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Introduction

La lutte contre I'habitat indigne (LHI) constitue une priorité gouvernementale depuis 2008,
réaffrmée par la circulaire Belloubet-Denormandie' du 8 février 2019, relative au
renforcement et a la coordination de la lutte contre I'habitat indigne.
L’habitat indigne est une notion juridique précisée par la loi MoLLE? du 25 mars 2009 :
« Constituent un habitat indigne :

- les locaux utilisés aux fins d’habitation et impropres par nature a cet usage,

- les logements dont l'état, ou celui du batiment dans lequel ils sont situés, expose

les occupants a des risques manifestes pouvant porter atteinte a leur sécurité

physique ou a leur santé ».

L’lle-de-France, une région trés concernée par I’habitat indigne

En Tle-de-France, I'habitat indigne est un véritable enjeu: 157 300 logements privés
seraient potentiellement indignes dans la région, soit un peu plus de 4 % de I'ensemble
des résidences principales privées [1]. Au sein de la région, les réalités sont disparates
entre des départements qui posseédent des formes d’habitat indigne en proportions
différentes. Une cartographie du parc privé potentiellement indigne (PPPI) est disponible
en annexe 1. En volume, 'habitat indigne concerne les grandes villes, dont les centres
urbains anciens concentrent les problématiques, mais les petites communes plus rurales
de la grande couronne francilienne sont également concernées, avec une part de
propriétaires occupants plus importante.

A I'échelle de la Métropole du Grand Paris, les données les plus récentes indiquent que
127 388 logements feraient partie du PPPl (source FILOCOM/PPPI 2013). Le
département le plus touché en lle-de-France est celui de Paris, qui compte le plus de
logements privés potentiellement indignes (61 000 en 2013, prés de 40 % du PPPI
régional®). Aprés Paris, la Seine-Saint-Denis est le département le plus lourdement
impacté au niveau régional, mais aussi bien identifié au niveau national pour son fort
PPPI de 7,5%, prenant des formes multiples comme des copropriétés dégradées, en
difficulté, des locaux impropres a I'habitation, de I'habitat précaire, des divisions abusives
de pavillons, etc. Il est a noter une disparité territoriale est-ouest pour ce département. Le
PPPI des résidences principales privées est supérieur a 10% dans 10 des 40 communes
du département, toutes situées au nord-ouest du département, limitrophes de Paris. Le

taux de PPPI atteint 20% ou plus a Saint-Denis, Aubervilliers, et Saint-Ouen [1].

! Signée conjointement par les ministres de la Justice et de la Cohésion des Territoires

% Loi n°2009-323 du 25 mars 2009 de mobilisation pour le logement et |a lutte contre I'exclusion

® Chiffres & prendre avec prudence compte tenu de la fragilité du calcul du PPPI dans cette ville au
parc trés ancien
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L’habitat indigne en Tlle-de-France est nourri par un marché immobilier en tension
croissante et une concentration des situations de grande précarité, sur un territoire a forte
densité de population et avec une urbanisation intense et ancienne. Les populations
précaires n'ont pas d’autre choix que de se loger dans un habitat dégradé. L’offre en
logement social n’est pas suffisante pour répondre a la masse des demandes des
populations a revenus modestes, contraintes de se loger dans le parc privé [2].

L’habitat indigne regroupe toutes les situations ou I'état des locaux expose leurs
occupants a des risques pour leur santé ou leur sécurité (situation de péril®, situation
d’insalubrité®, locaux ol le plomb est accessible® et cause le saturnisme). Le traitement de
ces situations reléve des pouvoirs de police du maire ou du préfet, selon la nature des
désordres constatés (voir annexe 2). Aussi, I'habitat indigne ne recouvre pas les
situations plus mineures d’infractions au Réglement Sanitaire Départemental (RSD), ainsi

que de non décence’.

L’habitat indigne a des effets sanitaires et est source d’inégalités de santé

L’habitat est un déterminant majeur, bien documenté, de la santé des populations. Il est
montré qu’'un habitat indigne, d’'une part, et une amélioration de I'habitat et de son cadre
de vie, d’autre part, ont sur la santé physique, mentale et sociale des effets directs et
indirects [3]. Les conséquences sanitaires du mal-logement sont multiples : problemes
broncho-pulmonaires, pathologies allergiques et respiratoires, maladies cardio-vasculaires,
arthrites, dépressions, accidents tels que I'électrisation, les brllures, I'électrocution et les
incendies, etc. En Europe, on estime qu’environ 15 % de survenue d’asthme infantile est
imputable a I'humidité intérieure, ce qui représente 103 décés annuels potentiellement
évitables [4].

Comme lindique le Plan Régional Santé Environnement 3% d’lle-de-France, I'habitat
indigne est ainsi I'un des vecteurs les plus puissants d’inégalités de santé dans la région,

en raison des pathologies aiglies et chroniques qu’il engendre.

Une LHI qui ne s’attache pas assez a I'amélioration de la santé globale des
personnes en situation d’habitat indigne
Aussi la LHI est mobilisée sur des procédures administratives complexes et

contraignantes d’'un point de vue technique et juridique, faisant intervenir de nombreux

* Articles L511-1 & L511-7 du code de la construction et de I'habitation

® Articles L1331-22 a L1331-31 du code de la santé publique

® Procédure d’'urgence des articles L.1334-1 et L.1334-2 du code de la santé publique au titre de la lutte
contre le saturnisme infantile

" Au sens du décret du 30 janvier 2002, situation qui reléve des relations contractuelles entre
bailleur et locataire. L’habitat non décent se caractérise par un manque d’éléments de confort et/ou
d’entretien.

® Plan régional santé environnement 2017-2021 (PRSE3) : déclinaison régionale du 3éme volet du
plan national, piloté conjointement par la Préfecture de la région lle-de-France (DRIEE) et par
I'ARS Tle-de-France.
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partenaires. L'ARS est I'un des acteurs principaux de la LHI, puisqu’elle traite pour le
compte du préfet les situations d’insalubrité, qui occasionnent un risque pour la santé, et
les locaux ou le plomb est accessible, engendrant un risque de saturnisme, en plus de
participer a 'animation du réseau d’acteurs de la LHI.

Il est apparu dans les réflexions de 'ARS ile-de-France ces derniéres années que la
place accordée a la santé dans le traitement de I'habitat indigne se cantonne trop souvent
a l'appréciation des risques pour la santé et la sécurité induits par les locaux en question,
tant les taches administratives et complexes sont nombreuses pour mener a bien les
procédures et que le nombre de situations a traiter est important et déborde les agents
rapidement. Le traitement de I'habitat indigne gagnerait a ce que la santé globale, comme
définie par 'OMS®, des personnes habitant dans les locaux indignes soit prise en compte
et investiguée, au-dela du traitement du bati. Il apparait indispensable de prendre en
compte les besoins spécifiques en santé des occupants en situation d’habitat indigne
et de ne pas de se limiter au fait que les procédures réglementaires trés longues
aboutiront a un gain pour la santé via des travaux dans le logement qui mettront fin
aux expositions, ou via un relogement.

Par ailleurs, cela concorderait avec la nécessité d’une approche plus globale de la santé
privilégiant davantage la prévention, la promotion de la santé, comme affichée par la

Stratégie nationale de santé 2018-2022, et le plan Ma santé 2022.

Fin 2019, la LHI est devenue 'un des chantiers stratégiques porté au Copil stratégique de
'ARS Tlle-de-France. Dans un contexte de refondation de la réglementation et de
réorganisation de la multitude d’acteurs de I'Etat intervenant sur cette problématique, qui
seront spécifiées dans des ordonnances du gouvernement issues de la loi ELAN™ au
cours des prochains mois, 'ARS ile-de-France a identifié I'enjeu de réaffirmer sa place en
tant qu'un des acteurs principaux de la LHI. Développer un traitement de I'habitat indigne
qui integre pleinement I'amélioration de la santé globale des occupants, serait donc
approprié pour réaffirmer cette place, qu’elle tient du fait de ses missions relatives aux

politiques de santé.

Le besoin de structurer le parcours de santé des personnes en situation d’habitat
indighe

Au fond, agir sur la santé des personnes en situation d’habitat indigne et pas seulement
sur le bati dans le traitement de [I'habitat indigne nécessite de décloisonner les

interventions relevant des champs de la protection des populations (dont font partie les

® https://www.who.int/fr/about/who-we-are/frequently-asked-questions
'% Loi du 23 novembre 2018 portant évolution du logement, de 'aménagement et du numérique
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inspecteurs de salubrité'!), de la prévention, de I'offre de soins et de I'accompagnement
médico-social, c’est-a-dire structurer un parcours de santé des personnes en situation
d’habitat indigne. La loi de modernisation de notre systtme de santé'” donne une
définition des parcours de santé : « ces parcours visent, par la coordination des acteurs
sanitaires, sociaux et meédico-sociaux, en lien avec les usagers et les collectivités
territoriales, a garantir la continuité, 'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'efficience de la
prise en charge de la population, en tenant compte des spécificités géographiques,
démographiques et saisonniéres de chaque territoire, afin de concourir a l'équité
territoriale ».

Le Ministére des solidarités et de la santé précise™: « Concrétement, cela suppose
Intervention coordonnée et concertée des professionnels de santé et sociaux, tant en
ville qu’en établissement de santé, médico-social et social, en cabinet libéral, en maison
de santé ou en centre de santé, en réseau de santé ».

Aussi, rappelons que d’'une part les ARS ont dans leurs missions la structuration des
parcours de santé sur les territoires, et d’autre part, en matiére d’habitat indigne,
participent a 'animation du réseau d’acteurs de la LHI, action trés visible en lle-de-France

avec son implication dans des Plans Départementaux de Lutte Contre I'Habitat Indigne.

Dans ce cadre, mon travail a la délégation départementale de Seine-Saint-Denis de
I’ARS lle-de-France, vise a proposer des actions pour une intervention coordonnée
et concertée des professionnels du social, de la santé et de la LHI autour de la
santé globale des personnes en situation d’habitat indigne. Du fait de la compétence
de 'ARS sur les situations d’insalubrité et de plomb accessible, la réflexion porte sur le
parcours de santé des personnes vivant dans un habitat insalubre et/ou ayant du
plomb accessible, et ne s’attache donc pas aux situations de péril. Le champ de ma
réflexion est circonscrit au territoire de la Seine-Saint-Denis. L’analyse, tout en tenant
compte des spécificités de ce territoire (HI, acteurs LHI), vise aussi a produire des

enseignements utiles pour les autres départements d’lle-de-France.

Cela m’a conduit a interroger les raisons qui motivent une intervention prenant en
compte la santé globale des personnes en situation d’habitat indigne (1), a étudier le
parcours de santé actuel des franciliens en situation d’habitat indigne (ll), et enfin a
faire une proposition d’actions pour structurer le parcours de santé des personnes

en situation d’habitat indigne en Seine-Saint-Denis (lll).

' Les techniciens sanitaires et de sécurité sanitaire des ARS en sont. lls agissent avec une
démarche protection des populations, trés encadrée par la réglementation.

12 Article ler de la Loi modernisation de notre systéme de santé modifiant article L. 1411-1 du code
de la santé publique

'3 https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-
usagers/article/parcours-de-sante-de-soins-et-de-vie
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Méthodologie

Le travail a débuté par un temps de recueil d’'informations au moyen :

- derecherches bibliographiques,

- de 17 entretiens semi-directifs avec des acteurs de Seine-Saint-Denis, mais
aussi nationaux (voir la liste des acteurs rencontrés en annexe 3). Une grille
d’entretien (en annexe 4) a été construite pour mener a bien ces derniers.

- d'une analyse des CLS de 3°™ génération de Seine-Saint-Denis sous un angle
habitat et santé (20 CLS étudiés sur les 22 signés pour 2018-2022 ou 2019-2022).

- de cartographies réalisées lors du stage avec un logiciel de SIG (QGIS 3.10),

utilisant des données de 'ARS-DD93 et des éléments issus de I'analyse des CLS.

Toutes les informations recueillies ont été recoupées, organisées et restituées dans un
document nommé « état des lieux complet » (présent en annexe 6). Ce document
détaille le parcours de santé actuel des personnes en situation d’habitat indigne, avec un
aspect didactique sur des dispositifs d’offre de soins, des missions d’acteurs du médico-
social ou du médical, afin que les agents LHI de 'ARS lle-de-France, peu familiers de ces
sujets, puissent s’approprier les réflexions du stage. Ce document restitue aussi des

initiatives d’autres ARS sur le sujet.

by

A partir des constats effectués, des actions a engager pour mieux coordonner et

concerter les acteurs du social, de la santé et de la LHI ont été dressées (voir 'annexe 8).

Enfin le travail a été présenté aux agents du service santé environnement de I’ARS-
DD93, ainsi qu’a la direction de la santé publique (siége) de I'ARS lle-de-France. Tous
les agents ont souligné le travail conséquent qui a été mené et le décloisonnement avec
les thématiques offre de soins, autonomie, et promotion et prévention de la santé
occasionné. Les remarques et commentaires des agents n’ont fait I'objet que de trés peu
de modifications sur les constats dressés et les actions a engager issus du travail.

Pour présenter les constats et actions a engager aux agents de 'ARS lle-de-France d’une
facon la plus abordable possible, face aux nombreux acteurs du social, de la santé et de
la LHI et face a I'étendue des champs qu’impliquent les parcours de santé, un document
synthétique, visuel, basé sur des schémas faisant apparaitre la dimension de

coordination des acteurs a été produit (voir I'annexe 7).

Compte tenu de leur nombre sur le territoire et des spécificités — des personnes avec
problématiques de santé mental (1), des personnes agées en perte d’autonomie (2), des
enfants atteints de saturnisme (3) —, en plus d’'un parcours de santé généraliste d’'une
personne en situation d’habitat indigne, le travail a développé une réflexion sur un
parcours de santé adapté pour chacun des trois cas énumerés.

En annexe 5 se trouve le calendrier de déroulement du travail.
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1 Raisons qui motivent une intervention prenant en compte la santé
globale des personnes en situation d’habitat indigne
La prise de conscience des effets sanitaires de I'habitat est ancienne. L’assainissement
des locaux insalubres faisait I'objet en 1850 d’'une premiére loi, en réponse a la masse de
décés d’ouvriers contraints a la misére. Au XXeme siécle, il est accordé une plus grande
importance encore a I'hygiéne de I'habitat par la loi de 1902 sur I'hygiéne publique, qui
crée le Réglement Sanitaire Municipal, qui deviendra par la suite le Réglement Sanitaire
Départemental (RSD), encore appliqué aujourd’hui. En 2002, la politique de LHI a été
relancée par la création d’'un pdle national de lutte contre I'habitat indigne. Ainsi la LHI est
héritiere du courant hygiéniste, née au XIXéme siécle, s’attachant principalement aux
problématiques de risques infectieux, et n’a pas changé de modeéle [5]. Elle reste portée

de facon conjointe par les communes et I'Etat.

1.1 Une nouvelle approche : un habitat favorable a la santé

On assiste aujourd’hui a une volonté des autorités sanitaires nationales d’aborder la
problématique habitat et santé avec une nouvelle approche. Dans sa saisine du 21
avril 2018 du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), la Direction Générale de la
Santé demandait a ce dernier d’établir un document de référence sur les caractéristiques
d'un habitat favorable a la santé, « tenant compte des profils des occupants (couples
avec enfants, personnes agées, handicapées, ...) ».

Dans sa premiére réponse a la saisine, prenant la forme du rapport du 31 janvier 2019,
le HCSP fait le constat que les différents documents d’expertise qui font ressource sur la
thématique habitat et santé avaient tous des approches centrées sur les effets négatifs
sur la santé de I'habitat. Le rapport met en avant le besoin d’'un retour a une vision
positive : matérialiser un environnement résidentiel et son habitat comme favorable a la
santé par I'absence de pollutions ou de désordres. Il entend qu’un facteur est favorable a
la santé s’il permet de maximiser les effets positifs ou en tout cas s’il minimise les effets
négatifs. 1l s’agit la pour le HCSP de promouvoir une approche globale des facteurs
contribuant a un habitat favorable a la santé, ce qui s’inscrit dans une perspective de
promotion de la santé.

Un changement d’approche nécessaire, souhaité par les autorités sanitaires, se justifie
aussi par les enjeux actuels : I'allongement de la durée de vie et le développement des
pathologies chroniques induisent de faire évoluer les logements pour les rendre plus
faciles a adapter a la problématique de la dépendance physique. Le changement
climatique induit quant a lui de renforcer la maitrise énergétique des logements sans que

le renouvellement de I'air intérieur ne soit altéré, etc.

% Hesp (2019) - Facteurs contribuant & un habitat favorable a la santé, Etat des lieux des
connaissances et recommandations pour asseoir des politiques publiques pour un habitat sain
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Dans sa seconde réponse a la saisine de la DGS, prenant la forme du rapport du 24
février 2020™ et de la grille Domiscore, le HCSP discute de la faisabilité d’un outil visant &
caractériser un habitat selon son impact plus ou moins favorable sur la santé et pouvant
étre utilisé par une multitude d’acteurs, experts ou non de I'habitat. La grille proposée,
appelée Domiscore, outil innovant et de repérage applicable a tous les habitats, se place
bien dans une optique de promotion de la santé plus large que 'approche qui qualifie les
seuls risques d’'un habitat sur la santé. La grille contient des items qui caractérisent le
logement, mais aussi son environnement proche (exemple : aération, ventilation, pollution
atmosphérique, qualité des sols extérieurs, nuisances sonores extérieures et intérieures,
isolation thermique, présence de transports a proximité, espaces verts).

Il est & préciser que la saisine de la DGS intervient suite a la loi ELAN, qui vise
notamment a « augmenter la disponibilité de logements sains et de qualité ».

Ainsi, I'objectif du travail qui m’a été confié a ’ARS-DD93, qui vise a plus avoir une
action sur la santé globale des personnes en situation d’habitat indigne, est en accord
avec les impulsions nationales prénant une approche par la promotion de la santé
pour I’hygiéne de I’habitat. Cependant, I'outil Domiscore ne pourra pas étre mis a profit
pour cet objectif, il ne permet pas de coordonner et concerter différents acteurs, de
structurer le parcours de santé des personnes en situation d’habitat indigne. D’ailleurs, il
n'a pas été congu en soit pour les situations d’insalubrité, de péril ou de plomb accessible,
ou le risque doit étre géré et ou I'approche positive d’un habitat favorable a la santé n’a
pas vraiment de sens. Pour ces situations, le HCSP précise que la grille pourra les

repérer et qu’un signalement a l'autorité compétente (Maire, ARS) devra étre réalisé.

1.2 Lavision des parlementaires et sociétés savantes

Le rapport du HCSP du 24 février 2020 indique qu’il s’inscrit en cohérence avec les
propositions du rapport parlementaire d’octobre 2019 réalisé par le Député Guillaume
Vuilletet [6]. Dans ce rapport, le député constate que la santé des personnes en situation
d’habitat indigne n’est pas assez prise en compte: «des procédures dont les
prescriptions relevent de linterdiction d’habiter ou de la réalisation de travaux (soit un
traitement du béatiment lui-méme et non un traitement médical de l'occupant) » ; «la
nécessité de prendre en compte la santé globale de I'occupant » ; « créer les passerelles
entre le monde de la santé et les collectivités, notamment en matiére de prévention, de
signalement et de suivi des situations médico-sociales infantiles et des personnes
présentant des troubles comportementaux ». Le Député reléeve bien I'enjeu de la
coordination entre les acteurs du social, de la santé et de la LHI.

De méme, en 2019, réagissant dans un communiqué de presse [7], en perspective des

modifications de la réglementation sur I'habitat indigne générées par la loi ELAN, les

> HCSP (2020) - Elaboration d’un outil de caractérisation d’un habitat du point de vue de la santé —
« Domiscore », Rapport de faisabilité
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sociétés francaises de pédiatrie, de santé environnement et de santé publique disaient :
« la police en matiere d’habitat insalubre ne peut se focaliser exclusivement sur les enjeux
du bati mais doit permettre la prise en compte de la santé des habitants » ; « mettre en
place un accompagnement médico-social systématique pour les patients pour lesquels
des diagnostics ont été posés (saturnisme, asthme, intoxication, accident domestique) ».
Avant tout, ces trois acteurs rappelaient I'enjeu de faire de la promotion et prévention de
la santé dans la LHI.

1.3 Du sens aussi pour les agents LHI de ’ARS

Par ailleurs, s’attacher a la santé globale des personnes en situation d’habitat indigne, est
une nécessité ressentie par les agents de 'ARS-DD93 ayant des fonctions en LHI. En
effet, face aux difficultés rencontrées (temporalité longue des procédures, comportements
violents d’occupants et propriétaires envers les agents, nombre conséquent de dossiers a
traiter, turn-over constant des agents LHI de 'ARS-DD93, etc), un cabinet de conseil en
gualité de vie au travail a été mandaté pour réaliser un audit en 2020 au sein de 'ARS-
DD93. Dans ses conclusions, il est apparu que les agents se trouvaient d’autant plus
démunis face aux situations, tant I'action d’amélioration de la santé globale des occupants
n’était pas assez investiguée. Structurer le parcours de santé des franciliens en situation
d’habitat indigne permettrait aussi de limiter les risques psycho-sociaux des agents de
'ARS, et de favoriser les recrutements de techniciens et ingénieurs sur le sujet, alors que

des postes restent vacants.

1.4 Dans les autres pays européens

Au-dela des frontiéres nationales, une étude du bureau régional Europe de 'OMS datant
de 2007 montre que méme si les relations entre habitat et santé sont bien établies, les
administrations en charge de la santé dans les pays ne jouent pas un fort r6le dans
I'élaboration et la mise en ceuvre de la réglementation en matiére d’habitat [8]. Le bureau
de 'OMS préconise qu’il soit accordé dans les normes et réglementations de I'habitat
dans chaque pays plus d’attention a la protection et a la promotion de la santé. Depuis
2007, ces constats sont restés vrais [9].

En Europe, les pays sont plus mobilisés sur la lutte contre le sans-abrisme, en y incluant
les questions de santé des personnes sans-abri. La Commission européenne a appelé
tous les Etats membres a développer des stratégies intégrées au niveau national ou au
niveau local (le plus adapté) pour lutter contre le sans-abrisme, a I'image du programme

housing first en Angleterre, adapté en France sous le nom un logement d’abord"®.

®«Le plan pour le Logement d’abord (2018-2022) propose une réforme structurelle de 'accés au
logement pour les personnes sans-domicile : permettre un accés direct au logement avec un
accompagnement social adapté aux besoins des personnes, ne pas avoir qu'une réponse

proposant de ’'hébergement d’urgence » (DIHAL).
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La nécessité de mieux prendre en compte la santé globale des personnes en situation
d’habitat indigne dans le traitement de I'habitat indigne est un besoin identifié a la fois par
les autorités sanitaires nationales, les parlementaires, les sociétés savantes, la littérature,
ainsi que 'ARS lle-de-France. La coordination des acteurs du social, de la santé, de la
LHI permettrait cela. Intéressons-nous a présent a I'état actuel de la coordination de ces

acteurs, c’est-a-dire au parcours de santé des personnes en situation d’habitat indigne.

2 Parcours de santé actuel des franciliens en situation d’habitat indigne

2.1 Parcours de santé généraliste des personnes en situation d’habitat indigne
Les différents acteurs rencontrés ont tous dépeint les mémes profils de personnes en
situation d’habitat indigne. Ce sont des personnes précaires, seules, majoritairement des
femmes (beaucoup de femmes seules avec enfants), ainsi que des familles avec enfants,
dont au moins I'un des conjoints a une situation administrative irréguliere. Ces personnes
ont souvent eu un évenement avec un grave retentissement dans leur parcours de vie
(séparation, déceés, perte d’emploi, malade chronique, etc).

Dans la littérature, les données sur les conditions socio-économiques des personnes en
situation d’habitat indigne sont parcellaires. Néanmoins, les profils ci-dessus dépeints par
plusieurs acteurs de la LHI rencontrés sont semblables avec ceux décrits par I'lnVS [10].
Concernant la couverture sociale des personnes en situation d’habitat indigne, une
bonne partie a une couverture sociale (AME, CMU, régime générale pour les salariés),
la problématique porte plus sur la mutuelle complémentaire. Mais certaines personnes
n’ont aucune couverture sociale. Pour eux la santé ne peut pas étre une priorité. Le
travail, le logement passent avant. L’'InVS précise aussi que les personnes en situation
d’habitat indigne sont plus fréquemment a la CMU et en renoncement de soins [10].

En matiére d’accés aux soins, les acteurs rencontrés rapportent que les personnes en
situation d’habitat indigne, pour une bonne partie, consultent des médecins,

souvent a I’hopital, et d’autant plus quand ils ont des enfants.

L’investissement des communes sur la LHI est assez disparate. Historiquement les
communes de I'ouest de la Seine-Saint-Denis, qui bordent Paris, sont plus investies
sur la LHI et ont plus de moyens. Beaucoup sont des Services Communaux d’Hygiéne
et de Santé (SCHS)"'". Les communes & I'est ont moins la connaissance du sujet.

Les disparités apparaissent avec des communes ou la réponse publique locale se limite a

la réglementation de la sécurité et des périls, et d’'autres communes ou est développé en

7 Services avec des fonctionnaires municipaux dédiés a la santé publique, mais exercant pour
partie des pouvoirs de police de I'Etat (fonctions d’expertise : rapport et proposition d’arrété
d’insalubrité) normalement attribués au directeur de I'ARS, et touchant pour cela une dotation ad
hoc. La Seine-Saint-Denis en compte 16.
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plus une approche globale de promotion de la santé. D’autres fois encore l'intervention
publique peut se résumer a une négation du probleme [11].

Devant la complexité de problématiques, certains SCHS ont développé des compétences
et une transversalité (social, santé, juridique) au sein des services de leurs collectivités.
Mais la littérature rapporte aussi que la réalité est trés contrastée également entre les
SCHS. Plusieurs sont devenus de véritables services de santé publique intégrés (action
sur I'habitat insalubre, les pollutions, le bruit, la promotion de la santé, la vaccination),
parfois méme portant un atelier santé ville. D’autres SCHS ont une intervention de santé
publique qui reste confinée a une application de la réglementation stricte [11].

