domicile de 8 4 19 h 7 jours sur7

Permanence de soins : du lundi au vendredi de 08h00 4 08h30 et de 18h00 2 19h du samedi au dimanche
sur rendez-vous

Pdole Santé Quartier Nord

Implanté dans le quartier, le Pole Santé est une structure sanitaire originale et pluridisciplinaire qui
s’adresse aux enfants (jusqu'a ’adolescence) et & leurs familles, lorsque 'intérét de ’enfant ’exige.
1l propose des prestations gratuites réparties dans les services suivants :

+ un centre de consultation infantile pour les enfants de 0 4 6 ans,

¢ un centre de planification et d’éducation familiale pour les femmes, les couples, les familles et les
adolescents,

» un centre d’adaptation psycho-pédagogique pour les écoliers en difficulté,

* un centre de prévention médico-sociale, qui propose des consultations médicales (médecine
générale, dermatologie) et un accueil social pour les familles en difficulté,

* un espace prévention santé, lieu d’information et d’exposition, orienté sur 1’éducation a la santé,
animé en liaison avec les associations du quartier.

Centre de santé Marguerite - Croix Rouge Francaise

Tournez la page S.V.P.
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Equipe de coordination pour malades usagers de drogues
Hépital BCB

Sleep-in , SOS Drogue international

Point écoute- jeunes Quartier Nord : prévention des conduites & risque

Centre de soins pour toxicomanes, centre la Terrasse

Coordination Toxicomanies QN :

dispositif de médiation sociale intervenant sur les problémes liés aux drogues et leurs répercussions dans
les quartiers.

Association ayant recu le label « équipe de proximité » de la MILDT (Mission Interministérielle de lutte
contre les drogues et la toxicomanie).

Echangeur de seringues, médecins sans frontiéres

Consultation de tabacologie- Hopital BCB (Service de médecin interne et Service de maternité)




~15 -
ANNEXE 9

Perceptions et représentations des habitants du quartier Nord

Auteurs : Associations coordination Toxicomanies QN et Salle Saint Benoit
Novembre 2006

Réponses a un questionnaire d’enquéte
(questionnaires administrés en face a face, dans des espaces publics ; 200 personnes
interrogées)

« Choisissez parmi la liste suivante les trois principaux problemes du quartier »

les relations entre les communautés

le business, les trafic:

le chdmage, la précarit
la saleté

les drogues 3

« Au cours des douze derniers mois, dans le quartier, avez-vous été victime- vous
méme ou 'un de vos proches- de :

Victimation Nombre item | Fréquence
cité %

Menaces, injures, insultes répétées 16 7,8
Agression(s) physique(s) 9 4,4
Cambriolage 4 2
Vol a Parraché 5 2,5
Vol de vélo, de scooter, de moto 6 2,9
Dégradation dans immeuble 19 9,3
Autre 14 6,9
Aucun probleme 131 64,2
Total items cités 204 100

« Vous diriez que dans le quartier, les situations liées aux drogues sont plutét : »

Fréquence situation Nombre /item cité %
Treés fréquentes 101 51
Frequentes 73 37
Rares 12 6
Trés rares 3 2

Tournez la page S.V.P.
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« Parmi la liste suivante, quels associations ou services publics connaissez-vous ? »

Association et service champ social % réponses positives
Les enfants du Quartier Nord (EGQN) 58
ADOS 63
P Quartier Nord (PQN) 18
CPAM (Sécurité sociale) 44
Habiter au quotidien 3
Accueil Quartier Nord (AQN) 48
AFSI 5
Association des commercants et riverains 3
Pdle santé Quartier Nord 47
Coordination Toxicomanie Quartier Nord (CTQN) 16
L’arbre bleu 25
URACA 13
Point d’Accés aux Droits 13
Salle Saint Benoit (SSB) 78

« Fréquentez-vous, vous méme ou un membre de votre famille une association qui
s’occupe du quartier sans y étre personnellement impliqué ? »

% réponses positives
Fréquentation Association et service champ social Quartier Nord Total CUCS
Non réponse 0 2
Oui 30 16
Non 70 82
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ANNEXE 10

Des Ateliers Santé-Ville

Mme Raymonde coordinatrice du site du département A,

« Donner vie au volet santé des CUCS, voir la santé de fagon globale et non pas seulement sous I’aspect
des soins et faire en sorte que les populations puissent prendre en compte leur santé », voila ce qui fait,
selon Mme Raymonde, chargée de mission auprés de la DDASS, V’intérét des ateliers santé-ville. « Il
s’agit de faire en sorte que les habitants participent » rajoute-t-elle. I ne s’agit donc pas de faire les
choses pour les habitants mais de faire avec eux. Dans le département A., en 2005, une quinzaine de ville
ont déposé le projet. Les projets ont été discutés pour évaluer ce qui pouvait étre financé. Il s’agissait
aussi de s’assurer qu’ils prenaient en compte les objectifs des ateliers santé-ville. Sur dix villes qui ont
démarré, huit ont déja trouvé des coordinateurs. Certaines villes ont décidé de commencer par établir un
diagnostic. Parmi elles, une a fait participer les habitants par le biais d’un questionnaire. D’autres ont
engagé directement des actions. Par exemple, la ville de B. fait un travail en direction des jeunes de
prévention contre les conduites addictives et la ville de C., une coordinatrice a entrepris de faciliter
I’accés aux certificats de santé pour permettre la fréquentation des équipements sportifs. Chacun choisit
sa méthode et ses priorités ; 1’idée est de partir des préoccupations, des probleémes de chaque ville.
L’accompagnement, c’est bien mais pas suffisant. Un suivi a donc été envisagé avec la constitution d’un
comité de partenaires au niveau du département qui se réunit tous les mois et demi et est chargé non
seulement de suivre les ateliers mais de réagir. De plus certaines municipalités font 1’objet d’une
évaluation par une association. Enfin, a la DDASS, il est question de construire un outil d’évaluation.