Contrats Locaux de Santé de 3@me

< .2 génération traitant de I’habitat indigne par
Sur les 20 CLS etUdIES, 10 au moins une fiche action

ont au moins une fiche
action portant sur la LHI,
dont 4 ou laction ne se g '_ iy N
limite qu’a linstruction des . o
signalements, qu'a des

actions réglementaires

Y

relatives a la police du
Maire. Ce sont plus des e - @

communes avec PPPI [=7] CLS de 3™ génération actif Indigne

CLS en cours d’élaboration

important qui ont une CLS non étudié

fiche de CLS sur la LHI D CLS traitant de I'habitat indigne

Les inspecteurs de salubrité des communes rencontrés rapportent que pour prendre en
charge globalement les personnes, au-dela de la caractérisation du risque pour la santé
et de linitiation de procédures, ils renvoient les occupants vers les interlocuteurs
compétents quand il y a besoin : écrivains publics, ADIL (pour les situations de non-
décence), CCAS (en cas d’impayés, de problémes de régularisation de la situation
administrative, pour avoir une demande de logement social compléte).

lIs précisent que les services publics sont essentiels pour les personnes en situation
d’habitat indigne, qu’il faut commencer par améliorer leur santé sociale avant méme
de pouvoir interroger leur prise en charge médicale. Trés rarement les inspecteurs de
salubrité ont ressenti le besoin d’orienter une personne en situation d’habitat indigne vers
un Centre Municipal de Santé, ou une autre forme de prise en charge médicale.

En tant qu’acteur LHI d’'une commune, aborder les questions de prise en charge
médicale avec les occupants semble compliqué selon les personnes rencontrées

en entretien lors du stage. Il est évoqué la barriere du secret médical et leur

Part de logements relevant du

Potentiellement

Sources : ARS-DD93 et FILICOM 2013
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manque de légitimité sur la question, ne faisant pas partie du personnel soignant (a
noter que dans des SCHS du département il y a une infirmiére).

Au de-la de l'accés aux soins, les inspecteurs de salubrité rencontrés font part du besoin
de sensibiliser les occupants aux bons gestes et a la bonne occupation du
logement, afin de réduire les expositions aux polluants. Des interventions sur la qualité
de l'air intérieur, notamment par des Conseillers Médicaux en Environnement Intérieur
seraient utiles (missions d’'un CMEI décrites en annexe 6, p38).

La sous action 4 de 'axe 4.3 du PRSE 3 vise le développement d’'un réseau de CMEI en
lle-de-France. Le bilan & mi-parcours du PRSE 3 montre qu’il y a une grande difficulté a
avoir des CMEI sur les territoires. La meilleure facon identifiée pour leur implantation est

le portage de CMEI par une collectivité : au sein de ses

Contrats Locaux de Santé de 3¢me
génération comportant des actions sur la
qualité de lair intérieur

agents, faire former une personne a cette fonction et

dégager du temps sur sa fiche de poste pour que des
interventions de CMEI soient faites. Il faut convaincre

les collectivités de s’engager dans ce sens.

12 CLS sur les 20 étudiés ont une action qui porte
sur la qualité de P’air intérieur, la sensibilisation a la

bonne occupation d’'un logement, dont 6 qui proposent

N

Sources : ARS-DD93

des actions novatrices, notamment avec la dotation
dun CMEI (voir en annexe 9 quelques fiches oo

[ cLs de 32™° génération actif
intéressantes de CLS de Seine-Saint-Denis portant sur CLS avec actions sur la QAI
la qualité de I'air intérieur). @ Actions innovantes en QAI
Aussi, précisons que pour les personnes en insalubrité ol une décision préfectorale
indigue un relogement et ou le propriétaire est défaillant a reloger, deux opérateurs
composeés de travailleurs sociaux sont subventionnés par la DRIHL et 'ARS pour réaliser
un suivi des familles afin que leur situation devienne compatible avec un relogement. Le
suivi se nhomme « suivi sanitaire et social au relogement », mais face au nombre de
situations, c’est bien souvent un suivi trés axé sur le social. En 2015, une expérimentation
pour développer le cbté sanitaire du suivi avait été pensée, mais n'a pas abouti (voir en

annexe 6, p51).

Ci-apres se trouve d’une part un schéma sur le parcours de santé actuel des personnes
en situation d’habitat indigne, avec I'ensemble des constats soulevés, ainsi que d’autre
part un schéma sur ce méme parcours de santé amélioré au moyen de plusieurs actions
souhaitables a mettre en ceuvre par I'ARS lle-de-France. Pour plus de précisions sur les

éléments avancés par ces deux schémas issus du travail, se reporter a 'annexe 6.

-12 - Rémy HAMAI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2020



Investissement des communes disparate,

Gradient est-ouest historique dans le département sur la capacité

des communes a faire face a une situation d’habitat indigne

Renvoient les occupants vers les interlocuteurs compétents
sur les droits sociaux (CCAS, ADIL, écrivain public), trés
rarement vers des médecins

Aborder les questions de santé avec les occupants leur
semble compliqué, au regard du secret médical et de leur
mangue de légitimité sur la question (pas pro. de santé),
mais certains SCHS ont des infirmiéres dans leurs équipes.

- Animation du réseau d'acteurs LHI a
renforcer sur I'approche santé (ne pas
parler que de technique ou de
juridique).

- ARS et DRIHL copilotent |e PDLHI
2018-2019.

ARS-DD93

=

Le suivi sanitaire et social au
relogement des familles en
insalubrité est trés axé social et
pour les situations complexes
nécessiterait d’étre plus sanitaire.

DRIHL 93

2 assos
financées
pour le suivi
au
elogemen

Expérimentation pensée il y a 5, mais
non réalisée : que soient réalisés des
diagnostics et suivis sanitaires pour
des familles identifiées avec des
problématiques sanitaires, par une
des associations financeées.

Action 4 de 'axe 4.3 du PRSE 3 d'lle-de-France,
intitulée « structurer un réseau régional des
CMEI », mais grande difficulté a avoir des CMEI
sur le territoire

Communes
(SCHS ou
Service

Hygiene)

- Sur 20 CLS du département étudiés sous I'angle
habitat et santé, 10 ont au moins une fiche action
portant sur la LHI, dont 4 ol I'action ne se limite
gu’a l'instruction des signalements d’habitat
indigne, ne relévent que d'actions réglementaires
relatives a la police du Maire.

-12 CLS ont une action qui porte sur la qualité de
I'air intérieur, dont 6 qui proposent des actions
novatrices, notamment avec la dotation d’un
CMEL
- Liens faibles entre PPS et SE au sein des DD ARS

CONSTATS

CLS

PASS
hospitaliere,
PASS
ambulatoire

Parcours de santé actuel
des personnes en situation
d’habitat indigne

- Certaines n‘ont pas de couverture sociale,
mais ce n’est pas la majorité,

-Une bonne partie consulte des médecins,
souventa I’hopital.

-Besoin de les sensibiliser aux bons gestes et
a la bonne occupation du logement.

Médecin

généraliste,
centre de '

santé

De nombreux
dispositifs
existent en

Assos:

-ADIL matiére d’accés
e aux droits en
. e santé
Abbé Pierre
- AFVS Information,

accompagnement



A travers les rencontres du PDLHI ou les réunions
d’information ARS-SH et ARS-SCHS :
—-»sensibiliser les inspecteurs de salubrité a I'importance du
travail en réseau (santé, social, LHI), a prendre en compte la
santé globale des personnes en commencant par
questionner la couverture santé (renvoyer les occupants
vers les dispositifs existants d’accés aux droits en santé si
besoin)

-» sensibiliser a 'opportunité d’avoir une personne formée
CMEIl au sein de leurs équipes

->Avoira I’ARS-DD93 un agent LHI
référent sur ce parcours de santé, ‘
pour faire monter en compétence
le collectif (DRIHL 93, ARS-DD93 et
les deux opérateurs sociaux
financés). |l participerait aux

=

ARS-DD93

réunions relogement réunissantce - /
: N
collectif.
—>Réaliser I'expérimentation \
DRIHL 93

penséeil y a 5. Pour cela,
augmenter le financement du
suivi aurelogement de
I’association. Des diagnostics et \/Assouatlons :
suivis sanitaires auront alors lieu /" financées \\,
pourdes familles avec e
s SR pour le suivi
problématiques sanitaires (i.e.
orienter, faire le lien avecles au
professionnels médicaux/ sociaux relogement
pertinents, accompagner les
familles, trouver un médecin
traitant, etc).

ACTIONS SOUHAITABLES,
a mener par I'’ARS

Communes \
(SCHS ou
Service

Hygiene)

\
\

Parcours de santé amélioré
des personnes en situation

d’habitat indigne

Associations
CMEI -ADIL \

réponses locales globales au traitement de

-> Aller plus loin dans les actions des CLS,
lors des phases d’écriture des CLS,
convaincre les collectivités signataires
d’inscrire dans les fiches actions des

I’habitatindigne

H(‘)pitjn_ .I-—x,,l
/" PASS
hospitaliere,

\ PASS
& ambulatoire

Médecin

‘(“

généraliste,
centre de
santé

- Continuera
soutenirles
nombreux
dispositifs
existants en
matiere
d’acces aux
droits en
santé (ex: fait
dans les CLS)

CCAS

-» Continuer a financer des formations CMEI d’agents de commune
-» Continuer a financer I'association qui porte le réseau régional CMEI et

réalise aussi des interventions CMEI

'\ -Fondation |

- AFVS

Abbé Pierrel — Travailler conjointement avec d’autres grands acteurs
régionaux. Cela peut étre engagé avec la FAB (productions,
colloques, études a faire en commun, cofinancements

d’associations).




2.2 Parcours de santé des personnes avec problématiques de santé mentale et en
situation d’habitat indigne

Depuis plusieurs années, parmi les personnes en situation d’habitat indigne, les acteurs
rencontrés constatent une augmentation des problématiques de santé mentale, comme
rapportées dans le 25°™ rapport annuel de 2020 de la Fondation Abbé Pierre. Cette
augmentation est d’ailleurs également constatée en population générale [12].

La majorité des problématiques de santé mentale avec situation d’habitat indigne connues
par 'ARS-DD93 et la DRIHL 93 correspondent a des situations de Diogene (définition en
annexe 13). Une analyse sur 10 ans de leur nombre montre leur augmentation : 8 en

2008, 5 en 2009, 21 en 2018, 22 en 2019.

L1311-4 du CSP en 2018 et 2019
/-} \ s _,/!\.\

\

S

2019 : 22 cas /// .
"

Nombre de situations de \
diogéne ou [I'ARS-DD93 a

été saisie par une commune

Sources : ARS-DD93

BREE00O0

Les communes saisissent ’ARS-DD93 lorsqu’elles ont connaissance d’une telle situation
afin qu’'une décision préfectorale (arrété d’'urgence au titre de l'article L1311-4 du CSP)
soit prise pour que la personne a l'origine de I'accumulation y mette fin et procéde au
nettoyage des lieux, compte tenu du risque imminent pour sa santé et celle du voisinage.
Il est illusoire de penser que la personne va du jour au lendemain mettre fin au danger et
ne plus souffrir du syndrome avec la notification de I'arrété d’'urgence. Bien souvent la
commune finit par réaliser le désencombrement et la désinfection des lieux en travaux
doffice, face a la défaillance de la personne responsable de la situation. Dans de
nombreux cas encore, la gestion de ces situations se résume a ces travaux d’office, qui
engendrent systématiquement une récidive de I'encombrement dans les semaines et
mMoOis qui suivent.

Les recommandations (notamment du guide incurie dans le logement de la Dihal [13], qui
fait référence) préconisent la « mobilisation de professionnels de divers métiers et de
compétences complémentaires relevant notamment de [I'habitat [service hygiéne ou
SCHS, bailleur social], de la santé [Centre Médico Psychologique (CMP), Equipe Mobile
Psychiatrie Précarité (EMPP), gestionnaire de cas de MAIA (défini en annexe 6, p47),
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Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD)] et du social [CCAS, Service d’Aide et
d’Accompagnement a Domicile (SAAD)]. La fragilité des personnes ayant ce mode de vie
implique qu’elles soient au centre de l'action a conduire et participent autant que possible
aux mesures a prendre (accompagnement social, juridique ou médical) ».

Le traitement des situations de Diogéne prend donc du temps et de I'énergie pour avoir
une approche pluri-professionnelle. Les communes sachant traiter ces situations de la
meilleure facon possible sont souvent celles qui disposent d’'un Réseau ou réunion
d’Evaluation de Situations d’Adultes en Difficulté (RESAD), ou d’un Contrat Local de
Santé Mentale (CLSM), qui s’est saisi de la question.

La Seine-Saint-Denis compte 16 CLSM actifs (définition d’'un CLSM en annexe 6, p45).
L’ARS lle-de-France, au-dela du soutien financier qu’elle apporte en cofinangant les
postes de coordination des CLSM sur le territoire, est un soutien institutionnel pour ces
dispositifs. Parmi les actions prioritaires du cahier des charges de I'agence proposées
pour les CLMS, deux actions sont trés déployées en lle-de-France : les actions
interpartenariales pour l'inclusion sociale et la lutte contre I'exclusion d’'une part (dont
'accés et le maintien dans le logement) et les actions visant l'aide a la résolution des
situations psychosociales complexes d’autre part [14].

Les questions liées au logement sont traitées dans presque tous les CLSM d’lle-de-
France, avec la mise en place, ou le renforcement des accompagnements, de logements
adaptés, le renforcement des liens avec les gardiens d'immeubles, la création d’outils

pour partager I'information et les expériences dans le logement ordinaire.

Les cellules de concertation interpartenariale

Répartition des commissions de traitement des situations

complexes (RESAD ou autre) et Conseils Locaux de Santé pour la recherche de solutions dans des
Mentale dans les communes de Seine-Saint-Denis_

situations psychosociales complexes, souvent
appelée RESAD, sont a différencier des CLSM. I
s’agit d’'un espace de coopérations techniques
entre différents acteurs locaux pour faire émerger
la meilleure réponse possible a la situation d’une
personne, et non d’un travail sur les politiques de
santé mentale.

Cest la Seine-Saint-Denis qui dispose de

I’expérience la plus conséquente en matiére

Commune avec commission de RESAD ou réunion apparentées en lle-de-
|:] de traitement des situations

complexes (RESAD ou autre) France. Actuellement 30 communes sont
m Commune avec CLSM Sources : ARS-DD93

couvertes par une RESAD (liste en annexe 14).
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Sources : ARS-DD93

le CLS de 32™e génération actif
D CLS avec actions sur la santé mentale

)

Malgré les nuisances provoquées sur le voisinage, les situations de Diogene sont trés peu
rapportées aux services municipaux. Trés souvent une situation est connue quand le
syndrome est bien installé. La ville d’Aubervilliers, trés expérimentée sur le sujet et ayant
une approche multi-acteurs poussée et une formation spécialisée incurie a la RESAD de
la ville, cherche a prévenir ces situations en formant les gardiens d'immeubles a les
repérer.

Concernant le traitement des situations, une fois 'adhésion de la personne obtenue, les
travaux d’office sont réalisés sur demande et supervision du SCHS d’Aubervilliers. Pour
éviter toute récidive, un lien est entretenu avec la personne : mise en place d’'une aide a
domicile qui veille au maintien de I'hygiéne dans le temps (prestation mise en place par le
CCAS pour les personnes handicapées et pour les personnes de plus de 60 ans). Pour
les personnes sans handicap et de moins de 60 ans, il n'y a pas de ressources pour
mettre en place une aide a domicile. Ces personnes restent isolées et récidivent plus [15].
I est a noter, encore une fois, que les communes a l'ouest du département,
historiquement plus investies sur I'habitat indigne, proposent des réponses globales plus
pertinentes pour les cas de Diogéne.

Tous les CLS s’intéressent a la question de la

Contrats Locaux de Santé de 3%me

génération comportant des actions sur la santé mentale, en rappelant I'objectif de leur
santé mentale

CLSM s’il existe, ou en affichant une volonté de
créer un CLSM.

2 CLS ont une action en santé mentale qui est

en lien avec I’habitat (voir en annexe 10 la fiche

18 du CLS de Saint-Ouen: santé mentale et
renouvellement urbain ; et la fiche 18 du CLS de
Montreuil :  prévenir précocement les troubles

psychiques et favoriser I'habitat inclusif).

Actions en santé mentale en lien avec I'habitat

Ci-aprés se trouve d’'une part un schéma sur le parcours de santé actuel des personnes
avec problématiques de santé mentale et en situation d’habitat indigne (ne portant pas
que sur les cas de Diogéne), faisant apparaitre 'ensemble des constats soulevés, ainsi
que d’autre part un schéma sur ce méme parcours de santé amélioré au moyen de
plusieurs actions souhaitables a mettre en ceuvre par I'ARS lle-de-France. Pour plus de

précisions sur les éléments avancés, se reporter a 'annexe 6.

Le travail a également produit en annexe 7, p70, un diagramme décrivant les actions a

mener par différents acteurs pour traiter une situation de Diogene de maniére globale.
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Investissement des communes disparate, Seulement 2 CLS ont une action en santé

Gradient est-ouest historique, les communes a l'ouest du département CONSTATS mentale qui est en lien avec I'habitat (portant
proposentdes réponses globales plus pertinentes pourles cas de Diogene. ___beaucoup surle repérage des situations)

16 CLSM actifs. Les questions liées au

- Les communes saisissent 'ARS-DD93 pour les situations de = logement sont traitées dans presque tous les

Diogéne afin qu’'une décision préfectorale (arrété d’urgence -~ B / CLSM (acces et maintien dans le logement :
L1311-4 du CSP) soit prise pour que la personne al’originede ¥ Communes ( CLS accompagnements logement adapté, etc.)
I'accumulationy mette fin et procéde au nettoyage des lieux. (SCHS ou \ CLSM — < !
- Bien souvent lacommune ou la DRIHL finit par réaliser le z \ y 130 communes couvertes peaizUtE
; Seinfacti ; . Service | RESAD.
désencombrement et la désinfection des lieux via des travaux = RESAD ou
rfh . Hygiéne) S . Dansles communesles plus
. 2o i ; § 1 réunion — T Shed
- Trop souvent la gestion de ces situations se résume a ces TO, apparentée | e'xpe\rlmentees', €5 §|tuat|ons =
qui engendrent systématiquementune récidive de Diogene sontdiscutees S RESAD
I'encombrement dans les semaines et mois qui suivent. \_/ - pouruneapproche pluri-pro.
’ ’/‘/’ \ / \
Les services de |'Etat et leurs f ARS-DD93 " [ \
opérateurs souhaitent monteren | 5 EMPP v ‘
compétence surles réponses auxcas - \‘\‘_ Parcours de sante aCtuel S e ahsanid
complexes liés a la santé mentale. z . A \ :
i il d pb santé mentale & habitat 2 \ psy encombrée,
[ \ f \délais d’attente
‘ - - , \
c : | DRIHL33 | , ind igne CMP longs,
Le suivisanitaire et social au | S fRa
relogementdesfamillesen | e N -Augmentation des pb de santé mentale, ©© = o d
insalubrité est trés axé social et | Y taté id I’habitat indi p. N connallssance =
pour les situations complexes // financées COntarneAus d sl adln lgned, / Psychiatre I'état du
' -Augmentation aussi des syndromes de [ libé \ :
nécessiterait d’étre plus sanitaire. Pour le suivi . g‘ ) y i | libéralouen | IBgement
L Diogene (pb de santé mentale lié au logement le plus centrede
vuen ARS santéou de
relogement ) 8 . 8 AR
-lsolement, perte de capacité a entreprendre, a : I’hopital
Pour éviter toute récidive, aprés les TO, liens a entretenir ;. - vivre de maniere autonome dans un logement, ’
mise en place d’une aide a domicile qui veille au maintien rupture des liens familiaux et sociaux, etc. \ SSIAD
del’hygiene dansle temps (prestation mise en place par e &
unservice social poL’Jr‘I(.es pers'on nes reconjnues SAAD _ Z . 3 5
handicapées et hénéficiant d’une Prestation de \ ) Bailleur .
Compensation du Handicap, et pour les +60 ans via ‘ CCAS, . Gardi ial
Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie). | assistante ) ( ’. 2LCCh shee
Pour les personnes sans handicap etde -60 ans, il n'ya sociale | d'immeuble 'Projet pour permettre le maintien et I'acces

pasde ressources pour mettre en place une aide a ' Formation des gardiens | \_J aulogement des personnes avecpb santé
domiqle‘,_rlegprer;Qn nes restent ivsroléesiet récjdivent. au reperage (CLSM, CLS)V mentale porté par Plaine Commune Habitat.




Atraversles rencontres du PDLHI ou les réunions
d’information ARS-SH et ARS-SCHS: :
—»sensibiliser les inspecteurs de salubrité au traitement

ACTIONS SOUHAITABLES,
a mener par 'ARS

adapté pluri professionnel des situations de Diogene
(recours aux RESAD, CLSM, CMP),
al'opportunité de saisir le juge des tutelles quand une

mesure de protection des majeurs semble nécessaire, etc.
(SCHS ou
Service
—>Dans les échanges quotidiens des T3S et IES de -
Hygiene)

I’ARS-DD93 avecles SH et SCHS : proner un peu
plus a chaque fois I'approche pluri-pro pour les
cas de Diogene, appliquée aux cas rencontrés par
les services.

-Pour les saisines des SH et SCHS de | /
I’ARS au titre de 'article 1311-4 du CSP
pourles cas de Diogene, T3S et IES \ ARS-DDI3
s'assurent qu’une approche pluripro |\
est en ceuvre, pour éviter les récidives
et décompensations (attention

T

N

N

particuliére pour lescommunes plus a DRIHL 93
I'est du dpt et quin’ont pas de RESAD -
et CLSM). P
7 2Qass0s
—>Réaliser I'expérimentation pensée |/ financéas \
\

ily a5. Dansles suivis sanitaires
meneés lors de I'expérimentation,
inclure des cas de Diogene
(provenantde communes sans RESAD
et CLSM).

pour le suivi
au
relogement

SAAD

Communes

Parcours de santé amélioré

pb santé mentale & habi

—>Sensibilisation au repérage des situations d’habitat
indigne, des probléemes de santé mentale, au traitement
pluri-pro des situations de Diogéne.

indigne
\..\ — o
\ ’ i \/.‘
: (
ccAs, |\ / |
assistante ( ’Gard|en
sociale d’immeuble

-Aller plus loin dans les CLS/CLSM :
fiches santé mentale & logement :
aaxer beaucoup surle repérage des
situations d’indignité/ de pb de santé
mentale par les acteurs de santé
(médecins généralistes, SSIAD, CMP,

\ EMPP), du social (assistantes
sociales, SAAD), de I’habitat
(gardiens d’immeuble, bailleurs

: sociaux).
RESADou |
réunion
apparentée
r‘/ \
EMPP
.

tat | cMP
K/\\\
/ 2 N
/ Psychiatre
" libéralouen
centrede

santéoude
I'hopital

..\
|

-> Soutenir les actions de maintien et
d’accés au logement des personnes avec pb
de santé mentale.







2.3 Parcours de santé des personnes agées en perte d’autonomie et en situation
d’habitat indigne

Comme pour les problématiques de santé mentale, les acteurs rencontrés lors du stage

constatent une augmentation du nombre de personnes agées en perte d’autonomie,

parmi les personnes en situation d’habitat indigne. Cette augmentation n’est pas

étonnante, compte tenu des prévisions sur I'échelle des ages [16, 17].

Lorsqu’une situation d’insalubrité avec personne agée en perte d’autonomie est connue
de 'ARS-DD93, il est souvent rencontré un cas de Diogéne, ou un cas de logement
vétuste, sans entretien, parfois sans eau courante. Ces personnes ne souhaitent pas

quitter leur logement, ne serait-ce que pour étre hébergés le temps de travaux.

Trois MAIA (Méthode d’action pour lintégration des services d’aide et de soins dans le
champ de I'autonomie, dispositif défini en annexe 6, p47) existent en Seine-Saint-Denis.
Les MAIA ont un r6le clé dans le parcours de santé des personnes agées, puisqu’elles
ont une mission de coordination des acteurs engagés dans l'accompagnement des
personnes agées. Les MAIA de Seine-Saint-Denis sont trés souvent sollicitées par ces
acteurs sur des questions d’hygiéne (Diogéne, logements avec manque d’entretien,
vétusté, absence d’eau courante ou d’électricité, punaises de lit).

Les trois MAIA disposent d’un gestionnaire de cas qui pour les cas complexes met en
réseau les acteurs pour traiter les situations au mieux. Le guichet intégré des MAIA est
basé sur la fiche de liaison FAMO (Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et d’Orientation,
présent en annexe 12), outil support qui peut étre rempli par tout acteur et fait une
photographie de la situation de la personne. Par les alertes, l'orientation qu'elle fait
émerger, la fiche FAMO peut étre le support de sollicitation de tout service du territoire.

Dans son encadré « alerte », peut étre coché « insalubrité » ou « habitat inadapté ».

A I'horizon 2022, au moment du lancement du PRS 3 de la région lle-de-France, la MAIA
nord va étendre ses compétences a tous les parcours de santé et plus seulement a celui
des personnes agées, en devenant un Dispositif d’Appui a la Coordination (DAC)*. Les

deux autres MAIA du département fusionneront et deviendront DAC également [18].

Compte tenu de la part grandissante des personnes de plus de 60 ans dans le
département, il est nécessaire d’anticiper les besoins en adaptation, en mise en
accessibilité, des logements, particulierement pour le maintien a domicile des personnes
agées. Le diagnostic de la DRIHL de 2019 identifie particulierement la Seine-Saint-Denis

comme territoire avec ce type de problématiques™.

'8 La loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme
de santé prévoit I'organisation de « dispositifs d’appui a la population et aux professionnels

our la coordination des parcours de santé complexes » intégrant les MAIA, PTA, Paerpa, etc.
° Plan de prévention des tissus pavillonnaires franciliens fragiles de novembre 2019 (DRIHL)
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Contrats Locaux de Santé de 32™¢
génération comportant des actions sur
I'autonomie des personnes agées

17 CLS sur les 20 étudiés ont une action
qui porte sur l'autonomie des personnes

agées. 4 CLS ont une action sur

lautonomie des personnes agées qui est
en lien avec [I’habitat: renforcement du

maintien a domicile, projets de résidences

Sources : ARS-DD93

adaptées, favoriser les visites a domicile de

médecins (voir en annexe 11 une fiche
E] CLS de 32me génération actif

CLS avec actions sur I'autonomie des
personnes agées

intéressante).

) Actions autonomie en lien avec I'habitat

D’une part un schéma sur le parcours de santé actuel des personnes agées en perte
d’autonomie et en situation d’habitat indigne, faisant apparaitre 'ensemble des constats
soulevés, ainsi que d’autre part un schéma sur ce méme parcours de santé amélioré au
moyen de plusieurs actions souhaitables a mettre en oeuvre par 'ARS lle-de-France sont
consultables en annexe 7, p73 et 74.

2.4 Parcours de santé des enfants atteints du saturnisme

En lle-de-France, l'activité de repérage de locaux avec plomb accessible et de
dépistage du saturnisme est en baisse depuis plusieurs années (chiffres en annexe
6, p49), certainement parce que les acteurs se sont démobilisés du sujet, étant
submergés par les situations d’habitat indigne et pensant la pathologie éradiquée. La
baisse d’activité avait déja été constatée par I'InVS (entre 2004 et 2012) [19].

Cette baisse est aussi marquée en Seine-Saint-Denis alors qu’avec Paris, ces deux
départements rassemblent environ 60% des enfants de moins de six ans habitant dans le

PPPI construit avant 1949 (date a laquelle le plomb est retiré des peintures) [19].

Ci-aprés se trouve une carte construite lors stage qui met en évidence les disparités de
risques d’exposition et de mobilisation des communes de Seine-Saint-Denis. Un gradient
est-ouest est présent. Les communes a l'ouest, certes plus exposées, sont plus actives
sur le repérage (demande a 'ARS que soit fait un diagnostic sur la présence en plomb
dans les peintures de logements), que les communes a I'est ou un risque est tout de
méme présent et ou presque aucune activité n'est recensée. Précisons que le repérage
du plomb accessible doit reposer principalement sur les communes, proches des

territoires.

Les Déclarations Obligatoires de saturnisme, faites sur le département suite a des
dépistages avec taux de plomb dans le sang supérieur a 50 pg/L, proviennent toutes de
PMI, sauf une ou deux chaque année qui proviennent d’hépitaux ou de linfirmiére de
l'association HSD. La prescription de dépistages a I'hOpital est trés rare et quasi

inexistante en cabinet libéral.
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Nombre de diagnostics sur la présence en plomb dans les revétements de logements et parties communes
réalisés, au regard du pourcentage d’enfants habitant dans un logement du PPPI construit avant 1949

—\
208/ )

Sources : ARS-DD93 et FILICOM 2013 \
\

\.
Ry
\:l 0-1 ’ . \/‘ Nombre de parties communes et parties privatives ayant
1-3 Pourcentage d’enfants c.ie moins d.e 6 ans ha.l:nt?nt . fait I'objet d’un diagnostic sur la présence de plomb a la
un logement du parc prive potentiellement indigne demande de la commune

-8 (PPPI) construit avant 1949 . Nombre de parties communes et parties privatives ayant
- 8-25 fait 'objet d’un diagnostic sur la présence de plomb a la

demande de 'ARS-DD93 ou d’un opérateur (HSD, Soliha)

D’une part un schéma sur le parcours de santé actuel des enfants atteints de saturnisme,
faisant apparaitre 'ensemble des constats soulevés, ainsi que d’autre part un schéma sur
ce méme parcours de santé amélioré au moyen de plusieurs actions souhaitables a
mettre en ceuvre par 'ARS lle-de-France sont consultables en annexe 7, p79 et 80.

L’amélioration de ce parcours de santé repose sur la multiplication des occasions de
dépistage du saturnisme. Plusieurs actions innovantes sur le dépistage sont proposées

dans le schéma amélioré et plus détaillées en annexe 6, p53 et 54.

3 Proposition d’actions pour structurer le parcours de santé des

personnes en situation d’habitat indigne en Seine-Saint-Denis

3.1 Priorisation des actions a mener par I’ARS

Sur la base des parcours de santé des personnes en situation d’habitat indigne dressés
(généraliste, personnes avec probléemes de santé mentale, personnes agées en perte
d’autonomie, enfants atteints du saturnisme), et notamment & partir des actions
souhaitables identifiées pour améliorer chacun de ces parcours, il est fait une proposition
d’actions a engager pour le territoire de la Seine-Saint-Denis (voire I'annexe 8). La
proposition d’action intéegre un calendrier de déroulement des actions, et des indicateurs
de suivi et de résultat.

Pour construire cette proposition d’actions, les actions souhaitables identifiées dans les
parcours de santé ont été regroupées par type et hiérarchisées entre elles, comme
présenté dans le tableau ci aprées. Le caractere prioritaire d’'une action s’est traduit en une
planification de cette action avec un délai plus proche dans le temps.

Compte tenu de son rble et de ses compétences sanitaires, il apparait que c’est a 'ARS
de porter ces actions, méme si plusieurs seront a réaliser avec l'aide d’autres acteurs
(DRIHL, MAIA, Conseil Départemental, etc.).
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a111011d ap a1plO

Actions souhaitables identifiées pour coordonner,
a mener par ’ARS

1. Multiplier les occasions de dépistage du
saturnisme/repérage des locaux avec plomb accessible

2. Faire monter en compétence I’ARS-DD93, la
DRIHL 93 et les deux associations financées sur le
suivi sanitaire et social au relogement

3. Réaliser I’expérimentation pensée il y a 5 ans
4. Faire monter en compétence les SH et SCHS (se

focaliser _sur les communes de l'est du
département et ne bordant pas Paris)

Justification de la priorisation

Caractere d'urgence, dépistage et repérage
en baisse

Les animateurs du réseau LHI (ARS et
DRIHL) doivent monter en compétence sur
les cas complexes
Expérimentation  vectrice
pour les acteurs

d’apprentissage

Une fois les animateurs du réseau LHI plus
expérimentés (ARS, DRIHL), sensibiliser les
communes, qui sont les premiers acteurs a

voir les situations et a devoir agir

5. Sensibiliser les acteurs du social et de la santé Repérages des situations et bonnes pratiques

Les CLS de 3°™ génération s’achévent en
2022

6. Aller plus loin dans les actions des CLS

7. Sensibiliser les professionnels du soin
organisés en CPTS a travers les DAC (quand ils
seront établis d’ici a 2022)

DAC encore trop jeunes ou inexistants

8. Avoir une démarche de plaidoyer Action constante a mener plus par le siege

3.2 Présentation du travail mené et des actions a engager aux services de ’ARS

Le travail et la proposition d’actions ont été présentés aux agents du service santé
environnement de 'ARS-DD93, ainsi qu’a la direction de la santé publique (siége). Tous
les agents ont souligné le travail conséquent qui a été mené. Les remarques et
commentaires des agents n’ont fait 'objet que de trés peu de modifications sur les
constats et les actions a engager. Les actions proposées aideront les services du siége et
des différentes délégations départementales a mieux répondre a la volonté de I'agence
d’avoir une plus grande action sur la santé globale des personnes en situation d’habitat
indigne. Aussi, le siege a assuré que la réflexion menée et ses conclusions lui serviront
pour rédiger sa doctrine régionale en matiére d’habitat indigne, ayant placé ce sujet parmi

ses chantiers stratégiques.

3.3 Limites du travail, difficultés rencontrées

Le travail mené a permis, en matiére de LHI, de décloisonner les champs de la protection
des populations, de la promotion et prévention de la santé, de l'offre de soins et de
lautonomie. Par la création de schémas représentant les parcours de santé des
personnes en situation d’habitat indigne, I'importance et la nécessité de la coordination
des acteurs est rendu visible et plus facilement compréhensible, par tout agent ou
partenaire qui s’en saisirait. Le travail, comportant des documents didactiques sur des
dispositifs et politiques de santé, remplit aussi la mission de fournir aux agents LHI des

ARS, les contextes et informations qu’il y a besoin de connaitre pour prendre en compte
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la santé globale des occupants (dispositifs d’accés aux droits en santé, PASS, centre de
santé, MSP, CMEI, RESAD, SAAD, SSIAD, CMP, MAIA, DAC, etc.).

Le travail décloisonne des champs tres vastes, mais il ne faut pas oublier, que
décloisonner les interventions des acteurs est un travail quotidien, sera un travail
quotidien, que I'ARS a a porter compte tenu de son réle d’animation territoriale.

Les actions proposées sont dans I'ensemble trés concrétes, mais demanderont pour leur
mise en ceuvre beaucoup de temps de travail, élément qui manque trés souvent aux
agents de la fonction publique en Seine-Saint-Denis, tant les dossiers sont nombreux et
urgents. Ainsi les actions proposées fixent une ligne directrice pour une prise de poste et
seront a mettre en ceuvre au fur et a mesure au cours des trois prochaines années. Un
calendrier a long terme a été retenu par rapport au peu de temps qu'il pourra étre
consacré en poste a ces sujets de fond.

Plusieurs difficultés ont été rencontrées lors du stage et sont & mentionner : les agents de
'ARS étaient difficilement mobilisables car occupés par la gestion de crise Covid, les
champs trés vastes induits par les parcours de santé ont généré beaucoup d’informations

a synthétiser, a mettre en ordre, beaucoup de lectures et d’acteurs a rencontrer.

Conclusion

Mieux prendre en compte la santé globale des personnes en situation d’habitat indigne
dans le traitement de la LHI nécessite que les acteurs du social, de la santé et de la LHI
soient plus coordonnés. Le travail a pu dresser quatre schémas de parcours de santé
(généraliste, personnes avec probléemes de santé mentale, personnes agées en perte
d’autonomie, enfants atteints du saturnisme). Des parcours de santé spécifiques devaient
étre considéres face a la complexité des situations qu’ils impliquent et a 'augmentation de
leur nombre dans un futur proche (santé mentale, perte d’autonomie des personnes
agées) ou face au besoin urgent de multiplier les occasions de dépistages (saturnisme).
L’ARS lle-de-France a un réle d’animation territoriale, qui ne doit pas étre que technique
et juridique sur la LHI, mais doit aussi étre sanitaire et toucher les acteurs de la santé et
du social, dans une optique de structurer les parcours de santé des personnes en
situation d’habitat indigne.

Afin d’améliorer les parcours de santé dépeints, une proposition d’actions est faite,
planifiée sur plusieurs années. Les actions proposées ont été pensées en fonction du
territoire de la Seine-Saint-Denis, de ses dispositifs déja en place et de ses besoins. La
territorialisation des actions proposées est aussi infra départementale : les communes a
'est du département et ne bordant pas Paris ont plus besoin de conseils et de soutien
pour développer des réponses globales contre I'habitat indigne, ayant moins la
connaissance du sujet et de moyens dédiés. |l s’agit |a aussi de réduire les inégalités
territoriales de santé, qui par ailleurs s’aggravent dans le logement durant I'épisode de la
Covid.
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Annexe 1 : Cartographie du PPPI en lle-de-France

Part des PPPI

valeur nulle ou
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Sources : FILICOM 2013, MEDDEE
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Annexe 2: Définition de différentes notions : I'habitat indigne, indécent, ayant des

infractions au RSD

Synthése des différentes procédures: du logement indécent a Uhabitat indigne

Logement présentant
un « probléme
sanitaire ponctuel»

Le maire

Infractions au réglement
sanitaire départemental
(probléme sanitaire
ponctuel)

Logement
indécent

Tribunal
d’instance

Indécence
du logement

Equipements
communs,
immeubles
collectifs,
hétels
meublés
dangereux

Logement
sous arrété
de péril

Habitat indigne

Le préfet
Logement Saturnisme
sous arrété
d’insalu-
brité

« Impropre
a l'habitation »

Le préfet

Locaux
impropres
par nature

a l'habitation

Réglement sanitaire
départemental - Code
la santé publique

Décret
«Décence»

Code de la construction et
de l'habitation

Code de la santé publique

Code de la
santé publique

Insalubrité

+

saturnisme

Conformité du logement

HABITAT Voe,
7

Manque éléments
de confort et/ou
mauvais entretien

Le tribunal d'instance

loi du 6 juillet 1989
décret du 30 janvier 2002

Sources : Presses de 'TEHESP (2011) — Pour un habitat favorable a la santé, les contributions des villes
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Annexe 3 : Liste des acteurs rencontrés

- Direction Régionale et Interdépartementale de I'Hébergement et du
Logement (DRIHL), service de I'habitat et de la rénovation urbaine
- ARS lle-de-France :
o DSP, département SE, responsable de la cellule environnement intérieur
o DSP, département Précarité — PRAPS, coordinatrice régionale des PASS
o Agents de la cellule environnement intérieur de 'ARS-DD93
o Agents LHI de 'ARS lle-de-France lors du Copil régional environnement
intérieur
- Conseil départemental, direction de la prévention et de I'action sociale
- SCHS de Bagnolet, sa direction et ses inspecteurs de salubrité
- Lacoordinatrice du CLS de Bagnolet et de son atelier santé ville
- SCHS d’Aubervilliers, un inspecteur de salubrité et une infirmiére en charge du
saturnisme
- Lacoordinatrice du CLSM d’Aubervilliers
- SCHS d’Epinay-sur-Seine, sa direction
- Association Habitat Santé développement (HSD)
- Association des Familles Victimes du Saturnisme
- MAIA 93 Nord
- AP-HM - Hopital Nord, coordinateur médical de PASS meére-enfant
- DGS, Sous-direction de la prévention des risques liés a I'environnement et a
I'alimentation, Bureau EA2
- ARS Hauts-de-France, Direction de la sécurité sanitaire et de la santé
environnementale, service santé environnementale Nord
- Fondation Abbé Pierre
- Agence Locale de I’Energie et du Climat MVE (ALEC-MVE), référent précarité
énergétique

Annexe 4 : Grille d’entretien utilisée

Guide d’entretien a destination des personnes et structures recensées

- Niveau politiqgue / missions

Présentation du sujet et de son intérét

Rappel des missions de I'ARS en matiére d’habitat indigne

Je sais que les missions de votre organisme portent sur : ..., pouvez-vous me préciser
vos fonctions au sein de votre organisme ? Quelle a été votre parcours professionnel ?

Quelle est votre ancienneté dans la LHI ?

Il- Niveau opérationnel / descriptif

Pouvez-vous décrire les actions qui sont menées par vous ou d'autres acteurs lorsque

vous rencontrez une situation d’habitat indigne ?

Pourriez-vous décrire les profils des personnes en situation d'habitat indigne que vous
rencontrez ?
Votre structure posséde-t-elle des données (produites par elle, ou qu’elle utilise)/des

indicateurs pour objectiver les différents profils ?
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[l- Perceptions / santé

Dans les actions contre I'habitat indigne de votre organisme, comment la santé des
personnes en situation d'habitat indigne est-elle prise en compte ?

Que mettez-vous derriére le terme santé ?

De ce que vous en percevez, comment la santé des personnes en situation d'habitat
indigne est prise en compte dans les interventions des acteurs de la lutte contre I'habitat

indigne ? Ont-ils une action spécifique pour améliorer la santé de ces personnes ?

IV- Souhaits / nouvelles actions ; dispositifs innovants

D’aprés votre expérience, quelle(s) seraient la ou les actions a mettre en oceuvre/a
encourager pour que la santé des personnes en situation d'habitat indigne soit améliorée
?

Quelles actions aimeriez-vous mettre en oceuvre pour améliorer la santé de ces
personnes ?

Au besoin, évoquer des thématiques qui apparaissent opportunes : couverture santé,

vaccinations, santé respiratoire/allergie, santé mentale, nutrition, ...

Avez-vous connaissance d’approches, de dispositifs innovants, qui aient une action sur la

santé des personnes en situation d’habitat indigne ?

Dans des publications, j'ai pu lire que votre organisme avait mis en place tel dispositif qui
répond a ce besoin d’actions améliorant la santé des personnes en situation d’habitat

indigne. Pourriez-vous décrire I'historique et le fonctionnement de ce dispositif ?

V- Coordination autour de la santé globale des personnes en situation d’HI

Quels sont les partenariats que vous identifiez entre les différents acteurs de la santé, du
social et de la LHI ?
Quels seraient les partenariats a intensifier ou a développer davantage ?

Comment créer ces partenariats ? Quel cadre pour ces partenariats ?

Description d’'un parcours-type a I'appui :

Citer I'exemple d'un cas de Diogéne rencontré a Saint-Denis (coordination et concertation
de linspecteur de salubrité de la ville, d’'un infirmier de la ville, de la Réunions
d'Evaluation des Situations d'Adultes en difficulté (RESAD) de Saint-Denis, de 'EPT

Plaine Commune, du cabinet Urbanis).
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Annexe 5 : Calendrier de déroulement du travail

Aot Septembre Octobre

Etapes du travail S34 | S35|S36 | S37|S38|S39 (S40 | S41 | S42 | S43

Réflexion sur le sujet,
identification des enjeux pour I'IDF et I’ARS

IDF, recherches bibliographiques 90

Recensement des personnes et structures a
contacter, réalisation d’une grille
d’entretien

Réalisation et analyse des entretiens,
recueil d'informations et d’expériences
aupres des collegues LHI de I'ARS IDF en
COPIL régional LHI

Analyse des CLS de troisieme génération de
Seine-Saint-Denis sous un angle habitat et
santé

Réalisation de cartographies avec le logiciel
QGIS 3.10 pour étayer des éléments issus
des entretiens et faire émerger d’autres
constats

Construction d'une proposition d’actions
pour améliorer le parcours de santé des
personnes en situation d’habitat indigne

Concertation avec [I'ARS-DD93 et |Ia
direction de la santé publique de I'agence
sur cette proposition d’action

0 : Echange avec I'’enseignant référent

O : Echange avec le maitre de stage (IGS a I’ARS-DD93)
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Annexe 6 : Etat des lieux complet

Structurer le parcours de santé des franciliens vivants en situation
d’habitat indigne
Proposer des actions pour une intervention coordonnée et concertée des

professionnels de santé, sociaux et de la LHI autour de la santé globale des
personnes en situation d’habitat indigne

Constats et propositions d’actions a engager

Constats sur le parcours de santé actuel des personnes en
situation d’habitat indigne en Seine-Saint-Denis :

Profils des personnes en situation d’habitat indigne (constat partagé par les différents
acteurs rencontres) :

- Majoritairement des femmes et des personnes seules,

- Des familles avec enfants, dont au moins I'un des conjoints a une situation
administrative qui n’est pas en régle (absence de titre de séjour, titre de séjour
expiré),

- Des femmes seules avec enfants, dont la situation s’est fragilisée suite a une
séparation, ou ayant subi des violences conjugales,

- Des personnes qui ont eu un événement avec un grave retentissement dans leur
parcours de vie (séparation, décés d’un proche, perte d’emploi, malade chronique,
etc),

- Des personnes agées qui vivent dans leur logement depuis des décennies mais
n’ont plus les moyens de I'entretenir, et/ou avec une copropriété qui se dégrade, et
qui ne se voient pas quitter leur logement.

- Ce sont des personnes précaires, qui vivent avec les minima sociaux et
allocations logement, qui préférent ne pas manger et payer leur loyer, au risque de
perdre leur logement.

Dans la littérature, les données sur les conditions socio-économiques des personnes en
situation d’habitat indigne sont parcellaires. Néanmoins, les profils ci-dessus dépeints par
plusieurs acteurs de la LHI rencontrés sont semblables avec ceux décrits par I'InVS lors
de sa présentation au congrés national santé environnement du 26 novembre 2014 [1].
L’InVS précisait que les familles monoparentales sont trois fois plus représentées que les
familles avec deux parents.

Couverture sociale de ces personnes (constat partagé par les différents acteurs rencontrés) :

- Une bonne partie a une couverture sociale (AME, CMU, régime générale pour les
salariés), la problématique est plus sur la mutuelle complémentaire.

- Mais certains n’ont aucune couverture sociale. La santé est une problématique qui
n’est pas dans leurs priorités. Le travail, le logement passent avant.

- Il faut savoir que pour les demandes de titre de séjour, un facteur favorable pour
Iattribution et joint au dossier est I'existence d’un suivi médical des enfants,
matérialisé par le carnet de santé.

- De méme 'AME est automatiquement attribuée au cours des demandes de titre
de séjour.

L’InVS précisait la aussi en 2014 que les personnes en situation d’habitat indigne sont
plus fréiguemment a la CMU et renoncent plus fréquemment aux soins [1].
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De nombreux dispositifs existent dans le département en matiére d’accés aux
droits en santé, qu’ils existent de maniére informelle entre les acteurs, ou cadrés dans
des actions de CLS :

- Permanences d’accés aux droits en santé dans les Centres Municipaux de santé,
CCAS, autres espaces, etc.

- Partenariats/conventions CPAM-acteurs du social pour activer des droits
rapidement : «la CPAM propose aux services sociaux des communes, aux
centres de santé et aux établissements sanitaires, ainsi qu’a des associations, un
partenariat renforcé, par lequel elle s’engage a former des correspondants, et a
traiter les demandes qu'ils lui transmettent par un circuit prioritaire, permettant un
acces rapide aux droits. Elle met a disposition des professionnels de santé une
ligne urgence précarité. Pour faire face aux situations de renoncement aux soins,
elle propose aux assurés identifiés un accompagnement personnalisé par des
conseillers dédiés : les conseillers de la Plateforme d’Intervention pour I’Acces aux
Soins et a la Santé (PFIDASS) ».

- Des CLS ont pour objectif de renforcer I'utilisation de la fiche saisine du PFIDASS
: formulaire qui peut étre utilisé par tous les acteurs du territoire qui accompagnent
les publics vulnérables en renoncement aux soins, a transmettre a la plateforme.
Un conseiller mettra en ceuvre « des actions personnalisées relatives aux droits,
au parcours de soins, au montage financier, a la coordination d’actions
partenariales pour ces assurés et a la sensibilisation aux actions de prévention,
par des contacts réguliers avec le renongant aux soins »,

- Actions de sensibilisation et d’'information auprés de populations vulnérables sur
|'acces aux droits en santé,

- Mutuelle complémentaire proposée par la collectivité dans les villes de Clichy-
sous-Bois et Montreuil,

- PASS hospitalieres, ou une prise en charge pour les droits en santé peut étre
initiée,

- PASS ambulatoires dans les locaux de CMS (d’abord expérimentales dans le
PRAPS du PRS 1, elles ont été pérennisées et de nouvelles voient le jour) :
Aubervilliers, Pantin, Montreuil, Pierrefitte-sur-Seine, Saint-Denis, Stains, La
Courneuve, Saint-Ouen, Tremblay-en-France.

- Dispositif d’accueil, d’orientation et d’accés aux soins des publics en errance ou
marginalisés au CMS de Bagnolet : propose un accés aux droits et aux soins de
médecine générale et dentaire pour les personnes vulnérables, adultes et enfants,
sans droits ouverts a I'assurance maladie (équivalent de PASS ambulatoire).

Accés aux soins des personnes en situation d’habitat indigne (constat partagé par les
différents acteurs rencontrés) :

- Une bonne partie consulte des médecins, souvent a I'hépital, et d’autant plus
guand il y a des enfants.

- Dans les plaintes écrites adressées aux communes ou au préfet concernant I'état
de leur logement, il est souvent joint un certificat médical de médecin préconisant
un relogement compte tenu des pathologies respiratoires et allergiques des
enfants. Ce certificat médical n’est pas exploitable par les acteurs de la LHI, car il
n’est pas un reflet de I'urgence de la situation et que les médecins ne font presque
plus de visites a domicile, mais montre bien qu’un suivi médical existe.

Pathologies touchant les personnes en situation d’habitat insalubre rapportées par
les acteurs rencontrés :

- Problemes respiratoires et allergiques,

- Problémes dermatologiques,

- Souffrances psychiques, souvent déja existantes avant I'entrée dans le logement
insalubre, intensifiées par les conditions d’habitat. Des personnes perdent toutes
capacités a pouvoir habiter normalement un logement,

- Le syndrome de Diogéne, ou plus généralement d’incurie,
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- Le saturnisme infantile, qui est souvent couplé avec des problémes respiratoires et
dermatologiques plus conséquents que dans les situations d’insalubrité ou il N’y a
pas de plomb accessible.

- Troubles cognitifs/troubles du spectre autistique non pris en charge chez des
enfants, d’autant plus quand il y a eu saturnisme infantile.

Ces pathologies sont également rapportées dans de nombreux guides OMS, cités et
repris par le rapport de 2019 du HCSP sur le sujet [2].

Investissement des communes disparate sur la LHI (constat partagé par les différents acteurs
rencontrés) :

- Historiquement les communes de I'ouest du département, qui bordent Paris, sont
plus investies sur la LHI et ont plus de moyens. Beaucoup sont des Services
Communaux d’Hygiéne et de Santé (SCHS)%.

- Les communes a I'est du département ont moins la connaissance du sujet.

Les disparités apparaissent avec des communes ou la réponse publique locale se limite a
la réglementation de la sécurité et des périls, et d’autres communes ou est développé en
plus une approche globale de promotion de la santé, articulée avec les PMI, les secteurs
psychiatriques, ou les centres de lutte antituberculeuse. D’autres fois encore l'intervention
publique peut se résumer a une négation du probléme [3].

A leur création, les 208 SCHS de France avaient a leur téte des médecins directeurs.
Aujourd’hui c’est devenu trés rare, la pénurie de médecins les a fait remplacer par des
ingénieurs le plus souvent, et de plus ces médecins ne s’étaient pas forcement investis
sur les questions de santé environnement. Devant la complexité de problématiques
comme le traitement des syndromes de Diogéne, certains SCHS ont développé des
compétences et une transversalité (social, santé, habitat, juridique) au sein des services
de leurs collectivités. Mais la littérature rapporte aussi que la réalité est trés contrastée
également entre les SCHS. Plusieurs sont devenus de véritables services de santé
publique intégrés (action sur I'habitat insalubre, les pollutions, le bruit, la promotion de la
santé, la vaccination), parfois méme portant un atelier santé ville. D’autres SCHS ont une
intervention de santé publique qui reste confinée a une application de la réglementation
stricte, ou ont vu leurs effectifs fondus au sein de services d’urbanisme [3].