Docteur Luc, médecin référent de P’atelier santé-ville de 1a commune de D.

« ...Jopportunité de nous doter d’outils qui nous manquent, de réunir des compétences... »

L’atelier santé-ville permet, d’aprés le docteur Luc, de rapprocher les catégories professionnelles et ainsi
de mieux travailler ensemble.

Dans la ville de D, le projet a démarré sur plusieurs fronts. Il s’agissait d’utiliser différents observatoires
afin de pouvoir répondre & la question : « met-on les bons moyens aux bons endroits ? »

En premier lieu il a été décidé de construire un tableau de bord sur les questions de santé. Le plus grand
nombre de partenaires ont été sollicités. La santé scolaire a fourni des indications sur le poids et 1a taille
des enfants. Les deux plus grands laboratoires ont été mis 4 contribution afin de donner des indications
sur les pathologies virales mais aussi sur les anémies profondes. D’autre part un travail a été poursuivi
dans le domaine de la santé mentale. Si ce théme a déja été abordé, il s’agit cette fois de développer un
champ de travail plus construit afin de trouver de nouvelles formes de réponses, de faire la jonction entre
le social et la psychiatrie par exemple. Enfin, I'ouverture d’une « maison des pratiques de santé et de
bien-étre » dans un des quartiers de la ville constitue le futur projet. Ce lieu offrira au public des
informations, de I’aide, permettra des rencontres, des échanges de pratiques.

Des actions seront également menées par 1’ensemble des partenaires du quartier (collége, lycée, écoles, le
meédiateur en direction des familles africaines, la protection judiciaire de la jeunesse, les pédiatres...).

« Nous avons besoin que nos actions soient mieux évaluées » explique le docteur Luc ; et c’est, & son
avis, ce que devrait permettre, entre autre, I”atelier santé-ville.

Tournez la page S.V.P.
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Docteur Lydie de la ville E

« L’atelier santé-ville rend plus performant le partenariat et redonne une motivation supplémentaire. Il
permet d’accélérer le travail en réseau, de dégager de grandes thématiques, de travailler par petits
groupes, de faire bénéficier les habitants des ressources des deux quartiers », explique le docteur Lydie.
Les actions entreprises s’intégrent dans une politique locale de santé. Cette politique a permis, entre
autres, de mettre sur pied des services d’accueil, de consultations, d’aide a la rédaction de CV,
d’animations diverses de permanences sociales etc.

Mais D’atelier santé-ville a été 1’occasion d’établir un diagnostic santé indispensable. 11 a été effectué
aupres des professionnels sollicités et auprés de I’ensemble des partenaires (CAF, CPAM, CRAMIF...)
mais aussi auprés de la population. Il s’agissait aussi de construire un véritable partenariat ainsi que de
mutualiser les ressources existantes car le travail s’effectue de maniére transversale.

Au niveau des actions, un groupe de parole pour les méres a été mis sur pied. Un travail sur la petite
enfance est envisagé ainsi qu’un soutien aux parents. D’autres initiatives sont en projet pour les habitants,
les personnes agées et les personnes handicapées.

Madame Jacqueline, inspectrice de la DDASS du département de F

Pour Madame Jacqueline, qui coordonne les ateliers santé-ville, ceux-ci fonctionnent a partir de deux
objectifs : le premier, & court terme, consiste  établir un diagnostic, le second, & moyen terme, a élaborer
un plan local en santé publique ayant vocation & s’intégrer au plan régional et aux Contrats Urbains de
Cohésion Sociale. Les ateliers santé-ville sont I’occasion d’aller plus loin dans le cadre du CUCS et de
mettre en cohérence les politiques de santé publique. Mais une question demeure: comment faire
participer les habitants ? Les ateliers santé-ville étant d’abord destinés a favoriser 1’accés aux soins des
personnes les plus démunies, n’a pas encore été résolu le critére de précarité sur lequel s’appuyer. Il
apparait nécessaire que cette démarche ne soit pas exclusivement axée sur les personnes percevant les
minima sociaux ou étant en emplois aidés mais doit aussi pouvoir toucher I’ensemble des habitants d’un
quartier vulnérable.

Madame Michéle, adjointe au maire de la ville de G.