Approche sociale globale des communes (constat partagé par les différents acteurs rencontrés)

Les inspecteurs de salubrité des communes rencontrés rapportent que pour prendre en
charge globalement les personnes en situation d’habitat indigne, au-dela de la
caractérisation du risque pour la santé et de l'initiation de procédures d’habitat indigne, ils
renvoient les occupants vers les interlocuteurs compétents quand il y a besoin : écrivains
publics, ADIL (pour les situations de non-décence), CCAS (en cas d’impayés de loyers ou
d’électricité, en cas de probléme pour régulariser la situation administrative, pour avoir
une demande de logement social compléte).

lIs précisent que les services publics sont essentiels pour les personnes en situation
d’habitat indigne, qu’il faut commencer par améliorer leur santé sociale avant méme de
pouvoir interroger leur prise en charge médicale. Trés rarement les inspecteurs de
salubrité ont ressenti le besoin d’orienter une personne en situation d’habitat indigne vers
le CMS, ou une autre forme de prise en charge médicale.

Aborder les questions de santé, de prise en charge médicale, par les acteurs de la
LHI des communes semble compliqué pour les personnes rencontrées lors du
stage, au regard du secret médical et de leur manque de |Iégitimité sur la question,
ne faisant pas partie du personnel soignant. Cependant, dans le département,
plusieurs SCHS ont parmi leurs équipes une infirmiére, qui serait plus a méme d’aborder
ces questions avec les occupants de I'habitat indigne, et qui le font déja pour une partie,

% services avec des fonctionnaires municipaux dédiés a la santé publique, mais exercant pour
partie des pouvoirs de police de I'Etat (fonctions d’expertise : rapport et proposition d’arrété
d’insalubrité) normalement attribués au directeur de I'ARS, et touchant pour cela une dotation ad
hoc. La Seine-Saint-Denis en compte 16.
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puisque ce sont ces infirmiéres qui traitent la question du saturnisme au sein de ces
SCHS.

Le besoin de sensibiliser a la bonne occupation du logement, a la qualité de I'air
intérieur (constat partagé par les différents acteurs rencontrés) :

Au de-la de la couverture santé et de l'accés aux soins, les inspecteurs de salubrité
rencontrés font part du besoin de sensibiliser les occupants aux bons gestes et a la bonne
occupation du logement, afin de réduire les expositions aux polluants. Des interventions
sur la qualité de lair intérieur, ou linitiation de visites de Conseillers Médicaux en
Environnement Intérieur seraient trés utiles. Plusieurs collectivités ne connaissaient
d’ailleurs pas la fonction des CMEI.

Conseiller Médical en Environnement Intérieur :

« Professionnel issu du domaine de la santé, du social ou du béatiment, et formé pour
réaliser des audits de I'environnement intérieur. La spécificité de I'intervention d’'un CMEI
réside dans la visite au domicile du patient, proposée sur prescription médicale. Ces
ordonnances sont principalement rédigées par des médecins spécialistes (pneumologues,
allergologues). Ces visites s’adressent aux patients ayant des maladies respiratoires
chroniques : asthme, broncho-pneumopathie chronique obstructive, allergies
respiratoires, etc. Une fois la visite effectuée, le CMEI rend un diagnostic permettant
ensuite de mettre en ceuvre des mesures pour ['éviction des polluants domestiques, et
d'adapter son habitat. » (Association APPA)

La sous action 4 de I'axe 4.3 du PRSE 3 d’lle-de-France, intitulée « structurer un
réseau régional des CMEI », vise notamment a :
- Accompagner [installation de nouveaux CMEI, prioritairement en zones non
pourvues,
- Créer un réseau régional des CMEI a travers une plateforme de coordination des
différents acteurs : CMEI, médecins prescripteurs, acteurs de I'habitat,
- Mettre en réseau les CMEI avec les acteurs de 'habitat, de I'énergie, et du social,
notamment dans le cadre de la lutte contre la précarité énergétique.
Le bilan a mi-parcours du PRSE 3 montre qu’il y a une grande difficulté a avoir des CMEI
sur les territoires. La meilleure facon identifiée pour leur implantation est le portage de
CMEI par une collectivité : au sein de ses agents, faire former une personne a cette
fonction et dégager du temps sur sa fiche de poste pour que des interventions de CMEI
soient faites. L’ARS lle-de-France ne peut pas porter dans le temps la subvention actuelle
d’'une association qui réalise le plus gros des interventions de CMEI sur la région. Il faut
convaincre les collectivités de s’engager dans ce sens. Plusieurs villes de Seine-Saint-
Denis ont formé un agent de leur SCHS, comme Montreuil, Pantin, Saint-Denis. La
formation a éte financee par 'ARS lle-de-France et cela faisait partie des actions de leur
CLS 3°™ génération.

Pour les personnes en situation d’habitat insalubre ou la décision préfectorale
indique un relogement et ou le propriétaire est défaillant a reloger :

- Deux opérateurs (association HSD et la société ISCP, composés de travailleurs
sociaux) sont subventionnés par la DRILH et 'ARS pour réaliser un suivi des
familles afin que leur situation devienne compatible avec un relogement,

- Le suivi se nomme « suivi sanitaire et social au relogement », mais face au
nombre de situations a suivre et a leur complexité, c’est bien souvent un suivi trés
axeé sur le social. Pour améliorer la santé, il faut déja commencer par avoir acces
au logement (principe fondateur du programme un chez soi d’abord) et avoir accés
aux droits en santé [4].

- Au cours du diagnostic social initial lorsque I'opérateur rentre pour la premiére fois
en contact avec la famille a reloger, outre I'aspect social, il est demandé si la
famille a une couverture santé, si elle a un suivi médical/psychologique, si elle a
un médecin traitant.
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- Dans les situations les plus préoccupantes d’'un point de vue sanitaire, les
travailleurs sociaux vont essayer de mettre rapidement en place une couverture
sociale et une prise en charge médicale si elle n’existe pas déja, notamment pour
les enfants avec saturnisme.

- Les faibles revenus de ces familles ne permettent pas un relogement dans le parc
privé le plus souvent, mais dans le parc social.

- Suite au relogement, le suivi se poursuit encore 3 mois, afin d’accompagner
I'appropriation des lieux par la famille.

- Il arrive d’avoir des familles ou une violence conjugale ou intrafamiliale est repérée
lors du suivi.

- Il arrive d’avoir des familles issues d'immigrations récentes avec des parents
séropositifs au VIH.

- Durant le confinement lié ala Covid :

o Les violences conjugales au sein des familles a reloger ont été
exacerbées,

o La DRIHL 93 a fait réaliser des travaux sommaires (création de
ventilations, dératisation, évacuation des eaux usées) dans les locaux
impropres a I'habitation (L1331-22 du CSP) et dangereux pour la santé
(L1331-24) ou vivaient des familles avec décision préfectorale de
relogement, afin d’'améliorer leurs situations. La DRIHL 93 a été la seule de
France a réaliser cela.

o La DRIHL a pu héberger trés peu de personnes vivant dans des locaux
touchés par une décision préfectorale qui demandait des travaux ou un
relogement, car les lieux d’hébergement étaient mobilisés pour les
personnes sans-abri.

D’une maniére générale, depuis plusieurs années, parmi les personnes en situation
d’insalubrité, on constate (constat partagé par les différents acteurs rencontrés) :

- Une augmentation des problématiques de santé mentale,

- Une augmentation des personnes agées en perte d’autonomie et avec des
souffrances psychiques.

Ces deux augmentations ne sont pas €tonnantes, et sont également rapportées dans le
25°™° rapport annuel de 2020 de la Fondation Abbé Pierre sur le mal-logement. Ces
augmentations sont d’ailleurs présentes en population générale :

- La demande de soins en santé mentale (pour les troubles anxiodépressifs,
psycho-traumatismes, troubles du comportement, addictions) est en augmentation
constante [5]. Les troubles mentaux (consommations de psychotropes, maladies
psychiatriques) relévent du premier poste par pathologie de dépenses du régime
général de I'assurance maladie, avant les cancers et maladies cardio-vasculaires,
soit 19,3 milliards d’euros.

- Aujourd’hui en France, on compte 15 millions de personnes agées de 60 ans et
plus. On en comptera 20 millions en 2030 et prés de 24 millions en 2060 [6]. A
tendance démographique qui se poursuit et si 'amélioration de I'état de santé
continue, la France hors Mayotte aurait 4 millions de seniors en perte d’autonomie
en 2050, soit 16,4 % des personnes agées de 60 ans ou plus, contre 15,3 % en
2015 [7].

L’isolement, une perte de capacité a entreprendre, a vivre de maniére autonome dans un
logement, & garder un emploi, a réaliser les actes de la vie quotidienne, une rupture des
liens familiaux et sociaux sont des processus qui affectent trés souvent les personnes
ayant des troubles psychiques séveres et persistants [4]. Habiter dans des locaux
insalubres ne peut que les renforcer, et I'on peut dire que linsalubrité nourrit les
problémes de santé mentale, et que ces derniers nourrissent aussi l'insalubrité, ce qui est
trés évident pour les cas de Diogene.

Les services de I’Etat et leurs opérateurs souhaitent monter en compétence sur les
réponses aux cas complexes (santé mentale, personnes &agées en perte
d’autonomie) :
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Les deux opérateurs financés pour le suivi sanitaire et social au relogement sont des
acteurs engagés, qui cherchent a monter en compétence pour mieux prendre en compte
les aspects sanitaires, au travers de réponses adaptées (connaissances d’hébergement
ou structures adaptés, mesure de protection juridique, accompagnement des personnes
en situation d’incurie, etc). lls apprennent également I'un de l'autre, notamment au travers
des échanges en réunion de suivi relogement.

La réunion de suivi relogement, qui se tient tous les mois, réunit la DRIHL 93, TARS-DD93
et les deux opérateurs. La situation de toutes les familles a reloger est passée en revue et
une concertation est faite pour que la réponse la plus adaptée soit trouvée a chaque fois.
L’ARS-DD93 n’est pas toujours représentée faute de temps. Depuis plus d’'un an, la
DRIHL 93 laisse plus de place aux aspects sanitaires dans le suivi, quand auparavant
seule la complétude de la demande de logement social était investiguée.

La DRIHL 93 fait part du besoin d’avoir un interlocuteur a 'ARS-DD93 qui ait une
connaissance des acteurs et dispositifs sanitaires et médico-sociaux afin que les
situations des familles a reloger soient le mieux traitées, notamment en ce qui concerne
les problématiques de santé mentale et des personnes agées en perte d’autonomie et
avec souffrances psychiques.

Analyse des Contrat Locaux de Santé de 3°™®

Denis sous I’angle habitat et santé :

génération de Seine-Saint-

Contrats Locaux de Santé de 3%me
génération traitant de I'habitat indigne par
au moins une fiche action

A / ' . Part de logements relevant du
Lo N Parc Privé Potentiellement

R Indigne
[ CLSde 3*™ génération actif g

CLS en cours d'élaboration

CLS non étudié

D CLS traitant de I'habitat indigne Sources : ARS-DDI3 et FILICOM 2013

3éme

Parmi les 40 communes de Seine-Saint-Denis, 22 ont un CLS de
pour 2018-2022 ou 2019-2022.

génération, signé

20 CLS ont été étudiés sous I'angle habitat et santé.

10 sur les 20 ont au moins une fiche action portant sur la LHI, dont 4 ou I'action ne se
limite qu'a linstruction des signalements d’habitat indigne, ne reléevent que d’actions
reglementaires relatives a la police du Maire.

Ce sont plus les communes avec PPPI important qui ont une action portant sur la
LHI.
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Contrats Locaux de Santé de 3™
génération comportant des actions contre
le saturnisme

Sources : ARS-DD93
et FILICOM 2013

E CLS de 38™me génération actif
CLS avec actions contre le saturnisme

Pourcentage d’enfants de moins de 6 ans :
habitant un logement du PPPI construit avant 1949

Seulement 4 CLS sur les 20
étudiés ont une action qui
porte sur la lutte contre le
saturnisme infantile. Ce sont
des communes avec un risque
conséquent de logements ayant
du plomb accessible.

Les actions contre le
saturnisme  inscrites  sont
assez classiques : mobilisation
des PMI au repérage d’enfants
habitant dans le parc ancien, et
sur la prescription de dépistages ;
mobilisation des CCAS au
repérage également ; ateliers de
sensibilisation pour le dépistage
du saturnisme ; mobilisation du
service hygiéne au repérage de
locaux ayant du plomb accessible
parmi tous les locaux visités suite
a une plainte en lien avec
I'habitat.

Contrats Locaux de Santé de 3™
génération comportant des actions sur la
qualité de Fair intérieur

Sources : ARS-DD93

E CLS de 32™e génération actif

CLS avec actions sur la QAI

[ ) Actions innovantes en QA

12 CLS sur les 20 étudiés ont
une action qui porte sur la
qualité de I'air intérieur, la
sensibilisation a la bonne

occupation d’'un logement.

6 CLS proposent des actions
plus novatrices sur le sujet :
Fiche 12, CLS Bondy :

*établir  un plan d’action
pluriannuel afin de sensibiliser les
bondynois sur les problématiques

de santé et d’hygiéne
rencontrées au guotidien
(pollution de Tlair intérieur,
perturbateurs endocriniens,
syndrome de Diogéne,
saturnisme).

*etc.

Fiche 20, CLS Clichy : action de
prévention QAIl et étude de
faisabilité de la présence d'un
CMEI dans les services.

Fiche 27, CLS de Montreuil :
formation d'une infirmiére du
SCHS a la fonction de CMEI et
développement de  lactivité
qgu’elle réalisera dans la fiche.
Actions semblables a Pantin et
Saint-Denis.

Fiche 30, CLS Pierrefitte :
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*QAl dans les ERP, formation
des professionnels intervenant au
domicile (SSIAD, service social,
).

*etc.

Contrats Locaux de Santé de 3®m
génération comportant des actions sur la
santé mentale

E CLS de 3%™e génération actif
G CLS avec actions sur la santé mentale

ot
{

() Actions en santé mentale en lien avec I'habitat

Tous les CLS s’intéressent a la
question de la santé mentale,
en rappelant l'objectif de leur
CLSM s'il existe, ou en affichant
une volonté de créer un CLSM.

2 CLS ont une action en santé
mentale qui est en lien avec
I’habitat :

Fiche 18 CLS Saint-Ouen : santé
mentale et renouvellement
urbain : *mise en place tout au
long de la durée du projet ANRU
d'un renforcement et d'une
analyse des recours au CMP ;
*formation sur la santé mentale
des gardiens, employés, des
bailleurs, pour prévenir et
détecter les vulnérabilités et
savoir les orienter ;

*développer un projet contre
lisolement des personnes agées
des quartiers ANRU ;

*repérer et accompagner
spécifiguement les personnes a
risque psychologique dans Ile
cadre des chartes de relogement
des projets ANRU

*etc.

Fiche 18 CLS Montreuil : prévenir
précocement les troubles
psychiques et favoriser I'habitat
inclusif :

*mettre en place des entretiens
avec des accompagnateurs
psycho-sociaux de [I'association
Bol d’air susceptibles d’établir
des ponts entre les personnes en
souffrance et les différents
dispositifs pouvant les aider
(accompagnateurs qui savent
travailler en réseau avec le
CLSM et la RESAD).

*actions de formation et de veille
des gardiens d'immeubles
relatives a [lisolement et a la
souffrance psychique,

*actions locales daccés au
logement des personnes avec
handicap mental (partenariat
avec une association et
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préparation d'un appel a projet
pour le dispositif « un chez soi
d’abord »)

*etc.

Contrats Locaux de Santé de 3*™e
génération comportant des actions sur
'autonomie des personnes agées

[c<¢] CLS de 32™ génération actif

CLS avec actions sur I'autonomie des
== personnes agées

() Actions autonomie en lien avec I’habitat

17 CLS sur les 20 étudiés ont
une action qui porte sur
I’autonomie des personnes
agées.

4 CLS ont une action sur
’autonomie des personnes
agées qui est en lien avec
I’habitat :

Fiche 11, CLS Noisy-Le-Grand :
*renforcer le maintien a domicile
(étude prospective pour
développer les services a
domicile) et lutter  contre
l'isolement ;

*accompagner l'implantation de
nouvelles structures de
résidences adaptées aux
personnes agées en fonction de
leur autonomie ;

*etc.

Fiche 16, CLS Montreuil :
*favoriser les visites a domicile
de médecins ;

*etc.

Fiche 6, CLS Saint-Ouen :
*favoriser I'adaptation des
logements aux contraintes du
grand age ;

*mieux connaitre les expériences
innovantes en matiere de
parcours résidentiel pour les
adapter au territoire ;

*renforcer les visites a domicile
des médecins des CMS ;

*etc.

Offre en médecine générale dans le département :

- 1011 médecins généralistes libéraux (SNIIRAM, janvier 2016), ce qui est faible

pour ce territoire,

- Une offre importante en Centres de Santé, notamment municipaux (CMS) : 56
centres de santé avec au moins une offre de médecine générale (11 associatifs et
45 avec statut municipal), sur les 89 que compte le département.

- 12 Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) avec professionnels de santé,
médicaux et paramédicaux, autour d’'un projet et des actions de santé

coordonnées. 6 autres MSP en cours d’étude.

- 3 Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) en cours de
constitution et 7 autres initiatives de CPTS cherchant a se formaliser.
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8 permanences d’accés aux soins de santé (PASS) hospitalieres, dont 2 spécialisées
psychiatrie (EPS Ville Evrard Saint-Denis et Neuilly-sur-Marne). Prés de 8 PASS
ambulatoires, facilitant le lien avec la médecine de ville.

Focus sur les problématiques de santé mentale chez les
personnes en situation d’insalubrité :

La majorité des problématiques de santé mentale avec situation d’insalubrité connues par
’ARS-DD93 correspondent a des situations de Diogéne. Ce sont aussi de telles situations
qui ont été observées durant le stage.

Une analyse sur 10 ans de leur nombre montre leur augmentation : 8 situations en 2008,
5 en 2009, 21 en 2018, 22 en 2019.

Les communes saisissent 'ARS-DD93 lorsqu’elles ont connaissance d’une telle situation
afin qu'une décision préfectorale (arrété d'urgence au titre de l'article L1311-4 du CSP)
soit prise pour que la personne a l'origine de I'accumulation y mette fin et procéde au
nettoyage des lieux, compte tenu du risque imminent pour sa santé et celle du voisinage.
Il est illusoire de penser que la personne va du jour au lendemain mettre fin au danger et
ne plus souffrir du syndrome avec la notification de I'arrété d’'urgence. Bien souvent la
commune finit par réaliser le désencombrement et la désinfection des lieux par des
travaux d’office, face a la défaillance de la personne responsable de la situation. Dans de
nombreux cas encore, la gestion de ces situations se résume a ces travaux d’office, qui
engendrent systématiquement une récidive de I'encombrement dans les semaines et
mMois qui suivent.

Les recommandations (notamment du guide incurie dans le logement de la Dihal [8], qui
fait référence) préconisent la « mobilisation de professionnels de divers métiers et de
compétences complémentaires relevant notamment de I'habitat [service hygiéne, bailleur
social], de la santé [CMP, EMPP, MAIA, SSIAD] et du social [CCAS, SAAD]. La fragilité
des personnes ayant ce mode de vie implique qu'elles soient au centre de l'action a
conduire et participent autant que possible aux mesures a prendre (accompagnement
social, juridique ou médical) ».

Le traitement des situations de Diogéne prend donc du temps et de I'énergie pour avoir
une approche pluri-professionnelle. Les communes sachant traiter ces situations de la
meilleure facon possible sont souvent celles qui disposent d’'une RESAD (et parfois d’'un
CLSM) qui s’est saisie de la question.

Nombre de situations de \
diogéne ou [FARS-DD93 a

été saisie par une commune

BREO00O0

Sources : ARS-DD93

-44 - Rémy HAMAI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2020



La Seine-Saint-Denis compte 16 CLSM actifs :

Le centre national de ressources et d’appui aux CLSM définit un CLSM comme : « un
espace de concertation et de coordination entre les élus, la psychiatrie, les représentants
des usagers, les aidants et 'ensemble des professionnels du territoire. Il a pour objectif de
définir et mettre en ceuvre des politiques locales et des actions permettant I'amélioration
de la santé mentale des populations concernées.

Le CLSM permet une approche locale et participative concernant la prévention et le
parcours de soins, il associe les acteurs sanitaires et sociaux et toute personne
intéressée du territoire et définit des objectifs stratégiques et opérationnels ».

L’ARS lle-de-France, au-dela du soutien financier qu’elle apporte en cofinangant les
postes de coordination des CLSM sur le territoire, est un soutien institutionnel pour ces
dispositifs. Parmi les actions prioritaires du cahier des charges de I'agence proposées
pour les CLMS, deux actions sont trés déployées en lle-de-France : les actions
interpartenariales pour l'inclusion sociale et la lutte contre I'exclusion d’'une part (dont
l'acces et le maintien dans le logement) et les actions visant l'aide a la résolution des
situations psychosociales complexes d’autre part [9].

Les questions liées au logement sont traitées dans presque tous les CLSM d’lle-de-
France, avec la mise en place, ou le renforcement des accompagnements, de logements
adaptés (maisons relais, résidences accueil. . .), le renforcement des liens avec les
gardiens d'immeubles, la création d’outils pour partager I'information et les expériences
sur le mieux vivre ensemble dans le logement ordinaire.

Les cellules de concertation interpartenariale pour la recherche de solutions dans des
situations psychosociales complexes, souvent appelée RESAD (Réseau ou réunion
d’évaluation de situations d’adultes en difficulté), sont a différencier des CLSM. Il
s’agit d’'un espace de coopérations techniques entre différents acteurs locaux pour faire
émerger la meilleure réponse possible a la situation d’'une personne avec problémes de
santé mentale, et non d’'un travail sur les politiques de santé mentale.

C’est la Seine-Saint-Denis qui dispose de l'expérience la plus conséquente en
matiéere de RESAD ou réunion apparentées en lle-de-France. Actuellement 30
communes sont couvertes par une RESAD en Seine-Saint-Denis.

Ces RESAD ont le plus souvent vu le jour autour d’un partenariat entre I'atelier santé ville,
le CCAS, la circonscription de service social, le/les CMS et le secteur de psychiatrie
adulte. Elles sont basées sur un comité de membres permanents qui cherche une
réponse collective a une situation mélant
difficultés sociales, médicales,
économiques, juridiques [9].

Ces RESAD sont généralement 7\
I’élément central autour duquel les / =
CLSM du département se sont / )
construits.

Aussi il existe dans le département 8
réunions de concertation formalisées
(équivalentes a des RESAD
spécialisées sur le sujet agées)
dédiées personnes agées: a Saint-
Denis, Saint-Ouen, Stains, Le Pré-Saint-
Gervais, Les Lilas, Romainville,
Montreuil, Rosny-Sous-Bois.

Répartition des commissions de traitement des situations
complexes (RESAD ou autre) et Conseils Locaux de Santé
Mentale dans les communes de Seine-Saint-Denis_

Malgré les nuisances provoquées sur le
voisinage, les situations de Diogéne
sont tres peu rapportées aux services
municipaux. Trés souvent une situation Commune avec commission
est connue quand le syndrome est bien [ de traitement des situations

. , X s . - complexes (RESAD ou autre)
installé. La ville d’Aubervilliers, trés
m Commune avec CLSM

Rémy HAMAI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2020 -45 -

Sources : ARS-DD93



expérimentée sur le sujet et ayant une approche multi-acteurs poussée et une formation
spécialisée incurie a la RESAD de la ville, cherche a prévenir ces situations en formant
les gardiens d’'immeuble a les repérer. Concernant le traitement des situations, une fois
'adhésion de la personne obtenue, les travaux d’office sont réalisés sur demande et
supervision du SCHS d’Aubervilliers. Pour éviter toute récidive, un lien est entretenu avec
la personne : mise en place d’'une aide a domicile qui veille au maintien de I'hygiéne dans
le temps (prestation mise en place par le CCAS pour les personnes reconnues
handicapées par la MDPH et bénéficiant d’'une Prestation de Compensation du Handicap,
et pour les personnes de plus de 60 ans via Allocation Départementale Personnalisée
d’Autonomie). Pour les personnes sans handicap et de moins de 60 ans, il 'y a pas de
ressources pour mettre en place une aide a domicile, les personnes restent isolées et
récidivent beaucoup plus [10].

I est & noter, encore une fois, que les communes a louest du département,
historiquement plus investies sur I'habitat indigne, proposent des réponses globales plus
pertinentes pour les cas de Diogéne.

Le bailleur social Plaine Commune Habitat a mis en place un projet pour permettre
le maintien et I'accés au logement des personnes avec problématiques de santé
mentale. Les troubles psychiques non pris en charge peuvent conduire les personnes a
rompre les liens avec leur voisinage. L’isolement est susceptible de les fragiliser, les
menant parfois jusqu’a I'expulsion de leur logement, lorsque les régles du vivre ensemble
ne sont plus respectées par des incivilités répétées.

Initiatives de territoires :

- La Direction Départementale des Territoires des Yvelines (équivalente en terme
de compétence LHI aux DRIHL de la petite couronne) a mis en place un suivi
sanitaire et social au relogement spécifique pour les personnes avec des
problématiques de santé mentale. Les DRILH 75 et 93 se posent la question de
faire de méme.

- L'ARS-DD95 a une convention avec un opérateur de [I'habitat pour
'accompagnement des situations de Diogéne. Une infirmiére crée un contact avec
la personne ayant le syndrome de Diogéne et se déplace régulierement a
'adresse pour amener au changement et éviter les récidives. Le nettoyage, s’il
n'est pas effectué par la personne ayant le syndrome, est réalisé par la DDT en
travaux d’office.

- La cellule habitat indigne de I’ARS-DD95 a entrepris de créer des liens avec les
acteurs de la santé mentale du territoire en ce qui concerne la problématique
Diogéne depuis 3 ans. C’est un travail au long cours.

L’offre en psychiatrie en Seine-Saint-Denis :

L'offre en psychiatrie adulte publique est organisée en 18 secteurs couvrant chacun
plusieurs communes et rattachés a deux établissements hospitaliers : I'Etablissement
Public de Santé Ville Evrard et le Centre Hospitalier Intercommunal Robert Ballanger.
Dans chaque secteur se trouve au moins un Centre Médico Psychologique (CMP), qui
a l'obligation d’accueillir toute personne habitant sur le territoire. L'adresse de résidence
d’'une personne lui attribue un unique secteur. Il y a 24 CMP en Seine-Saint-Denis.

11 centres de santé (souvent des CMS) proposent des consultations de psychiatre.

12 communes sont sans aucun psychiatre libéral.

67 psychiatres libéraux exercent sur le département (Améli, 2017).

Il est également possible en Seine-Saint-Denis de faire appel a des équipes mobiles au
domicile, axées sur le sujet agé (3 équipes mobiles géronto-psychiatriques [EMGP]) ou
sur la précarité (5 eéquipes/unités mobiles psychiatrie précarité [EMPP]).
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Focus sur les problématiques personnes agées en perte
d’autonomie et en situation d’insalubrité :

Lorsqu’une situation d’insalubrité avec personne agée en perte d’autonomie est
connue de ’ARS-DD93, il est souvent rencontré :

- Un cas d’incurie avec isolement de la personne, des droits non ouverts (retraite,
Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie qui permet a la personne
de financer de I'aide a domicile, etc).

- Un cas de logement vétuste avec manque d’entretien, parfois méme sans eau
courante. La personne est alors le plus souvent locataire. Les cas de propriétaires
occupants vieillissants ne sont pas vus a ’ARS-DD93 mais existent bien.

- Ces personnes ne souhaitent pas quitter leur logement le plus souvent, méme ne
serait-ce que pour étre hébergés ailleurs le temps de travaux.

- L’adhésion a tout changement de la personne agée est tres compliquée.

La CNSA décrit la Méthode d’action pour I'intégration des services d’aide et de
soins dans le champ de I'autonomie (MAIA) comme :

« une méthode d’action qui associe tous les acteurs engagés dans /'accompagnement
des personnes agées de 60 ans et plus en perte d’autonomie et de leurs aidants, pour
tendre a /a lisibilité du systeme d’aide et de soins et a la simplification du parcours des
personnes ageées.

Cela passe notamment par la création d’un guichet intégré : il s'agit de fédérer tous les
partenaires sanitaires, sociaux et médico-sociaux chargés de l'information, de l'orientation
et de la coordination des interventions sur le territoire, autour de pratiques, d’outils
partagés et de processus articulés pour une harmonisation des réponses et des
orientations, a tout endroit du territoire.

L’action MAIA s’appuie également sur des instances de concertation, les tables
tactiques par territoire MAIA et les tables stratégiques départementales, espaces de
dialogue formalisés ou s’élaborent outils et organisation.

Ce travail en direction des professionnels est complété par la gestion de cas qui permet
de répondre aux besoins de personnes agées en situations particulierement complexes,
de soutenir les aidants et d’accompagner les professionnels en place ».

Trois MAIA existent en Seine-Saint-Denis et recouvrent tout le département. La
rencontre avec la pilote de la MAIA nord 93 a permis de parler de son activité ainsi que de
celle des deux autres MAIA.

Les MAIA de Seine-Saint-Denis sont trés souvent sollicitées par des acteurs engagés
dans 'accompagnement des personnes agées sur des questions d’hygiéne :

- Les cas de Diogéne : ou la MAIA essaye de créer une réponse globale avec le
service hygiéne de la commune, le CMP, le CCAS, le Services d’Aide et
d’Accompagnement a Domicile (SAAD), etc. Souvent la MAIA invite le service
hygiéne a présenter la situation en RESAD si la commune en dispose d’'une. Le
but n’est pas que de régler la situation, mais de rendre autonome les acteurs du
territoire pour prendre en charge ce type de situation. La MAIA Nord siége dans
plusieurs RESAD du département.

- Les cas de logements avec manque d’entretien, vétusté, absence d’eau courante
ou électricité. Les services d’aide a domicile font remonter des situations ou les
personnes agées n’'ont jamais changé leurs draps, ou les torchons n'ont jamais
été propres.

- Les cas d’infestation de punaises de lit : des services d’aide a domicile ne veulent
plus se rendre a I'adresse de peur d’étre infestés a leur tour. La MAIA travaille a
créer un groupe projet sur le sujet pour développer la encore une réponse locale
basée sur les différents acteurs et créer des fiches pratiques/protocoles pour
traiter la situation et prévenir le transport de punaises de lit par I'activité des
personnes intervenant au domicile.
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La MAIA travaille aussi souvent avec les bailleurs sociaux quand la personne agée est
leur locataire. Plaine commune habitat a par exemple un protocole en place en cas
d’infestation de punaises de lit.

La MAIA nord 93 voit aussi des disparités dans la capacité de traitement des situations
par les communes. L’ouest du département est plus autonome et a plus de dispositifs en
place.

Le site internet des MAIA 93 est riche en ressources et cartographies des acteurs
engagés dans 'accompagnement des personnes agées. Les trois MAIA disposent d’'un
gestionnaire de cas qui pour les cas les plus complexes met en réseau les acteurs pour
traiter la situation du mieux possible. Le guichet intégré est basé sur la fiche de liaison
FAMO (Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et d’Orientation d’lle-de-France), outil
support qui peut étre rempli par tout acteur et fait une photographie de la situation. Par les
alertes, l'orientation qu'elle fait émerger, la fiche FAMO peut étre le support de sollicitation
de tout service du territoire. Le plus souvent la fiche FAMO est renvoyée au gestionnaire
de cas de la MAIA, mais il est voulu que les acteurs puissent aussi directement se
transmettre ce formulaire pour se faire passer de l'information et gagner en autonomie
pour gérer les situations. Dans l'encadré «alerte » de la fiche, sous [item
« environnement matériel », peut étre coché «insalubrité » ou encore « habitat
inadapté ».

A I'horizon 2022, au moment du lancement du PRS 3 de la région lle-de-France, la MAIA
nord 93 va étendre ses compétences a tous les parcours et plus seulement a celui des
personnes agées, en devenant un Dispositif d’Appui & la Coordination (DAC)?. Les deux
autres MAIA du sud du département fusionneront et deviendront DAC également.

Adaptation des logements au vieillissement :

Compte tenu de la part grandissante des personnes de plus de 60 ans dans le
département, il est nécessaire d’anticiper les besoins en adaptation, en mise en
accessibilité, des logements,
particulierement en ce  qui
concerne le maintien a domicile
des personnes agées. C’est pour
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'.“‘
Forpedlns

A
S2LA
LB
10 DS
vl

Sy
o 5’:«%}5}&4“ 03

cela que laxe 4 du plan de 9, IS
prévention des tissus o 1"‘52'§"-$f‘_" g

. . .. . “{;q,"l (d‘?( '\ ol &
pavillonnaires franciliens fragiles w‘~,§$¢ n f&}') 5 ¥
de novembre 2019, piloté par la s ‘#‘%Q.% iy Foawmph

! ro 0 e :

DRIHL, cible les territoires avec qﬂ;!."”’g‘! < ‘ 4 va
des concentrations de publics uﬁ ™y,

vieillissants ou en perte
d’autonomie pour y valoriser les
aides a [l'adaptation existantes
(Anah, Habiter Facile, caisses des
retraites, dispositif mis en place
par Action Logement pour les
travaux d’adaptation et de mise en ¢

accessibilité des logements). La mzsms @

W 20225 (133)

communication sur les aides Dsames

] 10215 (205)

existantes doit se faire vers les [ i
personnes agées, mais aussi vers " " °

2L La loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme
de santé (art. 23) prévoit lI'organisation de « Dispositifs d’appui a la population et aux
professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes » intégrant les réseaux
de santé, les MAIA, les PTA et CTA Paerpa expérimentales.
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tous les acteurs engagés dans l'accompagnement des personnes agées, qui ont
connaissance des situations.

Le diagnostic de la DRIHL identifie particulierement la Seine-Saint-Denis comme territoire
avec ce type de problématique (Cf carte ci-avant).

Notons qu’outre pour I'adaptation du logement a la perte d’autonomie, les aides de '’Anah

peuvent étre mobilisées pour les propriétaires occupants vieillissants sur la sortie
d’insalubrité de leur logement.

Focus sur la lutte contre le saturnisme

Sur le territoire francilien, lorsqu’un acteur de la LHI a une suspicion sur la présence de
plomb accessible dans un logement ou dans les parties communes d’'un immeuble, il fait
part de sa suspicion a la délégation départementale de I'ARS, qui saisit la DRIHL (ou la
DDT en grande couronne) pour que soit réalisé un Diagnostic de Risque d'Intoxication au
Plomb (DRIP) qui révélera ou pas la présence de plomb accessible. Il y a suspicion si
sont réunis 3 facteurs : présence d’un enfant en bas age, présence de peinture écaillée et
immeuble datant d’avant 1949.

Aussi, lorsqu’une Déclaration Obligatoire de saturnisme (plombémie supérieure a 50 ug/L)
est recensée par la veille sanitaire de 'ARS lle-de-France, un DRIP est réalisé concernant
le lieu de vie de I'enfant.

En lle-de-France, cette activité de repérage de locaux avec plomb accessible et de
dépistage du saturnisme est en baisse depuis plusieurs années, certainement parce
que les acteurs se sont démobilisés du sujet, étant submergés par le nombre de
situations d’habitat indigne a traiter et pensant la pathologie éradiquée. La baisse
d’'activité avait déja été constatée dans une publication de I'InVS pour la période entre
2004-2005 et 2011-2012 [11].

Le tableau ci-aprés marque la baisse d’activité autour du repérage du plomb accessible et
du dépistage du saturnisme :

lle-de-France | Seine-Saint-
Denis

Nombre de signalements de risque d'accessibilité au | 927 en 2014 | 291 en 2014
plomb recus par 'ARS visant des logements et des | 460 en 2018 | 145 en 2018
parties communes (et nécessitant la réalisation d’'un
DRIP)

Nombre de déclarations obligatoires regues par '’ARS 147 en 2018 | 49 en 2018
99 en 2019 26 en 2019

Nombre de logements et de parties communes ayant | 681 en 2014 | 284 en 2014
fait l'objet d'une notification de travaux aux | 549 en 2018 | 220 en 2018
propriétaires en raison d'un risque d'exposition au
plomb

Données ARS lle-de-France

Ces baisses sont aussi marquées en Seine-Saint-Denis. De méme, la DRIHL 93 constate
un moindre nombre de demandes de travaux d’office concernant les locaux ayant du
plomb accessible et ou les propriétaires sont défaillants pour mettre fin a cette
accessibilité. Pourtant, avec Paris, la Seine-Saint-Denis est un département trés concerné
par le risque de saturnisme. Ces deux départements rassemblent a eux seuls environ
60% des enfants de moins de six ans habitant dans le Parc Privé Potentiellement Indigne
construit avant 1949 (date a partir de laquelle le plomb a été interdit dans les peintures)
[11].

Ci-aprés se trouvent deux cartes construites lors stage qui mettent en évidence les
disparités de risques d’exposition et de mobilisation des communes sur le territoire de
Seine-Saint-Denis en matiére de saturnisme. Un gradient est-ouest est présent. Encore
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une fois, les communes a l'ouest, certes plus exposées, sont plus actives sur les
demandes de DRIP et les réalisations de dépistages que les communes a I'est ou un
risque est tout de méme présent et ol presque aucune activité n’est recensée.

Précisons que le repérage du plomb accessible repose principalement sur les communes
qui ont plus de proximité et de visibilité sur leur territoire. L’ARS-DD93 demande des
DRIP de sa propre initiative pour les locaux avec suspicion de plomb accessible lors de
ses inspections réalisées sur saisine de la commune pour raison dinsalubrité. Les
opérateurs de I'habitat (HSD, Soliha) demandent aussi des DRIP a 'ARS quand ils ont
une suspicion. Les DRIP a I'est du département sont réalisés presque que sur demande
de 'ARS ou d’opérateurs de I'habitat.

Nombre de diagnostics sur la présence en plomb dans les revétements de logements et parties communes
réalisés, au regard du pourcentage d’enfants habitant dans un logement du PPPI construit avant 1949

Sources : ARS-DD93 et FILICOM 2013

[ Jo-1

Nombre de parties communes et parties privatives ayant

[]1-3 Pourcentage d’enfants de moins de 6 ans habitant . fait I'objet d’un diagnostic sur la présence de plomb a la
un logement du parc prive potentiellement indigne demande de la commune
3-8 (PPPI) construit avant 1949 . Nombre de parties communes et parties privatives ayant
- 8-25 fait 'objet d’un diagnostic sur la présence de plomb a la
demande de I'ARS-DD93 ou d'un opérateur (HSD, Soliha)

Nombre de découvertes de cas de saturnisme, au regard du pourcentage d’enfants habitant dans un logement du
PPPI construit avant 1949

Sources : ARS-DD93 et FILICOM 2013 Y

L Jo-1

Pourcentage d’enfants de moins de 6 ans habitant @ i . . . .
CJ1-3 un logement du parc prive potentiellement indigne Nombr? de De‘claratlons Obligatoires saturnisme
B 3-8  (PPPI) construit avant 1949 @ recensces sur la commune
B 8-25
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Les Déclarations Obligatoires sur le département proviennent toutes de PMI, sauf une ou
deux chaque année qui proviennent d’hdpitaux ou de linfirmiére de HSD. La prescription
de dépistage a I'hdpital est trés rare et quasi inexistante en cabinet libéral.

Pour chaque DO, I'ARS lle-de-France réalise une enquéte environnementale pour
déterminer la cause de l'exposition et y mettre fin. En plus de cette enquéte
environnementale, I'agence finance un opérateur (I'infirmiére de HSD) pour réaliser dans
le temps un suivi du cas de saturnisme et I'évolution des plombémies réalisées par la
suite. L'accés aux droits en santé est parfois réalisé lors de ce suivi.

Il est & garder en téte que I'exposition au plomb ne se fait pas seulement par les
peintures. Environ 30% des cas de saturnisme investigués par 'ARS-DD93 ont pour
cause du plomb dans des remédes ancestraux, dans du phare a paupiére, dans des plats
a tajine, etc.

Problématiques autour du dépistage du saturnisme :

- Beaucoup de médecins généralistes considerent que la problématique du
saturnisme n’existe plus (constat partagé par les différents acteurs rencontrés).

- Les hépitaux du département ne dépistent pas.

- Les PMI du département se sont quelque peu désinvesties de la problématique,
tant elles ont une charge de travail importante, dans un département trés
socialement impacté (constat partagé par les différents acteurs rencontrés).

- Les visites a domicile des médecins et PMI n’existent presque plus : il n’y a plus
de repérage de cette facon.

Initiatives de territoires :

- ARS-DD95 et CD95 : il y a quelques années, croisement du fichier cadastral des
batiments construits avant 1949 (une peinture contenant du plomb a pu y étre
employée) avec le fichier des naissances, ce qui permet l'identification de foyers a
risque et la proposition a ces foyers de dépister les enfants. Quelques cas de
saturnisme avaient été identifiés ainsi.

- ARS-DD95 et services des urgences de I'hopital d’Argenteuil : sur une période
donnée, pour chaque enfant passant aux urgences et nécessitant une prise de
sang, il est ajouté le dépistage du saturnisme en plus des autres biologies
investiguées lors de la prise de sang.

- ARS-DD94 : réunion d’informations réalisée par 'ARS auprés de professionnels
de santé et de la PMI.

- Ville de Villeneuve-Saint-Georges : camion itinérant pour promouvoir le dépistage
du saturnisme.

- PMI de Bagnolet: a chaque ouverture de dossier, il y a des questions sur le
logement et son ancienneté. S’il a des signes, la PMI vérifie si 'immeuble est listé
dans le fichier des immeubles construits avant 1949.

- SCHS d’Aubervilliers : forte action de dépistage du saturnisme maintenue dans le
temps malgré le turn-over des médecins et agents au sein de la PMI du territoire.
Le SCHS est constamment proactif sur le sujet auprés de la PMI et du CMS afin
que l'action de dépistage perdure.

- Le permis de louer a fait émerger des CREP avec risque d’accessibilité au plomb.

Autres constats/informations :

GT d’il y a 5 ans cherchant a renforcer le diagnostic et le suivi sanitaire :

En 2015, un groupe de travail spécifique avait été mis en place, réunissant I'association
HSD, les représentants des collectivités concernées par le périmetre du projet sur la
communauté d’agglomération « Est Ensemble » ainsi que la ville de Rosny-sous-Bois
(élus, inspecteurs de salubrité, coordinateurs CLS, etc.) et TARS-DD93. L’objectif était
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que soient réalisés par l'association HSD, sur financement de 'ARS lle-de-France, des
diagnostics sanitaires suite au signalement des inspecteurs de salubrité et un suivi
sanitaire si nécessaire afin dorienter, faire le lien avec les professionnels
médicaux/sociaux pertinents, accompagner les familles et réaliser le suivi jusqu’a ce que
la prise en charge médicale soit stabilisée. Les inspecteurs de salubrité des communes
devaient étre formés en amont a bien repérer les situations sanitaires des occupants de
I'habitat indigne pour qui ce type de diagnostic et suivi sanitaire était nécessaire.

Le projet devait aboutir a une expérimentation de diagnostics et suivis sanitaires réalisés
par HSD, mais I'expérimentation n’a pas vu le jour, faute de budget.

Hospitalisation a Domicile, retour a domicile et habitat indigne :

Comment intégrer les contraintes du logement dans le virage ambulatoire ? Le HCSP
meéne une réflexion actuellement sur ce sujet en auto saisine.

Comment aborder I'Hospitalisation a Domicile (HAD), les programmes de retour a
domicile, ou les sorties précoces de maternité, alors que le patient est en situation
d’habitat indigne ?

Peu de ressources existent dans le département et en lle-de-France sur ce sujet.

Bien souvent, les services hospitaliers qui prescrivent ’'HAD n’ont pas connaissance de la
situation d’habitat indigne et il n'est pas dans les habitudes des structures d’HAD, et
méme de SSIAD (Services de Soins Infirmiers A Domicile), de rapporter aux médecins ou
aux acteurs sociaux les conditions d’habitat du patient. La fiche FAMO, pour le cas des
personnes ageées, a a ce sujet des items qui le permettent.

Les missions LAMPES : le PRS 1 les décrivait ainsi : « Le programme de missions de
Liaison et d’Accueil Médico Psycho Educatif et Social, dit LAMPES, a été mis en place fin 2013. I
s’adresse aux personnes démunies atteintes d’une ou plusieurs maladie(s) chronique(s)
hospitalisées, en situation complexe. Les missions LAMPES sont portées par des structures
hospitalieres, en lien étroit avec les PASS de ces établissements.

Elles prévoient une évaluation globale de la situation médicale, psychologique et sociale de la
personne et débouche sur des interventions intra et extra hospitalieres, un suivi, et une
réévaluation a la sortie.

Les LAMPES représentent avant tout un mode d’organisation ayant vocation a inscrire les
personnes dans un parcours de sante intégré et collaboratif ville-hépital.

Sur le plan stratégique, les objectifs sont triples, il est question de :

- Renforcer la coordination des acteurs impliqués dans la gestion de situations complexes ;
-Faciliter le retour a domicile (accompagnement social, structure médico-sociale, hébergement
adapté ...)

- Eviter les ré-hospitalisations itératives.

Sur le plan opérationnel, I'installation d’une LAMPES implique :

1. D’organiser le repérage et I’évaluation des situations complexes dés I’entrée en hospitalisation ;
2. De mettre en place un projet de soins partagé et un dispositif de suivi et d’accompagnement
intra

hospitalier des acteurs de la prise en charge impliquant tous les domaines concernés (social,
éducatif,

psychologique, somatique) : mise en place d’outils, supports, proces, fiches de liaison, réunions
type

« RCP »... ;

3. De renforcer la coordination d’amont et d’aval dans le lien ville-hépital, avec I'installation
d’instances de concertation et de mobilisation (mise en place d’un COPIL, élaboration d’un
annuaire des partenaires extérieurs, conventionnements ...) ;

4. De mettre en place des actions de formation-sensibilisation a destination des acteurs internes
sur le repérage et sur les problématiques liées a la précarité ».
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Les missions LAMPES s’adressant « aux personnes en situation complexe, cumulant
grande exclusion, pathologie médicale chronique et ne bénéficiant d’aucune prise en
charge médicale ambulatoire (avec des passages itératifs par les urgences, etc.) », sont
toujours en cours d’expérimentation sur 6 sites en lle-de-France (dont Saint-Denis et
Montfermeil). Depuis le PRS 1, une boite a outils (protocoles, procédures, fiches de
liaison, grille de repérage, etc.) a été formalisée. Dans la grille de repérage, le critere
hébergement qui a été retenu : « hébergement : absence de lieu de vie stable, notion
d’insalubrité, d’indignité, d'inadaptation des conditions d'hébergement ».

Initiative autour de PASS mére-enfant en région PACA, consultation enfant-
environnement :

L’entretien avec le Dr Rémi Laporte a I'origine de la consultation enfant-environnement de
la PASS du CHU Lenval de Nice, hépital pédiatrique, soutenue par ’ARS PACA, a permis
de découvrir une approche multidisciplinaire au bénéfice des enfants vivant en précarité.
L’objectif du dispositif désormais présent également dans d’autres PASS de la région
PACA est de « favoriser I'accés et la continuité des soins des enfants susceptibles d’étre
exposés a des risques environnementaux liés a leurs lieux de vie ».

La population visée correspond aux enfants en précarité avec ou sans droit ouvert a la
sécurité sociale, aux enfants sans suivi médical, aux enfants vivant dans des conditions
précaires (lieux de vie dégradés : anciennes peintures écaillées, moisissures...).

Outre une prise en charge sociale, avec ouverture de droits, il y a une prise en charge
médicale et des visites & domicile sont déclenchées lorsqu’une pathologie en lien avec
'environnement est décelée (saturnisme, asthme sévére, crise d’asthme avec passage
aux urgences) et qu’une pollution de lhabitat est suspectée (écailles de peinture,
moisissures, ...). Lors des visites a domicile, une infirmiére également conseillere habitat
santé (équivalent CMEI) est présente pour réaliser une prévention et donner des conseils
auprés de la famille afin de réduire les expositions. Des contre-visites dans le temps sont
faites pour constater 'amélioration de la situation et de nouveau conseiller.

La consultation environnement santé a une entrée trés axée dépistage du saturnisme,
mais d’autre diagnostics en lien avec I'environnement sont faits par la suite. La PASS du
CHU Lenval de Nice prescrit 80% des dépistages de saturnisme des Bouches-du-Rhone.
Cette consultation de référence a permis de remobiliser les PMI et les médecins de ville
sur la problématique du saturnisme.

30% de la file active de la consultation enfant-environnement correspond a des enfants
dont le lieu de vie reléve de I'habitat indigne (un cas sur trois avec hébergement chez un
tiers), et dont la famille est arrivée en France par migration il y a quelques années. Le
reste de la file active correspond a des enfants vivants en squats/bidonvilles.

Les familles vues en visite a domicile ont presque toutes une couverture sociale. Sur une
file active de 429 patients, 267 n’avaient aucun droit ouvert initialement.

Le document pratigue pour le transfert de la consultation enfant-environnement a
plusieurs Centres Hospitaliers Régionaux et Universitaires en PACA dispose de 5 fiches
actions :

1. Améliorer I'accés aux soins

- Fiche Action n°1 : Favoriser I'accessibilité aux soins

- Fiche Action n°2 : Dispenser des soins

- Fiche Action n°3 : Favoriser le retour au droit commun

2. Développer 'action en santé environnementale

- Fiche Action n°4 : Proposer un dépistage et des soins pour les pathologies
environnementales.

- Fiche Action n°5 : Mener et promouvoir une activité de référence locale en santé
environnementale
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Promotion du dépistage du saturnisme en Seine-Saint-Denis via les PASS :

A I'image de la PASS mére-enfant en région PACA, jai pu échanger avec la coordinatrice
régionale des PASS d’lle-de-France (DSP, département Précarité — PRAPS de I'ARS lle-
de-France) de I'opportunité de créer une telle consultation en Seine-Saint-Denis.

Nos discussions ont montré qu’il y avait un intérét certain a aller vers ce type de dispositif,
mais qu’il fallait 'adapter a I'lle-de-France, d’autant plus que par définition, une PASS
hospitaliere ne recoit que des adultes, car la couverture médicale de tout enfant est
garantie presque immédiatement.

Il est apparu que :

- Les équipes mobiles précarité, qui sont dans une action d’aller vers les
populations qui ne vont pas en PASS et qui n’ont pas accés aux soins, seraient a
missionner sur la promotion du dépistage du saturnisme, avec linformation
centrale que ce dépistage est disponible en PASS,

- Les PASS ambulatoires du département, seraient peut-étre plus pertinentes que
les PASS hospitalieres, en terme de proximité, comme acteurs pour réaliser des
dépistages du saturnisme. Elles seraient a mobiliser sur la question.

Liens avec les agents du conseil départemental

L’échange avec la direction de la prévention et de [l'action sociale du Conselil
Départemental a permis de mettre en évidence que les liens de I'ARS-DD93 et plus
largement des acteurs de la LHI pouvaient étre renforcés avec les agents du Conseil
Départemental (assistantes sociales du service départemental, agents des CeGIDD et
des CLAT, agents des PMI).

Il a été évoqué de :

- Sensibiliser les assistantes sociales du service départemental a travers des
rencontres sur I'habitat indigne, le saturnisme, I'adaptation des logements, les
aides existantes, le traitement adapté pluri professionnel des situations de
Diogéne, les problémes de santé mentale, de perte d’autonomie, dans le
logement.

Il pourra étre fait de méme pour les services d’aide a domicile dépendant du

département.

- Présenter aux agents des CeGIDD (santé sexuelle, dépistage VIH &hépatites)
et des CLAT (centres de lutte antituberculeuse) les missions de 'ARS sur
I'habitat indigne et travailler en commun :

o Sur les locaux insalubres, inspectés par 'ARS, ou vivent en communauté de
nombreuses personnes dans la précarité et promiscuité (plus de 25
personnes), 'ARS peut en informer le bureau des maladies infectieuses du
Conseil Départemental, pour que soit déclenché des dépistages actifs de
tuberculose, des bilans de santé globale, des dépistages VIH & hépatites
Proposes.

o Dans les CLAT, lors du passage d’'un enfant venu parce qu'il est cas contact
d'une personne avec tuberculose, proposer un dépistage du saturnisme
(enfant souvent primo-arrivant sans couverture santé).

- Travailler avec la référente du dossier saturnisme de la PMI sur les freins et
leviers en matiére de dépistage du saturnisme au sein de ces structures

PDLHI 2018-2021 de Seine-Saint-Denis :

Depuis le changement de Préfet il y a un peu plus d’'un an, le PDLHI n’a pas été trés actif.
L’animation territoriale de la LHI a été mis en priorité sur des sujets trés précis (réduction
du stock d'arrétés d’insalubrité non suivis, circuit de signalement des situations
d’'insalubrité, logement rénovés avec subventions de I'Anah, conditions d’habitat des
foyers de travailleurs migrants).

Les échanges au sein du PDLHI ne doivent pas porter que sur le technique et le juridique,
mais aussi sur I'aspect sanitaire.
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Liens PPS-SE au sein de ’'ARS :

D’une maniére générale les échanges entre les départements prévention et promotion de
la santé et santé environnement des délégations départementales de I'ARS lle-de-France
sont peu fournis et pourraient totalement s’étoffer avec un sujet qui s’y préte comme
'habitat indigne. Il serait possible de créer des ateliers, réunir les agents sur ce sujet.
Travailler sur le contenu des CLS en matiére d’habitat indigne serait une bonne maniére
d’initier un travail en commun.

Liens avec la Fondation Abbé Pierre :

La Fondation Abbé Pierre, avec qui j'ai pu échanger, constate aussi le nombre important
de personnes avec des troubles psychiques, des handicaps multiples, des problemes de
perte d’autonomie liés a I'age, en situation d’habitat indigne.
La Fondation Abbé Pierre trouverait opportun de créer du lien avec 'ARS :

- Cofinancer les associations avec qui la Fondation Abbé Pierre et 'ARS travaillent

au niveau local, comme l'association HSD,
- Réaliser des conférences et écrits en commun,
- Avoir une action commune pour amener les services des villes au changement.

La lutte contre la précarité énergétique et lien avec les ALEC :

Lors du stage, jai rencontré I'Agence Locale de I'Energie et du Climat de 'EPT Est
Ensemble (ALEC-MVE), l'une des trois ALEC du département. Ses actions sont
nécessairement en lien avec la santé.

La fédération métropolitaine des ALEC définit une ALEC comme: «un organisme
d’animation territoriale ayant pour mission de favoriser la mise en ceuvre de la transition
énergétigue et la réduction des émissions de gaz a effet de serre. Elles accompagnent les
particuliers qui souhaitent diminuer la consommation énergétique de leur logement et
compleétent le dispositif national FAIRE (Faciliter Accompagner Informer sur la Rénovation
Energétigue - ex-PRIS) ».

Dispositif Ensemble pour I'énergie :

« Pour faire face a l'augmentation du prix de I'énergie et aux difficultés croissantes
rencontrées par les ménages les plus fragiles, Est Ensemble a lancé en 2018 le dispositif
Ensemble pour I'énergie sur 'ensemble des 9 villes de son territoire.

Pour animer ce dispositif et répondre a vos questions et vos besoins, Est Ensemble
s‘appuie sur I'expérience de I’"Agence Locale de I'énergie et du Climat de I'Est parisien —
Maitrisez Votre Energie (ALEC-MVE), membre du réseau FAIRE, qui accompagne depuis
pres de 20 ans les particuliers et professionnels du territoire sur la maitrise de I'énergie
dans I'habitat.

Ainsi, un conseiller de I'équipe s’assurera de votre prise en charge et vous proposera un
rendez-vous personnalisé. Selon votre situation vous pourrez bénéficier d’une visite a
domicile réalisée par Croix Rouge Insertion — Logiscité.

Ensemble pour I'énergie, comment ¢a fonctionne ?

Sous la forme d’un guichet unique, ce service vous permet de bénéficier d’'un premier
diagnostic téléphonique pour clarifier votre situation et vous orienter vers les solutions les
plus adaptées a vos besoins.

En fonction de votre situation, vous bénéficierez d’un rendez-vous avec un conseiller en
énergie

Dans quel cas contacter un conseiller ? Si vous rencontrez une des situations suivantes :
Difficultés a payer ses factures d’énergie ou d’eau

Factures élevées d’énergie ou d’eau

Difficultés a se chauffer

Problemes d’humidité

Rémy HAMAI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2020 -55-



- Projet de travaux de rénovation énergétique du logement

Le conseiller est a votre disposition pour :

- Vous aider a comprendre vos factures d’énergie

- Vous informer sur les bons gestes du quotidien pour diminuer vos consommations
d’eau et d’énergie

- Vous fournir des équipements économes (éco-mousseur, réducteur de débit pour
la douche, thermometre, etc.)

- Vous accompagner sur les solutions techniques et les aides financiéres pour
réaliser des travaux de rénovation énergétigue si nécessaire » (EPT Est
Ensemble) ».

Avec son guichet unique et son rdle d’animation territoriale, outre le repérage des
situations de précarité énergétique®, 'ALEC-MVE coordonne les actions des acteurs de
la précarité énergétique : 'ALEC-MVE adresse les personnes en situation de précarité
énergétique vers :

- Un CCAS, pour mettre en place des aides lors de situations d’'impayés,

- Un SH ou SCHS lorsqu’il y a des infractions au RSD, de l'insalubrité,

- Vers 'ADIL lorsque qu'il y a de l'indécence, pour des conseils juridiques,

- Vers un médecin pour prescription d’'intervention de CMEI, quand des pathologies
respiratoires ou des allergies qui semblent de source environnementales sont
détectées, afin qu’une intervention de CMEI soit faite. A ce sujet, TALEC-MVE a
fait partie du groupe de travail sur la qualité de lair intérieur et la précarité
énergétique a l'origine de la sous action 4 de 'axe 4.3 du PRSE 3 d'lle-de-France,
intitulée « structurer un réseau régional des CMEI ».

Parmi les personnes sollicitant TALEC-MVE pour des questions en lien avec la

précarité énergétique, 22% sont des locataires du parc privé, 7% des propriétaires

occupants et 60% des locataires du parc social.

Parmi les leviers identifiés lors de I'échange avec 'ALEC-MVE pour une meilleure
coordination entre la LHI et les acteurs de la lutte contre la précarité énergétique, ily a :

- Informer les propriétaires bailleurs que des aides existent désormais pour
entreprendre des travaux de rénovation énergétique dans leur situation de
propriétaires bailleurs, avec I'argument pour les convaincre, que d’ici 2028, la
reglementation va devenir contraignante concernant les passoires énergétiques
mises a la location (loi énergie de 2019, dite loi sur I'éradication des passoires
thermiques).

- Dans les arrétés préfectoraux déclarant des logements insalubres, essayer de
prescrire des travaux qui incluent de la rénovation énergétique lorsque cela parait
opportun (cela pourrait s’'inscrire dans la sous-action 1 de l'action 4.5 du PRSE 3
d’lle-de-France, intitulée « faire évoluer les critéres d’insalubrité »).

- Dans les Plans Climat Air Energie Territorial (PCAET), développer une dimension
santé avec les problématiques de qualité de lair intérieur et de précarité
énergétique.

2 D'aprés la loi Grenelle Il du 12 juillet 2010, est en situation de précarité énergétique « toute
personne qui éprouve dans son logement des difficultés particulieres a disposer de la fourniture
d’énergie nécessaire a la satisfaction de ses besoins élémentaires en raison de I'inadaptation de
ses ressources ou de ses conditions d’habitat ».

Ainsi, la précarité énergétique est un phénoméne complexe, qui engendre des effets cumulatifs -
comme par exemple un état de santé dégradé, une détérioration de la qualité de I'air intérieur, de
I'humidité, des moisissures, des difficultés a payer les factures, des logements qui se dégradent,
des impacts sur la santé mentale, le recours a des chauffages d’appoint et le risque d’intoxication
au monoxyde de carbone, de l'absentéisme scolaire et au travail, etc. - et a de multiples
conséquences sur les déterminants de la santé des ménages exposés (santé physique, santé
mentale, habitat, cadre de vie, cohésion sociale, ressources, qualité de lair intérieur, etc.). La
précarité énergétique impacte donc la santé des ménages au sens global.

- 56 - Rémy HAMAI - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2020



- Voir avec I'APPA pour que 'ALEC-MVE puisse directement lui adresser les
occupants pour lesquels une intervention de CMEI serait souhaitable, sans avoir a
ce que ces occupants aient une prescription meédicale a ce sujet.

- Faire intervenir TALEC-MVE lors d’'une réunion du PDLHI, pour que les services
hygiene et SCHS soient sensibilisés a la lutte contre la précarité énergétique.

Perspectives sur I'offre en logement :

- La rénovation urbaine produit du logement social qui n’est pas accessible pour les
plus précaires.

- La division pavillonnaire va se poursuivre et nourrir les futures situations
d’insalubrité (plan de prévention des tissus pavillonnaires franciliens fragiles,
2019).

- L’offre en transports en commun en Seine-Saint-Denis va se développer au cours
des prochaines années, et va renforcer l'attractivité de la proximité avec Paris et la
volonté des personnes de s’y établir, méme dans les conditions d’habitation
mauvaises.

Initiative d’autres ARS :

- L’échange avec I'ARS Hauts-de-France a permis de mettre en évidence que pour

mieux prendre en compte la santé des occupants de I'habitat indigne, il est choisi
de ne pas hésiter a engager une procédure d’insalubrité lorsque les désordres
dans le logement ne sont pas si nombreux, mais que les occupants sont
vulnérables (enfants, femmes enceinte).
Quelques fiches actions de CLS portent sur I'habitat indigne et correspondent a un
objectif de mieux repérer les situations et mieux coordonner les acteurs de la LHI.
Un réseau de CMEI assez développé existe en Hauts-de-France, ou certains
postes de CMEI sont portés par des hdpitaux. Les actions avec les acteurs de la
santé mentale sont trés difficiles a initier et le dépistage du saturnisme est faible,
faute de temps disponible par 'ARS pour développer des actions en ce sens.

- ARS Pays-de-le-Loire, délégation du Maine et Loire :

o Un groupe de travail, piloté par 'ARS Pays de la Loire, le Conseil
départemental du Maine et Loire et la Direction départementale de la
cohésion sociale, a élaboré une convention de partenariat pour
résoudre les problématiques d’habitat rencontrées par les personnes
en souffrance psychique (acces a un logement, un hébergement ou un
logement adapté, notamment en sortie d’hospitalisation; maintien dans le
logement compte tenu des manifestations de leur souffrance). 47
signataires : bailleurs sociaux, associations porteuses d'une offre
d’hébergement et d’accompagnement social logement, service intégré
d’accueil et d’orientation du Maine et Loire (SIAO 49), établissements de
santé autorisés en psychiatrie, communes ou communautés de communes
ayant signé un CLS, services d’aide a domicile, organismes gestionnaires
de SAMSAH (service d’accompagnement médico-social pour adultes
handicapés), SAVS (services d’accompagnement a la vie sociale) et
SSIAD-PH (services de soins infirmiers a domicile pour personnes
handicapées), etc.

o Action 4.6 du CLS du Grand Saumurois : « poursuivre le repérage des
logements inadaptés, mieux coordonner lintervention des acteurs » :
repérage des situations par les travailleurs sociaux et services d’aide a
domicile, apres les avoir sensibilisé au sujet.

o Fiche 24 du CLS de la communauté de communes du canton de Baugé :
« créer des carnets de santé logement, mieux coordonner lintervention
des acteurs et poursuivre le repérage de I'habitat indigne ». « Réaliser pour
les personnes vulnérables (personnes de plus de 75 ans, personnes
souffrant de troubles psychiques, ...) un diagnostic de leur logement pour
connaitre l'adéquation de leur logement a leur état de santeé, inscrit dans un
carnet a disposition des professionnels (libéraux, hospitaliers) permettant
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de juger de 'adéquation du logement d’une personne a son état de santé,
de prévoir les travaux éventuels a réaliser et prévenir ainsi des situations
d’inadaptation en cas de problémes de santé aigués ».

[1] InVS (2014) — Impact des conditions de logement dégradée sur la santé des
occupants — Présentation réalisée lors du congres national santé environnement du 26
novembre 2014, Anne-Claire Colleville

[2] HCSP (2019) — Facteurs contribuant & un habitat favorable a la santé, Etat des lieux
des connaissances et recommandations pour asseoir des politiques publiques pour un
habitat sain

[3] Febvrel (2013) — Dossier collectivités territoriales et santé — ADSP n° 82, page 49

[4] Fondation Abbé Pierre (2016) — 21°™ rapport annuel — Le logement est une question
de santé publique

[5] Ministére de la santé (2018) — Feuille de route santé mentale et psychiatrie — Comité
Stratégique de la Santé Mentale et de la Psychiatrie

[6] Ministére de la santé (2018) — Personnes agées : les chiffres clés

[7] Insee (2019) — 4 millions de seniors seraient en perte d’autonomie en 2050, Insee
Premiéere, N°1767

[8] Dihal (2013) — Lutter contre I'habitat indigne : agir face aux situations d’incurie dans le
logement, accompagner les personnes en difficulté

[9] Arcella-Giraux et Berthon (2015) — Les ARS et le développement des CLSM,
I'expérience en lle-de-France — John Libbey Eurotext, « L'information psychiatrique »,
volume 91, pages 586 a 590

[10] Rabha Rahmani (2014) - L’incurie dans [I'habitat, une problématique
communautaire ?, mémoire pour dipldme interuniversitaire.

[11] InVS (2016) — Approche géographique de la surveillance du saturnisme infantile en
Tle-de-France, BEH
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Annexe 7 : Document de présentation du travail mené

Structurer le parcours de santé des
franciliens vivants en situation
d’habitat indigne

Constats et actions a engager

Stage éléve IES— RémyHamai — ARS-DDS3
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Ressources mobilisées

Rapports d’autorités sanitaires, publications
diverses,

Analyse des CLS de 3éme génération de Seine-
Saint-Denis sous un angle habitat et santé,

Cartographies réalisées lors du stage avec le
logiciel QGIS 3.10,

Nombreux entretiens avec des acteurs LHI.

Plan

1. Parcours de santé des personnes en situation d’Hl

2. Focus sur le parcours de santé des personnes avec
problématiques de santé mentale & en situation d’HI

3. Focus sur le parcours de santé des personnes agées en
perte d’autonomie & en situation d’HI

4. Parcours de santé des enfants atteints du saturnisme
5. Actions a engager
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1. Parcours de santé des personnes
en situation d’habitat indigne

Sigles utilisés :

CMS: Centre Municipal de Santé

CMEI : Conseillée Médical en Environnement Intérieur

PFIDASS : Plateforme d'Intervention pour I'Accés aux Soins et a la Santé

PASS : Permanence d’Accés aux Soins de Santé (siziie est smbulstaice, lie s trouve souvent 2n CMS)
HAD : Hospitalisation A Domicile

CLAT : Centre de Lutte Antituberculeuse

ADIL: Agence Départementale d'Information sur le Logement
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CONSTATS l

Contrats Locaux de Santé de 3#™
génération traitant de I'habitat indigne par
au moins une fiche action

' . Part de logements relevant du
Parc Privé Potentiellement

i - . Indigne
[+ CLSde 3%™ génération actif 8
~ CLS en cours d'élaboration N
.~.| CLS non étudié ‘:'::::::.

[ cis traitant de Phabitat indigne Souces: ARSODIT € AICOM 2023

CONSTATS I Contrats Locaux de Santé de 3*me
= génération comportant des actions sur la

qualité de l'air intérieur

[+ cLs de 3%™ génération actif
D CLS avec actions sur la QA

.....

O Actions innovantes en QAI
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Investissement des communes disparate,

Gradient est-ouest historique dans le département sur la capacité

des communes a faire face a une situation d’habitat indigne

Renvoient les occupants vers les interlocuteurs compétents
sur les droits sociaux (CCAS, ADIL, écrivain public), trés
rarement vers des médecins

Aborder les questions de santé avec les occupants leur
semble compliqué, au regard du secret médical et de leur
mangque de |égitimité sur la question (pas pro. de santé),
mais certains SCHS ont des infirmiéres dans leurs équipes.

- Animation du réseau d’acteurs LHI a
renforcer sur I'approche santé (ne pas
parler que de technique ou de
juridique).

- ARS et DRIHL copilotent le PDLHI
2018-2019.

ARS-DD93

Ve

Le suivi sanitaire et social au
relogement des familles en
insalubrité est trés axé social et
pour les situations complexes
hécessiterait d’étre plus sanitaire.

DRIHL 93

2 assos
financées
pour le suivi
au
elogemen

Expérimentation pensée il y a 5, mais
non réalisée : que soient réalisés des
diagnostics et suivis sanitaires pour
des familles identifiées avec des
problématiques sanitaires, par une
des associations financées.

Action 4 de I'axe 4.3 du PRSE 3 d’lle-de-France,
intitulée « structurer un réseau régional des
CMEI », mais grande difficulté a avoir des CMEI

Rémy H sur le territoire

Communes
(SCHS ou

Hygiene)

ité Publique - 2020

- Sur 20 CLS du département étudiés sous I'angle
habitat et santé, 10 ont au moins une fiche action
portant sur la LHI, dont 4 ol I'action ne se limite
gu’a I'instruction des signalements d’habitat
indigne, ne relévent que d’actions réglementaires
relatives a la police du Maire.

-12 CLS ont une action qui porte sur la qualité de
I'air intérieur, dont 6 qui proposent des actions
novatrices, notamment avec la dotation d’'un
CMEL
- Liens faibles entre PPS et SE au sein des DD ARS

CONSTATS

CLS
Service

PASS

hospitaliere,
PASS :

ambulatoire

Parcours de santé actuel
des personnes en situation
d’habitatindigne

- Certaines n’ont pas de couverture sociale,
mais ce n’est pas la majorité,

-Une bonne partie consulte des médecins,
souventa I’hopital.

-Besoin de les sensibiliser aux bons gestes et
a la bonne occupation du logement.

Médecin
généraliste,

centre de '
santé

De nombreux
dispositifs
existent en

Assos :

-ADIL matiére d’acces
e aux droits en
. s santé
Abbé Pierre
- AFVS Information,

accompagnement




A travers les rencontres du PDLHI ou les réunions
d’information ARS-SH et ARS-SCHS :

ACTIONS SOUHAITABLES,

z ’
—-»sensibiliser les inspecteurs de salubrité a I'importance du a mener pa r I ARS

travail en réseau (santé, social, LHI), a prendre en compte la

santé globale des personnes en commencant par
questionner la couverture santé (renvoyer les occupants
vers les dispositifs existants d’acces aux droits en santé si
besoin)

-» sensibiliser a l'opportunité d’avoir une personne formée

CMEIl au sein de leurs équipes

/ Communes \
(SCHS ou
Service
Hygiene)

—>Avoira I’ARS-DD93 un agent LHI mmmmea

référent sur ce parcours de santé, |

pour faire monter en compétence

le collectif (DRII:lI. 93, ARS-I?DQ3 et ARS-DD93
les deux opérateurs sociaux \

~
'//'

financés). |l participerait aux

réunions relogement réunissantce -— /
. N
collectif. \

4

—>Réaliser I'expérimentation
penséeil y a 5. Pour cela, DRIHL93
augmenter le financement du
suivi aurelogement de
I’association. Des diagnostics et \’ASSOCIatlonS
suivis sanitaires auront alors lieu

: [ financées \.
pour des familles avec [ e
problématiques sanitaires (i.e. P
orienter, faire le lien avecles au

professionnels médicaux/ sociaux
pertinents, accompagner les
familles, trouver un médecin
traitant, etc).

relogement

K CMEI | [ DL

Parcours de santé amélioré

des personnes en situation
d’habitat indigne

\ /Associations ™

-Fondation |

-» Continuer a financer des formations CMEI d’agents de commune
- Continuer a financer I’association qui porte le réseau régional CMEI et

réalise aussi des interventions CMEI

-» Aller plus loin dans les actions des CLS,
lors des phases d’écriture des CLS,
convaincre les collectivités signataires
d’inscrire dans les fiches actions des
réponses locales globales au traitement de

I’habitatindigne

H6pitq_|__\_l
/' PASS
hospitaliere,

K PASS
ambulatoire

Médecin
généraliste,
centre de
santé

- Continuera
soutenir les
nombreux
dispositifs
existantsen

CCAS \ _ 'mat‘i‘ere
d’acces aux
droits en
santé (ex: fait
dans les CLS

Abbé Pierre
- AFVS

-» Travailler conjointement avec d’autres grands acteurs
régionaux. Cela peut étre engagé avec la FAB (productions,
colloques, études a faire en commun, cofinancements

d’associations).




Pathologies respiratoires, allergies dues a I'environnement :
parcours schématisé

Larsde I'inspectiond'un logement par un 5H, SCHS ou par I'ARS-DD93, ide ntification d'une pathologie respiratoire ou
d'une allergie consé quente chez un occupant
- Mobilisation d’un Conseiller Médical en Environnement Intéfeur :

© professionnel issu du domaine de la sants, du social ou du bdtiment, et formé pour réalizer des gudits de 'environnement

intérisur. La specficte de IYintervention o'un CMES réside dans fa visite au domidle du patisnt, proposss sur prescription
meédicale. Ces aordonnances sont principalement rédigées pardes mededns speciolistes ([pneumologues, allergoiogues). Ces

visites s'odressent gux potients apant des malodies respirgtoires chronigues : asthme, broncho-pneumopathie chronigue
obstructive, allergies respirotoires, etc Une fois la visite efectuée, le CMES rend un diognostic permettant ensuite de mettre

en geuvre des mesures pour ['éviction des poliuants domestigues, et d'odapter son habitor. » [Association APPA)

/_.-" "-\ /_.—" Sy

{ SCcHide [/ aRs-DDE3 N

Pantin =t | =t f
5t Dienis APPA Sur les autre s COMMUNEs !
T35 qui aréalisé I'inspection

- - . prescrit une intervention de CMEI @
_SLIFPH_I:E'IIHDIJSEIH'IDEHIS._ il de le 3 I'APPA | i=fion
Linfirmiere du 5CHS de Pantin, T .
. . qui deploie la plateforme regionale
ainsi que celle du SCHS de Saint des CMEI, Action 4 de I'zxe 4.3 du
Denis, formees CMEl, peuvent !

directernent Faire mrein rtion FRSE_Si-l_:l‘en rediser‘u've. Cette
sssociation est fiances par AR5
pour realiser plusieurs de ces
interventions chague année [entre
G0 et 100).

2. Focus sur le parcours de santé des
personnes avec problematiques de
santé mentale & en situation
d’habitat indigne
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Sigles utilisés :

RESAD : Réseauou Réunion d'Evaluation de Situations d’Adultes en Difficulté
SAAD : Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile

CMP: Centre Médico Psychologique

EMPP : Equipe Mobile Psychiatrie Précarité

CONSTATS | Contrats Locaux de Santé de 3*™e

génération comportant des actions sur la
santé mentale

EE CLS de 3™ génération actif
D CLS avec actions sur la santé mentale
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Répartition des commissions de traitement des situations
complexes (RESAD ou autre) et Conseils Locaux de Santé
Mentale dans les communes de Seine-Saint-Denis_

Commune avec commission
de traitement des situations
complexes (RESAD ou autre)

/| Commune avec CLSM Sources: ARS-0093 -

Nombre de situations de diogéne ol 'ARS-DD93 a été saisie par une commune pour une décision préfectorale
L1311-4 du CSP en 2018 et 2019

2018 : 21 cas 2019: 22 cas

bre de situations de
ol FARS-DD93 a

E

=8 s
3
T
g

ERBEO00

Une analyse sur 10 ans montre I'augmentation des situations de diogéne : 8 en 2008, 5en 2009
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Seulement 2 CLS ont une action en santé
mentale qui est en lien avec I’habitat (portant
bea ucoup sur le repérage des situations)

16 CLSM actifs. Les questions liées au
logement sont traitées dans presque tous les
CLSM (acces et maintien dans le logement :
accompagnements, logement adaptg, etc.)

Investissement des communes disparate,
Gradient est-ouest historique, lescommunes a l'ouest du département
proposentdes réponses globales plus pertinentes pourles cas de Diogene. |

CONSTATS

- Les communes saisissent 'ARS-DD93 pour les situations de
Diogeéne afin qu'une décision préfectorale (arrété d’urgence .
L1311-4 du CSP) soit prise pour que la personne al’originede ¥ Communes

\

I'accumulationy mette fin et procéde au nettoyage des lieux. (SCHS ou \ CLSM — — |
- Bien souventlacommuneou la DRIHLfinitpar réaliserle | "¢ o Y " 30 communes couvertes par une
désencombrement et la désinfection des lieux via des travaux | = RESAD ou ‘ RESAD.
d’office . Hygiéne) o Dans les communes les plus
) réunion o : g .
- Trop souvent la gestion de ces situations se réesume a ces TO, apparentée expérimentees, les situations de

quiengendrent systematiquementune récidive de
I'encombrement dans les semaines et mois qui suivent.

B/ e
Les services de |'Etat et leurs ( ARS-DD93
opérateurs souhaitent monter en -
compeétence surles réponses auxcas - A -\\_\
complexes liés a la santé mentale. N
— .\“.
| DRIHL93 |
Le suivi sanitaire et social au ——
relogement des familles en | T /2 e

insalubrité est trés axé social et
pour les situations complexes [
' necessiterait d'étre plus sanitaire.

\

/ financées \
pour le suivi
au
relogement

Pour éviter toute récidive, aprés les TO, liens a entretenir.——

mise en place d'une aide a domicile qui veille au maintien
del’hygiene dansle temps (prestation mise en place par
un service social pourles personnes reconnues
handicapées et bénéficiant d’une Prestation de
Compensation du Handicap, et pourles+60 ans via |
Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie). |
Pourles personnes sans handicap etde-60 ans, il n’'ya
pasde ressources pour mettre en place une aide a
domicile, les personnes restent isolées et récidivent.

' SAAD

Parcours de santé actuel
pb santé mentale & habitat
indigne

-Augmentation des pb de santé mentale,
constatée aussi dans |’habitat indigne,
-Augmentation aussi des syndromes de
Diogéne (pb de santé mentale lié au logement le plus
vu en ARS)

-Isolement, perte de capacité a entreprendre, a
vivre de maniére autonome dans un logement,

rupture des liens familiaux et sociaux, etc.

ccas, |\ .
assistante ) ( ’Fiard|en
sociale _ d’immeuble

' Formation des gardiens | ‘

]‘Diogéne sont discutées en RESAD%
pour une approche pluri-pro.

\
\\

\Y

1

A'/
EMPP /
P N _ | Offreen santé
"\ psyencombrée,

,/ \\délais d’attente
CMP longs,
- n'apas
) g connaissance de
/" Psychiatre I'état du
/' libéral ou en \\ logement.
centrede |
santé ou de
I’hopital

) Bailleur \\_/

social

)

;:Projet pour permettre le maintien et I'acces |
aulogement des personnes avecpb santé
mentale porté par Plaine Commune Habitat,

aurepeérage (CLSM, CLS)




Atravers les rencontres du PDLHI ou les réunions
d’information ARS-SH et ARS-SCHS :
->sensibiliser les inspecteurs de salubrité au traitement
adapté pluri professionnel des situations de Diogéne
(recours aux RESAD, CLSM, CMP),
al'opportunité de saisir le juge des tutelles quand une
mesure de protection des majeurs semble nécessaire, etc.

ACTIONS SOUHAITABLES,
a mener par I’ARS

—Aller plus loin dans les CLS/CLSM :
fiches santé mentale & logement :
aaxer beaucoup surle repérage des

Communes

situations d’indignité/ de pb de santé

mentale parles acteurs de sante
(médecins généralistes, SSIAD, CMP,

EMPP), du social (assistantes

— )% :
[ /

sociales, SAAD), de I'habitat
(SSCHS, ou ,// : (gardiens d'immeuble, bailleurs
—>Dans les échanges quotidiens des T3S et IES de er.\{ice sociaux).
’ARS-DD93 avecles SH et SCHS : proner un peu Hygiene) RE§AP ou
plus a chaque fois I'approche pluri-pro pour les reumon'
cas de Diogene, appliquée aux cas rencontrés par apparentee
les services. . = 5
-Pourles saisines des SH et SCHS de |/ \\ 2 / b
I’ARS au titre de I'article 1311-4 du CSP \ /
pour les cas de Diogéne, T3S et IES ARS-DDI3 EMPP
s’assurent qu’une approche pluri pro \/_\ e
est en ceuvre, pour éviter les récidives -3 ’ 7y y o d
et décompensations (attention Parcours de sante m / \\\
particuliére pour lescommunes plus a 4 :
I'est du dpt et quin’ont pas de RESAD DRIHL 93 pb sante mentale & habltat CMP
et CLSM). = indigne
SE— . . 2assos \ 00N\ ' SE— #
éﬁeallserl experlme.n‘tatlorf pgnsee financées / Psychiatre <
ilya 5. Dansles suivis sanitaires s [ ik \
; S : pour le suivi libéralouen |
meneés lors de I'expérimentation, centro e
inclure des cas de Diogéne au e
(provenantde communes sans RESAD relogement I'hépital
et CLSM). - y
/ . ey ( SSIAD
/ \ _—
b e e
SAAD v
ceAs, ) Bailleur
—>Sensibilisation au repérage des situations d’habitat assistante Gardlen social
indigne, des probléemes de santé mentale, au traitement | ¢gciale d’'immeuble - Soutenir les actions de maintien et
pluri-pro des situations de Diogéne.

d’acces au logement des personnes avec pb
de santé mentale.




Diogene : parcours souhaitable schématisé

Situation de Diogénerepérée (plainte du voisinage aupres de la commune, repérage d’un gardien d’'immeuble, d’'une
assistante sociale, d'un SAAD, d’un SSIAD, etc.)

‘ Information transmise au SH ou SCHS. Ce dernier s’y rend, essaie de ne pas brusquer la personne, de la faire

/ Commune '\ revenir a la réalité par rapport a ses conditions de vie, recueille un maximum d’informations sur la situation
| (SHou | sociale, de santé, sur un éventuel suivi médical qu’elle aurait, le nom de ses médecins, de I'éventuel travailleur
SCHB) g social qui la suit, sur ses liens avec ses proches ou sa famille ...

& o
. - !

‘ Le SH ou SCHS initie I'approche pluri professionnelle :
- Si la commune dispose d’'une RESAD ou réunion apparentée, le SH ou SCHS soumet a l'ordre du jour de cette
( Rfesuﬁiz“ formation la situation de Diogéne,
_apparentée / Si la commune n’a pas de RESAD, la commune essaie de mettre en lien le médecin traitant, un professionnel du
ST CMP, un travailleur social, un psychiatre, etc. Possibilité de faire intervenir I'association missionnee sur
I'expérimentation de diagnostics sanitaires.

4

Mise en ceuvre des actions préconisée par le groupe pluri professionnel :

[ CCAS, - Sur le plan social : ouverture des droits (couverture sante, minima sociaux (RSA, minimum vieillesse),

\ aSSiSFa”te ,' reconnaissance de I'éventuel handicap (demande d’Allocation Adulte Handicapé, de la Prestation de

\ S?_C"?F? ‘Compensation du Handicap), mise en ceuvre de 'Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie pour les
personnes de plus de 60 ans, dossier pour la retraite, etc.

[ Commune '\ - Sur le désencombrement : le SH ou SCHS propose a la personne de faire du tri avec elle, la personne

\ 55'2:: ) comprend alors gu’elle ne pourra pas nettoyer par elle-méme. Demande de l'arrété préfectoral L1311-4 a 'ARS-

/| DD93. Une fois notifie et le delai accorde de quelques jours a la personne pour nettoyer ecoule, realisation des

— . travaux d’office supervisés par le SH, le SCHS, ou la DRIHL93.

| -Pourla vie quotidienne et éviter la récidive : liens gardés avec les passages réguliers du SH ou SCHS apres les

SAAD
travaux d’office, mise en place d’un Service d’Aide A Domicile pour les personnes reconnue handicapée ou agées

de plus de 60 ans, qui garde une attention particuliere a la propreté du logement.

h\v/"







3. Focus sur le parcours de santé des
personnes agees en perte
d’autonomie & en situation d’habitat
indigne

Sigles utilisés :
MAIA: Méthode d'action pour I'intégration des services d'aide et de soins dans le
Champ de I'autonomie (svec guichetinteszre =t un gestionnaire da cas complexes)

DAC: DISpOSItIf d‘AppUl a la Coordination {aThorizon 2022, deux DAC dans le 93 intégrant les raseaux
de sante, Jes MAIA =tc)

CPTS: Communautés professionnelles territoriales de santé jccordonneries profassionnets

d’un m&me territoire qui souhaitent sorganiser, 3 Jeur initiative, autour d’un projet de sante)
CLIC: Centre Local d'Information et de Coordination

ADPA: Allocation Départementale Personnalisée d’Autonomie
EMPG : Equipe Mobile Géronto-Psychiatrique
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CONSTATS Contrats Locaux de Santé de 3*™

génération comportant des actions sur
'autonomie des personnes agées

[+ cLs de 3¢™ génération actif
CLS avec actions sur l'autonomie des
personnes agées i
Actions autonomie en lien avec I'habitat <

b

CONSIATS

Répartition des communes au regard de la problématique de Fadaptation
au vieillissement des ménages

Seine-Saint-Denis

7y
Sl
ey
0 oao s ‘6 = & '
U'axe 4 du plan de prévention des tissus pavillonnaires franciliens fragiles de novembre 2019, piloté parla
DRIHL, cible lesterritoires avec des concentrations de publics vieillissants ou en perte d’zutonomie.

o
af
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CONSTATS

4 CLS ont une action sur 'autonomie des personnesagées|

quiesten lien avecI’"habitat (adaptationdes logements,

mamtlen a domlule résidence autonomie).

- 30 communes couvertes par une RESAD. |
.| -8réunionsde concertation formalisées

/‘ 'Communes \ / Nk /" Hecnn dédiées PAI(équivaIeIntesé des RESAD
1 At i —
| (SCHS ou B spécialisées surle sujet 4gé)
Service Les 3 MAIA sonttres

Les services de I'Etat et leurs /
opérateurs souhaitent monter en

compétence sur les réponses aux ARS-DD93
cas complexes liés aux PA en perteL

d’autonomie et en habitat |nd|gne

Le suivi sanitaire et social au

relogement des familles en DRIHL 93
insalubrité est trés axé social et
pour les situations complexes — <
des PA nécessiterait d'étre plus / - 2assos

sanitaire, plus portésurla financées

recherche de structures et pour le suivi

hébergements adaptés.
au
elogement

- accessibilité, des logements, particulierement en ce

ccas,
assistante
sociale

apparentée

Hygiene)

/ cuc&
réseau
gérontologique

Parcours de santé actuel
des personnes agées en
habitat indigne

-Parmi les personnes en situation d’habitat
indigne , augmentation des PA.

-Nombreux cas de Diogene/incurie chez la PA. e
-PA qui veulent rester dans leur logement, ;
parfois sans droits ouverts (retraite, ADPA).
-Compte tenu de la part grandissante des PA,
anticiper les besoins en adaptation, en mise en

MAIA,

/

/ gestionnaire

de cas
(future
DAC)

Médecin
généraliste

quiconcerne le maintien a domicile.

SSIAD

~ / 'Hébergement""’v‘.., ,
alternatif,
Résidence

autonomie

EMPG

_

v

\

3 équipes mobiles géronto-psychiatriques ;
. «habitatinadapte ».

souventsollicitées par
des acteurs engages

dans|'accompagnement|

des personnes agees
(SSIAD, SAAD) surdes
questions d’hygiene
(Diogene, logements
avecmanque
d’entretien, vétuste,

absence d’eau courante

oud’électricite,
punaisesde lit).

Les 3 MAIA disposent
'un gestionnaire de cas|
qui pour les cas les plus |
complexes met en
réseau les acteurs. Le
guichetintégré est basé
surla fiche de liaison
FAMO. Par les alertes,
|'orientation qu'elle fait |
émerger, lafiche FAMO
peut étre le supportde
sollicitation de tout
service du territoire.
Dansl'encadré
« alerte » de lafiche,
peut étre coché
« insalubrité » ou




Atraversles rencontres du PDLHI ou les réunions
d’information ARS-SH et ARS-SCHS:
—>Sensibiliser les inspecteurs de salubrité a avoir
recours a I'expertise des MAIA (futures DAC)
pour les cas complexes des personnes agées, a
I'opportunité de saisir le juge des tutelles quand
une mesure de protection des majeurs semble
nécessaire, etc.

ACTIONS SOUHAITABLES,
a mener par I’ARS

Communes 4 ;7
(SCHS ou | CLS g
Service RESAD ou
réunion

—>Dans les échanges
quotidiens des T3S et IES de
I’ARS-DD93 avecles SH et
SCHS : proner le travailen

/
/

N\

\
\\
\

Hygiéne)

—>Aller plus loin dans les CLS : fiches PA en perte
d'autonomie & logement :

- A axer beaucoup sur le repérage des situations
d’'indignité/ d’adaptation du logement ,par les acteurs
de santé (médecins généralistes, SSIAD), du social
(assistantes sociales, SAAD), de I’habitat (gardiens
d’immeuble, bailleurs sociaux).

- A axer aussisur |'adaptation des logement (aides
existantes : Anah, caisses des retraites, etc.) et au
développement d’hébergement alternatifs.

- Pousser a ce que les médecins des centres de santé

I'insalubrité (Anah, caisses des retraites, etc.).

apparentée

(dont CMS) réalisent plus de visites a domicile : cela

ARS-DD93
réseau avec les acteurs
engagés dans \_\ [ C!‘IC &
'accompagnement des PA, | Y . -Sensibiliser les acteurs
proner des réponses \ gérontologique engagés dans
adaptées aux PA. ‘ I'accompagnement des PA
‘\ RIHL 93 o —— (SSIAS, SAAD, CCAS, etc.) a
—)Réaliser g ParCOU rS de Sante amellore o travers les rencontres
I'expérimentation pensée 4 X AL y périodiques organisées parles
ily a 5. Dansles suivis fii;rslz(é); \"\.\ des pe rS-O 0 n.eS ?gees 2 / MAIA, MAIA : prop(?ser.d'ir.rtervenir
sanitaires menés lors de le suivi \ habitat |nd|gne | gestionnaire surl.'habltatlndlgne,
'expérimentation, inclure| POUT 1€ SUIVI = o de cas I'z?daptaflon des Iogem.ents, les
des pA'en §|tu?t|on au (future DAC) aides e‘mstaf‘ntes, le t'raltement
d’habitatindigne. relogement adapté pluri professionnel des
situations de Diogéne.
o -> Participer au groupe de
— travail départemental des
/ . \ MAIA nord et sud sur les
/ ‘\\ ' [}/Ie’de(fm «logements infestés [punaises
" SAAD . ~1  généraliste delit], logement encombrés»
= qui produit des réflexions et
\ Y outils.
C_CAS' |\ /Hébergement " / - Dans un second temps (apres
->Sensibilisation au repérage des situations aSSISt_ante | alternatif, EMPG 2022), quand les DAC seront
d’habitat indigne, aux aides disponibles pour sociale Résidence installés, il sera possible de
adapter un logement ou le faire sortir de autonomie sensibi!iser les Pr?fessionnels
du soin organisés en CPTS.

>

peut permettre de repérer les situations.
N

\




Pilote Bao Hoa DANG
Poteer résesu Equp bge
Dérrawda on 2011

mﬂmn g
014 D05 S

MAJA 53 SUD-EST
Pllote Julie TALBON

Potewr GHI Le Rancy Maotfermed
MAIA 93 SUD-QUEST Dumaeds on 2013
Filote Vincent KAUFMANN potesud 983 e
051583 !sz

Pomew Fondaton Sanié Sesvce
Démacde en 2014

pltesudosestPmand) oy
0599 309857

3 MAIA 2n Seine-Saint-Denis, quivont 2voluer d’ici 2 2022 en une DAC Nord et une DAC Sud (fusiondes 2 territoires sud)

Hospitalisation a Domicile, retour a domicile et habitat indigne

Comment aborder FHAD, les programmes de retour a domicile, ou les sorties précoces de
maternité, alors que le patient est en situation d’habitat indigne ?
- Peu de ressources existent dans le département et en lle-de-France sur ce sujet.
- Biensouvent, les services hospitaliers qui prescrivent 'HAD n‘ont pas connaissance de la situation
d’habitat indigne.
- lin‘est pas dans les habitudes des structures d’HAD, et méme de SSIAD,demametauxmedeelsm
aux acteurs sociaux les conditions d'habmt du pntlent.laﬁanAMO.m le cas des personnes agées, aa

Les missions LAMPES (outil expérimental issu du PRS1) s'adressant « aux personnes en
situation complexe, cumulant grande exclusion, pathologie médicale chronique et ne
bénéficiant d’aucune prise en charge médicale ambulatoire (avec des passages itératifs
par les urgences, etc.) », sont toujours en cours d'expérimentation sur 6 sites en |le-de-
Franoe (dont Samt-Dems et Montferme:l)
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4. Parcours de santé des enfants
atteints du saturnisme
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Sigles utilisés :
DO: Déclaration Obligatoire
PMI : Protection Maternelle Infantile

DRIP: Diagnostic de Risque d'Intoxication au Plomb, diagnastic sur ks présence en plomb dans les

ravataments

MSP : Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

CONSTATS Contrats Locaux de Santé de 3#™
génération comportant des actions contre
le saturnisme

¢

Sources : ARS-DD93
et FILICOM 2013

[ cLs de 3¢ génération actif
C] CLS avec actions contre le saturnisme

Pourcentage d’enfants de moins de 6 ans
habitant un logement du PPPI construit avant 1949
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Nombre de diagnostics sur la présence en plomb dans les revétements de logements et parties communes
réalisés, au regard du pourcentage d’enfants h_abitant dans un logement du PPPI construit avant 1949

)\

Sources : ARS-DD93 et FILICOM 2013 \ \

Clo-1 ) )
X . Nombre de les communes et parties privatives ayant
e Pourcentage d'enfants de moins de 6 ans habitant fai I’ d.,.mk la présence de ?

BE1-3 un logement du parc prive potentiellement indigne . am:ﬁ'.‘ 'l g

Bl 3-8 (PPPI) construit avant 1949 = Nombre de parties communes et mles privatives ayant

Hls-25 derania de FARSDDSS ou d'un opérateut (15D, Sokha)

Nombre de découvertes de cas de saturnisme, au regard du pourcentage d’enfants habitant dans un logement du
PPPI construit avant 1949

N /gl
2018 2019 | / a

Sources : ARS-DD3 et FILICOM 2013 \ '\\ \ \.\
CJo-1 N J

Pourcentage d’enfants de moins de 6 ans habitant
-3 logement du parc prive potentiellement Indigne @ Nombre de Déclarations Obligatoires saturnisme

B 3-8  (PpPI) construit avant 1949 @ "ecensées surta commune
-2
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' Lorsqu’un acteuraune suspicion surla présence de plomb accessible
dansunlogement oudans les partiescommunes d’unimmeuble, il fait
partde sa suspicion a l’ARS-DD93, qui saisitla DRIHL 93 pour que soit
réalisé un Diagnosticde Risque d'Intoxicationau Plomb (DRIP) qui _—
révelera ou pasla présence de plomb accessible dans les revétements.

CONSTATS

Seulement 4 CLS ont une action qui porte sur |
la lutte contre le saturnisme infantile. Ce sont |
_——_|des communes avec un risque conséquent de |

; 3 logements ayant du plomb accessible.
'Aussi, lorsqu’une DO de saturnisme (plombémie >50 pg/L) est recensée Communes b / Les actions contre le saturnisme inscrites sont
par la veille sanitaire de I’'ARS, un DRIP est réalisé concernant le lieu de (SCHS ou ' "

assez classiques.

; ; - | CLS
vie de 'enfant. Service B
— y— q s ne) -
Le repérage du plomb accessible repose principalement sur les communes; yB € PASS
(proches du territoire). LARS-DD93 demande des DRIP de sa propre ZITES \
s i . : | hospitaliere, |
initiative pour les locaux avecsuspicion de plomb accessible rencontreés
lorsde ses inspections d’insalubrité. Les opérateurs de I’"habitat (HSD, PASS
Soliha) demandentaussi des DRIP quand ils ont une suspicion. ambulatoire

— LesDOsurle
Gradient est-ouest : communes a ; S

département
I'ouest, certes plus exposées, sont plus | \ proviennent

actives sur les demandes de DRIP et les DRIHL93 Parcours de santé actuel toutes de PMI,
réalisations de dépistages que les TR ( Hépital saufuneou
communesa l'est ol un risque est tout L des enfants atteints du deuxchaque
de méme présentetol presque aucune| - e 4 , //’"‘\\_\ . anneequi
activité n’est recensée. 4 \ Satu rnisme | { proviennent
— / Faible dépi d : g / \d’hopitauxou
( ARS-DD93 - a: e ep|stagfa u saturnfsme.. Les pro. du soins ( S lHEETE
\ ne s’attachent pas a cette problématique, alors que le
) T § ) ) ! de HSD. La
Pourchaque DO, 'ARS-DD93 réalise une risque en Seine-Saint-Denis est grand. Seulement les prescription de |
Sangtiese environnementale pour _—L PMI continuent une activité de dépistage, méme si dehistagaa
deierniy orln alse C lexpasiiionesy \,Associatioh : certaines se sont démobilisées. " I'hopitalesttres
mettrefin. En p'usfje cetteenquete |/ gnancée par \ - Une fois diagnostiqué, I'enfant est suivi jusqua = / Médecin SaiaE
environnementale, 'agence financeun |/ \ /

ce qu’il y ait une baisse importante du plomb dans le
sang.

- Disparités de risques d’exposition et de
mobilisation des communes sur le dpt.

I’ARS pour
réaliser un
suivides
enfants

geneéraliste, | | o istanteen
centre de cabinet libéral,
santé centre de santé

_(dontCMS).

opérateur (HSD) pour réaliserdans le
temps unsuivide I'enfant surson
saturnisme. L'accés aux droits en santé est
parfois réalisé lors de ce suivi.
[l est a garder en téte que I'exposition au

plomb ne se fait pas seulement par les
peintures. Environ 30%des cas de
saturnisme investigués par I’ARS-DD93 ont
pour cause du plomb dans des remédes
ancestraux, dans du phare a paupiére, dans
des plats a tajine, etc.

B | PMI Les visites a domicile des médecins
\ Associations et PMI n‘existent presque plus :il
CCAS Fondation Abbé Pierre ‘ n’y a plus de repérage de cette
Association des familles facon.
4 victimesdu Repérage fait par des questions sur
saturnisme /Information, le logement a I'ouverture d’un

accompagnement | | noyyeau dossier d’enfant en PMI. |




-> Faire une information aux SH et SCHS sur le
besoin en repérage de locaux avec plomb
accessible (rappeler 'existence de la fiche pour
saisir 'ARS afin qu’un DRIP (diagnosticdes
revétements) soit réalisé). Leur rappeler leur role
pour mobiliser les acteurs sociaux, les soignants
des centres de santé (dont CMS), les PMI du
territoire surle repérage et la prescription de
dépistages du saturnisme.

| DRIHL93
-
r’f
ARS-DD93

AR
VAssociation'.
/ financée par \
" I'ARS pour
réaliserun
suivides
enfants

\

k CCAS

->Sensibilisation au repérage
des locaux avec plomb
accessible, des enfants pour qui
un dépistage serait nécessaire.

—>Aller plus loin dans les CLS : Fiche innovante surle repérage de
locaux avec plomb accessible et la promotion du dépistage du
saturnisme (nécessité d’'une mobilisation constante du SH ou SCHS
pour sensibiliser les acteurs sociaux, les soignants des centres de
santeé (dont CMS), les PMI du territoire aurepérageet a la

ACTIONS SOUHAITABLES,
a mener par I’ARS

Communes /[

; prescription de dépistages du saturnisme).
f T
(SCHS. ot - Réflexion avecla coordination
Service - régionale des PASS de I'ARS a continuer
Hygiéne) - surdes équipes mobiles précarité a
PASS \ missionner sur la promotion du dépistage
( hospitaliere du saturnisme, sur la prescription de
( PASS ! dépistages en PASS hospitalieres et PASS
. ambulatoires.
ambulatoire
E Exemple de la PASS mére-enfant en région
PACA : cette consultation de référence a
_—1 permis de remobiliser les PMI et les
i — - 4 meédecins de ville sur le saturnisme.
Parcours de santé amélioré /
- -» Sensibiliser les pro. du soins sur
des enfants atteints du DAC, CPTS | |3 prescription du dépistage du
. e saturnisme a travers les DAC et
Mu Itiplier les occasions de ( -» Convaincre les CPTS d’inscrire
& i 7 AL dans leur projet de santéle
Hopital
prescription du dep'Stage du _\\p dépistage du saturnisme, a faire
saturnisme et le repérage des N figurer dans leurs contrats
communes viales commandes [ \/ Giobjectts
" ~CMS /

de DRIPP

/ 'Associationxs\"n. - — -> Inscrire la prescription de dépistage du saturnisme
F""/ndationAbbé Pier>p e 4 Médecin MSP | dansles objt.ectifs c?pérationnels dxf projet médical
N \\ el des MISP qui se créent '(I'ARS appuie b?aucoup les
T / / professionnels de santé quiveulent créer une MSP
: centre de dans la conception de leurs projets).
saturnisme PMI cants

- Travailler avecla référente du dossier saturnisme de la PMI
(Conseil Départemental) sur les freins et leviers en matiéere de
dépistage du saturnisme au sein de ces structures.




5. Actions a engager

Priorisation des actions souhaitables a mener par ’ARS

Actions souhaitables identifiées pour une coordination Justification dela priorisation

1. Multiplier les occasions de dépistage du Caractere durgence, dépistage et
~ saturnisme/repérage des locaux avec plomb accessible reperage en baisse
2. Faire monter en compétence FARS-DD93, la DRIHL 93 Lesanimateursdu réseauLHI[ARS et

etles 2 associations financéessur le suivi sanitaire et DRIHL) doivent monteran
= relogement competence sur les cas complexes

3. Réaliser Pexpérimentation pensée il ya 5 ans Expérimentation vectrice
d’apprentissage pour les acteurs

R
- . - N
S 4. Faire monter en compétence les SH et SCHS (se Unefoislesanimateursduréseau LHI
‘5 focaliser sur les communes de 'est du département et ne s
{ 5 communes, quisont les lersacteurs a2
¥ bordant pas Paris) voir les situations et 2 devoir agir
t q’ » - 3
"g‘ 5. Sensibiliser les acteurs du social et de la santé Reperagesdessituations etbonnes
ol pratiques
6. Aller plus loin dans les actions des CLS LesCLS de 3*<génération s'achévent
en 2022
7. Sensibiliser les professionnels du soin organisés en DAC encore trop jeunes ou inexistants

CPTS a traversles DAC (guand ils seront établis ¢’ici 3 2022)

8. Avoir une démarche de plaidoyer Action constante a menerplus par le
siege de I'ARS
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Annexe 8 : Actions a engager, proposées par le travail

Modele logique - actions souhaitables a mener par I’ARS

Augmenterla 1. Multiplier les occasions de dépistage du

prescription de
dépistagesdu
saturnisme,

notammentdan
/ relogement

P 3. Réaliser 'expérimentation pensée il y a 5 ans
nimateurs /

erritoriauxde LHI}
qui se forgent unej

7 saturnisme/repérage des locaux avec plomb accessible

2. Faire monter en compétence 'ARS-DD93, la DRIHL 93 et les
. 2 associations financées sur le suivi sanitaire et social au

L“-\.‘ 4. Faire monter en compétence les SH et SCHS (se focaliser sur

\

\\

expertisessur ces || \

/les_ communes de I'est du département et ne bordant pas

N

parcoursde santé ‘\x‘ Paris)

Sensibiliser les | 222 _
acteurs / assistantes sociales, etc.)

. \y 6. Aller plus loin dans les actions des CLS
Améliorerle

repéragedes
situations

Y travers les DAC (quand ils seront établis d'ici a 2022)

Développerdes §§
'

» 8. Avoir une démarche de plaidoyer

réponseslocales
globales

L } 5. Sensibiliser les acteurs du social et de la santé (SAAD, SSIAD,

7. Sensibiliser les professionnels du soin organisés en CPTS a

saturnisme/repérage des locaux avec plomb accessible:

— Inscrire la prescription de dépistages du saturnisme dans
les objectifs opérationnels du projet médical des MSP qui se
créent dans le département (LIEN AVEC service OFFRE DE
SOINS).

— Convaincre les CPTS qui se créent d’inscrire dans leurs
projets de santé le dépistage du saturnisme, a faire figurer
dans leurs contrats d’objectifs (LIEN_AVEC service OFFRE DE

SOINS).

— Faire une information aux SH et SCHS sur le besoin en
repérage de locaux avec plomb accessible (rappeler
l'existence de la fiche pour saisir 'ARS afin qu'un DRIP
(diagnostic des revétements) soit réalis€). Leur rappeler leur réle
pour mobiliser les acteurs sociaux, les soignants des centres de
santé (dont CMS), les PMI du territoire sur le repérage et la

1°" semestre | 2" S 2021 | 1 S 2022 | 2" S 2022 | 2023 Indicateurs de suivi et
2021 de résultats
1. Multiplier les occasions de dépistage du

Nb de MSP avec
objectifs opérationnels
sur le saturnisme,
Nb de DO saturnisme
émanant de MSP

Nb de CPTS ayant
inscrit le dépistage du
saturnisme dans leurs
projets de santé

Nb de demandes de
DRIP émanant des SH
et SCHS
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prescription de dépistages du saturnisme.

— Continuer la réflexion initiée durant le stage avec la
coordination régionale des PASS de I’ARS sur des équipes
mobiles précarité missionnées sur la promotion du dépistage du
saturnisme, sur la prescription de dépistages en PASS
hospitalieres et PASS ambulatoires.

— Travailler avec la référente au Conseil Départemental du
dossier saturnisme de la PMI sur les freins et leviers en matiere
de dépistage du saturnisme au sein de ces structures.

— Echanger avec le bureau des maladies infectieuses du Conseil
départemental pour rendre effective leur proposition : dans les
CLAT, lors du passage d’un enfant venu parce qu’il est cas
contact d’'une personne avec tuberculose, qu’il soit proposé
un dépistage du saturnisme (enfant souvent primo-arrivant
sans couverture santé).

Nb de DO saturnisme
émanant de PMI

1*" semestre 1°°S 2022 | 2" s 2022 | 2023

2021

2" S 2021

Indicateurs de suivi et

de résultats

2. Faire monter en compétence I’ARS-DD93, la DRIHL 93
et les 2 associations financées sur le suivi sanitaire et social
au relogement :

— Avoir a PARS-DD93 un agent LHI référent sur les parcours
de santé complexes des personnes en situation d’habitat
indigne (problématiques de santé mentale, personnes agées en
perte d’autonomie et avec souffrances psychiques). Cet agent
participerait aux réunions relogement réunissant la DRIHL
93, ’ARS-DD93 et les deux opérateurs sociaux financés, pour
faire monter en compétence le collectif et se forger une expertise.

— Sensibiliser les T3S et IES de ’ARS-DD93 a I'importance du
travail en réseau (santé, social, LHI), a prendre en compte la
santé globale des personnes en commencant par questionner la
couverture santé des occupants en situation d’habitat
indigne (les renvoyer vers les dispositifs existants d’accés aux
droits en santé si besoin), au traitement adapté pluri
professionnel des situations de Diogéne (recours au RESAD,
CLSM), a avoir recours a I’'expertise des MAIA (futures DAC)
pour les cas complexes des personnes agées, a l'opportunité
de saisir le juge des tutelles quand une mesure de protection des
majeurs semble nécessaire, etc.

Agent LHI référent sur
les parcours de santé
désigné

3. Débuter I’expérimentation penséeily a5 ans:

— Augmenter le financement du suivi sanitaire et social au
relogement de I’ARS auprés d’HSD pour que cette
association mene en plus des actions actuelles
I’expérimentation déja pensée il y a 5 : que soient réalisés des
diagnostics et suivis sanitaires pour des familles en situation
d’habitat indigne identifiées avec des problématiques sanitaires et
d’accés aux droits et aux soins (possiblement aussi sur des cas
de Diogéne avec communes sans RESAD et CLSM).

Expérimentation
débute

Nb de diagnostics et
suivis sanitaires
réalisés

qui
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1° semestre | 2" S 2021 | 1* S 2022 | 2" S 2022 | 2023

2021

Indicateurs de suivi et

de résultats

4. Faire monter en compétence les SH et SCHS
(principalement les communes de I’est du département
et ne bordant pas Paris) :

— A travers les rencontres du PDLHI ou les réunions
d’information ARS-SH et ARS-SCHS: sensibiliser les
communes (inspecteurs de salubrité, mais aussi convier les
coordinateurs de CLS) a l'importance du travail en réseau
(santé, social, LHI), a prendre en compte la santé globale des
personnes en commenc¢ant par questionner la couverture
santé des occupants (les renvoyer vers les dispositifs existants
d’'accés aux droits en santé si besoin), a 'opportunité d’avoir
une personne formée CMEI au sein de leurs équipes, au
traitement adapté pluri professionnel des situations de
Diogéne (recours au RESAD, CLSM), a avoir recours a
I'expertise des MAIA pour les cas complexes des personnes
agées, a l'opportunité de saisir le juge des tutelles quand une
mesure de protection des majeurs semble nécessaire, etc.

— Dans les échanges quotidiens des T3S et IES de I’ARS-
DD93 avec les SH et SCHS: préner un peu plus a chaque
fois les bonnes pratiques énumérées ci-avant appliquées aux
cas concrets rencontrés par les services.

— Dans les saisines des SH et SCHS de I’ARS au titre de
I'article 1311-4 du CSP pour les cas de Diogéne, T3S et IES
s’assurent qu’une approche pluri professionnelle est en
ceuvre, pour éviter les récidives et décompensations
(principalement les communes plus a I'est du département et qui
n’‘ont pas de RESAD et CLSM).

Nb d’agents de SH et
SCHS sensibilisés,

Nb d’agents de SH et
SCHS formés CMEI,

Nb d’agents CMEI en
commune

1°" semestre | 2" S 2021 | 1 S 2022 [ 2" S 2022 | 2023

2021

Indicateurs de suivi et

de résultats

5. Sensibiliser les acteurs du social et de la santé :

Avec les MAIA (futures DAC) :

— Sensibiliser et mettre dans une posture de repérage les
acteurs engagés dans I'accompagnement des personnes
agées a travers les rencontres périodiques organisées par
les MAIA (SAAD, SSIAD, CLIC, etc.) : proposer d’intervenir sur
I'habitat indigne, I'adaptation des logements, les aides existantes,
le traitement adapté pluri professionnel des situations de
Diogene.

— Participer au groupe de travail départemental des MAIA nord
et sud sur les « Logements infestés [punaises de lit], logement
encombrés » qui produit des réflexions et outils.

Avec les assistantes sociales, dépendant du Conseil
départemental (direction de la prévention et de I'action sociale) :

— Sensibiliser et mettre dans une posture de repérage des
assistantes sociales du service départemental a travers une
rencontre sur I'habitat indigne, le saturnisme, I'adaptation des

Nb de sensibilisations

réalisées lors de
rencontres organisées
par les MAIA,

Nb de signalements de
situations d’habitat
indigne provenant
d’acteurs engagés dans
'accompagnement des
personnes agées

Nb de sensibilisations
réalisées aupres
d’assistantes sociales,

Nb de signalements de
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logements, les aides existantes, le traitement adapté pluri
professionnel des situations de Diogéne, les problemes de santé
mentale, de perte d’autonomie, dans le logement.

situations d’habitat
indigne provenant
d’assistantes sociales

1% semestre | 29 S 2021 | 1* S 2022 | 2" S 2022 | 2023

2021

Indicateurs de suivi et

de résultats

6. Aller plus loin dans les actions des CLS (LIEN AVEC
service PPS) :

— Lors des phases d’écriture des CLS renouvelés,
convaincre les collectivités signataires d’inscrire dans les
fiches actions des réponses locales globales au traitement
de I’habitat indigne :

* Ficheinnovante sur le repérage de locaux avec plomb
accessible et la promotion du dépistage du
saturnisme.

* Fiche innovante sur la qualité de [Pair intérieur:
convaincre la commune de former une personne du SH
ou SCHS a la fonction de CMEI et de dégager du temps
sur sa fiche de poste pour que des interventions de CMEI
soient faites.

* Fiches sur la santé mentale et les personnes agées en
perte d’autonomie qui doivent plus inclure I'aspect
logement :

- A axer beaucoup sur le repérage des situations
d’'indignité/ de problématiques de santé mentale/ de
Diogéne/ de besoin d’adaptation a la perte d’autonomie
du logement, par les acteurs de santé (médecins
généralistes, SSIAD, CMP, EMPP), du social (assistantes
sociales, SAAD), de Tr'habitat (gardiens dimmeuble,
bailleurs sociaux).

- Mettant en place une organisation pluri professionnelle
pour le traitement pluri professionnel des situations de
troubles psychiques liées au logement (en lien avec une
RESAD s'il en existe).

— D’une maniére générale, pousser a ce que les médecins des
centres de santé (dont CMS), les PMI, réalisent plus de visites a
domicile : cela peut permettre de repérer les situations de plomb
accessible, d’habitat indigne, de logement non adaptés, de
Diogéne.

Nb de coordinateurs de
CLS sensibilisés a
'enjeu de coordination
des acteurs de santé,
du social et de LHI,

Nb de CLS dans le
département ayant une
fiche innovante sur la
lutte contre le
saturnisme, sur la
qualité de I'air intérieur,

Nb d’agents de SH et
SCHS formés CMEI,

Nb d’agents CMEI en
commune,

Nb de CLS dans le
département ayant une
fiche innovante sur la
santé mentale en lien
avec |'habitat,

Nb de CLS dans le
département ayant une
fiche innovante sur la
perte d’autonomie en
lien avec I'habitat

Nb de CLS dans le
département incitant
des médecins a faire
des visites a domicile

1% semestre | 2 S 2021 | 1 S 2022 | 2™ S 2022

2021

2023

Indicateurs de suivi et

de résultats

— Sensibiliser a nouveau les SH et SCHS (se concentrer sur
les communes de I'est du département et ne bordant pas Paris)

— Faire a nouveau une information aux SH et SCHS sur le
besoin en repérage de locaux avec plomb accessible. Leur
rappeler leur r6le pour mobiliser les acteurs sociaux, les
soignants des centres de santé (dont CMS), les PMI du territoire
sur le repérage et la prescription de dépistages du saturnisme.

Nb d'agents de SH et
SCHS sensibilisés

Nb de demandes de
DRIP émanant des SH
et SCHS

— Sensibiliser a nouveau des assistantes sociales du
service départemental.

Nb de sensibilisations
réalisées aupres
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d’assistantes sociales,
Nb de signalements de
situations d’habitat
indigne provenant
d’assistantes sociales

— Faire le bilan de I’expérimentation menée par I’association
HSD.

Expérimentation

achevée,
Nb de diagnostics et
suivis sanitaires
réalisés,

Nb d’occupants ayant
eu un bénéfice sanitaire

— 7. Réfléchir avec les deux DAC du département a
comment sensibiliser les professionnels du soin organisés
en CPTS (ex : les sensibiliser a prescrire des dépistages du
saturnisme).

Actions a mener de facon constante

Indicateurs de suivi et

de résultats

— Inscrire la prescription de dépistage du saturnisme dans
les objectifs opérationnels du projet médical des MSP qui se
créent dans le département (LIEN AVEC service OFFRE DE
SOINS). De méme pour les projets de CPTS.

Nb de MSP avec
objectifs opérationnels
sur le saturnisme,

Nb de DO saturnisme
émanant de MSP,

Nb de CPTS ayant
inscrit le dépistage du
saturnisme dans leurs
projets de santé

— Pour les locaux insalubres, inspectés par I’ARS, ou vivent
en communauté de nombreuses personnes dans la précarité
et promiscuité (plus de 25 personnes), I’ARS peut en informer
le bureau des maladies infectieuses du Conseil
Départemental, pour que soit déclenché des dépistages
actifs de tuberculose, des bilans de santé globale, des
dépistages VIH & hépatites proposés.

Nb de dépistages actifs
de tuberculose réalisés
sur un site avec
promiscuité et habitat
indigne

ou les réunions
sensibiliser les

— A travers les rencontres du PDLHI
d’'information ARS-SH et ARS-SCHS
communes.

— Dans les échanges quotidiens des T3S et IES de I’ARS-
DD93 avec les SH et SCHS : préner un peu plus a chaque
fois les bonnes pratiques

Nb d’agents de SH et
SCHS sensibilisés

8. Avoir une démarche de plaidoyer (action a engager
plus par le siége de I’ARS) :

— Faire participer 'agence a des recherches interventionnelles
en santé publique, liens santé et habitat (ex : bénéfices sanitaires
de lintervention d’'un réseau d’acteurs en précarité énergétique,
dont CMEI),

— Réaliser des colloques sur habitat et santé

— Au niveau régional, rappeler les besoins en hébergements et
logements pour les familles en situation d’insalubrité.

— De méme favoriser I'accés au logement des personnes avec
problématiques de santé mentale.

— Travailler conjointement avec d’autres grands acteurs
régionaux susceptibles de porter la parole des occupants. Cela
peut étre engagé avec la Fondation Abbé Pierre (productions,
colloques, études a faire en commun, cofinancements
d’associations).

Nb de recherches
interventionnelles avec
participation de I'ARS
lle-de-France,

Nb de colloques
organisés par I'ARS lle-
de-France,

Nb de colloques ou
'ARS lle-de-France a
participé
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Annexe 9 : Quelques fiches intéressantes de CLS de Seine-Saint-Denis portant sur la

qualité de lair intérieur

FICHE ACTION 12 BONDY

Axe Stratégique Habitat-santé et environnement

Intitulé de I'action La santé dans le logement

Porteur de l'action Gestion Urbaine de Proximité / ASV Début | janv-18 Fin : déc-21

JUSTIFICATION
Habiter n'est pas une activité sans conséquence. Le logement présente de nombreuses sources de nuisances susceptibles d'influencer
directement notre santé (prolifération des punaises de lit, cafards...) et d'impacter I'environnement,

De ce fait, la ville de Bondy en lien étroit avec les bailleurs sociaux, Est-Ensemble, le service logement, la GUSP, le SCHS met en place un
plan d'action permettant de sensibiliser la population.

La problématigue de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Qui

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été repérées ? Oui

DESCRIPTION

Obj stratégigue Apporter les outils nécessaires aux habitants pour vivre mieux dans son logement
Obj opérationnel 1 Mener des actions de sensibilisation auprés des habitants sur le lien entre logement
Obj opérationnel 2 Coordonner et accompagner les acteurs sur le long terme

Dans un premier temps, une mobilisation progressive des professionnels de santé sera conduite, afin d*élargir le nombre des
intervenants autour du champ habitat/santé (professionnels de PMI, professionnels de santé mentale, personnels infirmiers, CCAS, les
bailleurs, Est-Ensemble, Services municipaux...)

Dans le prolongement des travaux menés lors des derniéres Assises de la santé 2eme édition sur la thématique « Santé et
environnement urbain », 'objectif étant d'etablir un plan d'action pluriannuel afin de sensibiliser les bandynois sur les problématiques
de santé et d’hygiéne rencontrées au quotidien.

Les thematiques abordées porteront sur :

- le saturnisme (présence de plomb dans les logements),

- la pollution de I'air intérieur,

- les perturbateurs endocriniens

- le tri des dechets

- le syndrome de Diogéne

Public cible Ensemble de la population bondynoise

Lieu de I'action Ville de Bondy Territoire :  Tout le territ

L'action est-il déja mise en ceuvre (préexistante a la dynamique du CLS) ?
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FICHE ACTION 20 Clichy-sous-Bois

e Stratégique 6. Santé et environnement
Intitulé de l'action Santé et Habitat
Porteur de l'action Service santé / ASV Clichy-sous-Bois Débutljanv-19 | Finfdéc-19

JUSTIFICATION

Important parc de logements privés trés dégradeés et bénéficiant de plusieurs plan de sauvegarde et d'une ORCODE IN (quartier du
Chéne Pointu). Forte proportion d’habitants en grande précarité socio-économigue.

Méconnaissance par les habitants de ce qui peut &tre fait dans son logement pour prévenir des problémes de santé (ex : problémes
respiratoires. Mauvaise connaissance de I'impact des conditions d’habitat sur la santé.

Fa problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville Oui
Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été Oui
repérées ?

DESCRIPTION
Renforcer la prévention auprés des habitants sur les questions de santé ligées au logement
Mettre en place une dynamique transversale associant les acteurs de I'habitat et du champ médico-social
Développer des actions de sensibilisation au logement et sur I'impact sur la santé auprés des habitants

* Mettre en place les actions de prévention privilegiant une meilleur qualité de I'air intérieur : lutte contre les nuisibles, prévention des
maladies infectieuses...

(Obj stratégique
[Obj opérationnel 1
IObj opérationnel 2

* Valoriser le travail des associations type « Compagnons Bétisseurs » (accompagnement dans le temps des habitants) ; diffuser
l'information sur ces associations auprés des habitants, des syndics notamment dans le cadre de la politique de la ville et de
FORCODE IN.

|l s'agira également de développer une étude de faisabilité sur la mise en place de conseillers médicaux en environnement intérieur
(CMEI) permettant de réaliser a domicile des diagnostics précis, en lien avec les professionnels de santé prescripteur. Ceci afin de
permettre une meilleure prise en charge des maladies infectieuses liées notamment au logement et aux facteurs environnementaux
(asthme. )

» Consolider les actions de sensibilisation au logement sur le bas Clichy (« Comment bien vivre dans son logement ») en partenariat
avec le Pdle Hygiéne et Salubrité, la maison du projet et le Maison de 'Habitat.
» Renforcer la coordination des acteurs medico-sociaux intervenant a domicile

Public cible Ensemble des habitants (locataires, bailleurs, propriétaires) principalement en situation de vulnérabilité

Lieu de l'action Ville de CSB Terrtoire :  Tout le territoire du CLS
L'action est-il déja mise en ceuvre (préexistante a la dynamique du CLS) ? |0Ui
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FICHE ACTION 27 MONTREUIL

Axe Stratégique Santé environnement
Intitulé de l'action Améliorer la qualité de 'air intérieur (CMEI)
Porteur de l'action SCHS Débutjanv-18 | Finjdéc-22

JUSTIFICATION
Développement d'une coopérative d'acteurs "Santé respiratoire - habitat", sous I'impulsion de I'ARS DD 93. Le Décret 2011-1728 du 2-
12-2011 traduitla prise en compte politique de |a QAl en établissements scolaires.

Recommandations de la Haute Autorité de Santé concernant |"éducation et le suivi des asthmatiques, intégration dans le Plan National
Santé Environnement au titre du plan Asthme

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Mon

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été repérées ? Oui
DESCRIPTION

Obj stratégique Améliorer |a santé respiratoire des Montreuillois

Obj opérationnel 1 Sensibiliser les acteurs de la santé et du social a la QAl et au CMEI

Obj opérationnel 2 Diagnostiquer les éléments perturbateurs au sein des logements et ERP

La Ville de Montreuil, via son 5CHS, a une bonne connaissance des conditions de logement indigne d'administrés.

La dégradation, 'insalubrité de logements, voire d'immeubles, leur sur-occupation sont causes de pathologies ou d'aggravation de
pathologies pré-existantes liées a |'environnement extérieur. Ces critéres font |'objet de procédures a l'initiative du SCHS. Toutefois, le
tabac et le vapotage, certaines plantes et animausx, |'utilisation de certains produits ménagers et autres habitudes de vie sont des
facteurs multiples supplémentaires a la dégradation de |'état de santé respiratoire des plus fragiles et notamment des plus jeunes,
qu'il convient de prendre davantage en compte par une expertise adaptée. Ainsi, la Ville de Montreuil se dote d'une spécialisation en
Conseil Médical en Environnement Intérieur (CMEI), et souhaite sensibiliser les acteurs desanté a une nouvelle démarche de visite a
domicile pour améliorer le quotidien des personnes en insuffisance respiratoire par une expertise adaptée en terme de Qualité de I'Air
Intérieur. 'action se décline donc notamment en :

- Analyseintérieure du logement et des habitudes de vie par le CMEI (température, humidité, ventilation, chauffage...) et recherche des
polluants biologiques (prélévements de moisissures dans e but d'affiner le diagnostic QAI) et chimiques.

- Recherche des moyens de parvenir a une éviction optimale des allergénes et polluants, en association avec les occupants.

- Sensibilisation des professionnels de santé et des acteurs du réseau (associations, infirmiéres scolaires, ...) a la QAl par le CMEI afin
d'augmenter les prescriptions médicales et orientations pour une visite a domicile du CMEI.

- Diagnostic des éléments perturbateurs au sein de I'habitat, ainsi que des ERP, notamment écoles.

- Orientations / conseils pour améliorer la QAL

L'infirmiére de santé publigue du SCHS est formée au CMEI en 2019.

Public cible Montreuillois
Lieu de l'action Logements, ERP Territoire: Toutle territoire du CLS
L'action est-il déja mise en ceuvre (prééxistante a la dynamique du CLS) ? Non
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Axe stratégique Développer 'approche en santé environnementale

Intitulé de I'action Promouvoir la qualité de I'air intérieur et la santé respiratoire

Porteur de I'action Pole développement durable et Direction de ‘ Debut ‘ Jany.-19 ‘ Fin ‘ Déc-22
JUSTIFICATION

L'air intérieur dans les batime nts publics : La mauvaise qualité de I'air intérieur peut provoquer des troubles de la santé : pathologies, du
systéme respiratoire, maux de téte, fatigue, imitation des yeux, nausées... L'ensemble des maladies allergiques conceme 25 & 30 % de la
population dans les pays industrialisés. A Finverse, une bonne qualité de I'air intérieur d'un batiment a un effet positif démontré sur la diminution
du taux d’absentéisme, le bien-étre des occupants et 'apprentissage des enfants. Dans les batiments, les sources d'émissions de substances
polluantes sont nombreuses : matériaux de construction, peinture, meubles, appareils de chauffage, produits d'entretien etc. ..

Au niveau national, la loi portant engagement national pour l'environnement a acté de rendre progressivement obligatoire la surveillance
réguliére de la qualité de l'air intérieur dans les batiments recevant du public et de mettre en place un étiquetage des matériaux de construction
et de décoration.

En France I'asthme frappe 3.5 millions de personnes et les insuffisances respiratoires graves en touchent 50 000.

Au niveau local, le plan d'actions de I'Agenda 21 de Piemefitte adopté en décembre 2013 vise & rendre le fonctionnement des services
municipaux éco-responsables. Promouvorr le cadre de vie est un des enjeux stratégiques du Contrat Local de Santé. En effet, la qualité de l'air
inténeur permet des bénéfices pour la santé de chacun : prévention des pathologies du systéme respiratoires (rhinite ou bronchite), maux de
téte, fatigue, imtation des yeux, nausées... Les maladies allergiques concernent 25 a 30 % de la population dans les pays industrialisés.

La problématique de I'action es t-elle inté grée dans le volet sant & du confrat de ville ? Oui
Parmi ces éléments, des inégalités sociales et temitor iales de santé ont-elles été repérées ? Oul
DESCRIPTION

Améliorer la qualité de I'air, en travaillant sur
Obj. stratégique - l'utilisation etlou la présence de polluants volatils dans les batiments publics (produits d'entretien, mobilier...)

- une bonne aération et d'une bonne ventilation des batiments
Obj. opérationnel 1 Constitution d'un groupe de travail de professionnels et d'habitants

= s Reéaliser un diagnostic des modalités d'entretien, d'usage du batiment et des moyens techniques permettant une

Oby. opérationnel 2 aération et une ventilation satisfaisante.

Objectif spéc ifique : Développer les compétences des professionnels et des publics en matiére de pollution intérieure

A Piemefitte, le service hygiéne et le service entretien souhaitent traiter la question des produits d'enfretien en promouvant I'achat de produits
respectueux des fabricants, des utlisateurs et de I'environnement. Il s'agit d’utiliser des produits de nettoyage écologiques dans les batiments
entretenus par le personnel municipal : hitel de ville, Centre Municipal de santé, écoles, Espace Salvador Allende, créches... Ces b3tments
accueillent du public, des enfants et le personnel municipal qui y travaille.

Parallélement, la qualité de l'air inténeur sera évaluée dans les batiments accueillant des enfants : accueils de loisirs, écoles du premier degré,
créches, halte-garderie, jardins d'enfants. Cette évaluation s’appuie sur les recommandations du Ministére de I'écologie, du développement
durable et de I'énergie et Ministére des Affaires sociales et de la santé.

Sensibilisation des profes sionnels et de la popul ation : Pour sensibiliser a la préservation d’'un air sain dans les logements individuels,
dewux modalités d'action ont &té développées, en lien étroit avec I'agenda 21 :

- La formation des professionnels intervenant au domicile (SSIAD, PMI, service social, service hygiéne, professionnels de santé,
service logement...) sur le théme général de la qualité de I'air intérieur, par I'Association pour la Prévention de la Pollution
Atmosphérigue (APPA) : humidité, moisissures, tabagisme, composés organiques volatils (COV)...

- Une semaine de sensibilisation santé environnementale « Piemefitte équité »

Dans la continuité de la semaine sur les économies d’énergies et les éco-gestes organisée depuis plusieurs années par le service social, le
groupe de travail en charge de 'organisation a décidé d'élargir les questions de précarté énergétique aux enjeux de qualité de I'air inténieur et
santé environnementale. Sur une semaine, plusieurs ateliers sont proposés a la population dans les centres sociaux, en PMI, au service
social... sur plusieurs thématiques : les différentes sources de pollution dans le logement, les bons gestes a adopter afin d’améliorer la qualité
de son airintérieur, fabrication de produits d'entretien écologiques, la précarité énergétique, le tabagisme. .

Plusieurs partenaires y interviennent : FAPPA, la