Pour Madame Michéle, les ateliers santé-ville représentent un outil qui peut permettre d’étayer la
politique de santé publique au niveau communal et de mobiliser les acteurs. C’est un outil en méme temps
qu’un atout. Ainsi, le département santé de la municipalité a été restructuré et renforcé. L’ASV va
permettre de pointer les besoins avec plus de précisions pour savoir ce qu’il faut mettre en place. C’est
encore la possibilité d’activer des liens avec différentes structures ou associations dans le but de les
dynamiser, d’améliorer leur fonctionnement et de favoriser les contacts avec I’hopital. L’ ASV n’est pas
une structure qui vient se superposer aux autres mais a pour fonction de s’intégrer aux politiques déja
existantes.
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ANNEXE 11

PHENOMENES EMERGENTS LIES AUX DROGUES EN 2005

PREFECTURE DE LA REGION, OBSERVATOIRE FRANGAIS DES DROGUES ET DES TOXICOMANIES
Observatoire régional de santé

Tendances récentes sur la toxicomanie et les usages de drogues a P. en 2005
Tendances récentes et nouvelles drogues (TREND), Septembre 2006

Secteur Nord

Apparition d’un trafic de méthadone et « retour » de Phéroine

Le secteur Nord de la ville de P. reste une zone « trés sévérement touchée » par le trafic de stupéfiants
[...]. Durant ’année 2005, 1.214 interpellations ont été réalisées pour infraction a la législation sur les
stupéfiants. Les saisies sont : 45 kg de cannabis, 2 kg d'héroine, 2 kg de cocaine, 1 kg de crack, 1.221
cachets de Subutex® et 600 cachets de Skénan®. En plus des affaires de stupéfiants, un peu moins de la
moitié des affaires de droit commun concerneraient des toxicomanes (petits vols, etc.). Au total, le secteur
a enregistré 400-450 gardes & vue en 2005 pour deal ou consommation de stupéfiants, ce qui a €té décrit
comme étant « une mauvaise pente » par rapport aux années antérieures.

Trois niveaux d’intervention des services de police existent en fonction du degré de visibilité des trafics :
pour le crack, le cannabis et les médicaments détournés, les agents de police interviennent en uniforme,
pour les affaires de deal de rue, ¢’est la Brigade anti-criminalité (BAC) qui intervient (en civil), et pour
les trafics plus cachés (notamment le deal d’appartements), le groupe de recherches et d’investigation
(GRI) ou le groupe initiative et stupéfiants (GIS) intervient sur information.

Concernant le erack, celui-ci représenterait trois & quatre affaires par semaine et plus de la moitié des
placements en garde pour transaction de produits stupéfiants.

Les usagers seraient principalement des toxicomanes trés « désinsérés ». La moitié d’entre eux seraient
originaires des Antilles et une autre partie serait originaire du Maghreb. La plupart d’entre eux serait dgée
de 30-35 ans environ et serait souvent trés amaigrie. Un autre profil d’usagers de crack a été signalé (pour
la seconde année consécutive) composé de personnes plutdt bien insérées et « gérant » encore leur
consommation de crack. Par ailleurs, si auparavant, les revendeurs de crack étaient essentiellement des
hommes d’origine africaine (les « modous »), désormais des « jeunes issus des cités des alentours » les
auraient remplacés. Ces revendeurs, souvent plus jeunes que les acheteurs, anciennement revendeurs de
cannabis, se seraient mis & vendre du crack car ce « marché » serait plus lucratif que celui du cannabis
(les acheteurs seraient fidéles, peu exigeants sur la qualité du produit, etc.). Comparés aux « modous »,
ces jeunes revendeurs pratiqueraient des transactions plus « cachées », par exemple dans des halls
d’immeubles, et les interpellations seraient plus difficiles a conduire.

A cOté des trafics « habituels » de médicaments détournés (principalement Rohypnol®, Skénan® et
Subutex®), en 2005, ’apparition d’un trafic de méthadone a été signalée comme un phénoméne émergent
dans ce secteur. La méthadone serait vendue dans les mémes lieux que les autres médicaments détournés
et les acheteurs seraient des polytoxicomanes consommant notamment de 1’alcool, du crack et du
Subutex®. Le flacon serait revendu 5 & 6 euros. La question a été€ soulevée de la provenance des flacons
de méthadone : vol d’ordonnance, vol dans des pharmacies d’hdpitaux, multi prescriptions chez des
médecins de ville ?

Autre phénoméne, le « retour de I’héroine » qui avait été évoqué en 2004, a été confirmé. Dans le
secteur, il est signalé que « I’héroine reviendrait ».

Les autres produits (notamment ceux utilisés dans le cadre festif) sont peu visibles car ces produits
circuleraient principalement en milieu fermé (appartements, discothéques, etc.).

Selon I’observation de 1’espace urbain, le nord-est de la ville (principalement le secteur Nord) continue
d’étre la scéne visible d’usage et de trafic de drogues la plus significative de P., notamment en ce qui
concerne le marché des médicaments psychotropes détournés et celui du crack.

! Toutes les données chiffrées citées pour les interpellations, les saisies et les placements en garde  vue ont été enregistrées entre le ler janvier et le 13
décembre 2005.



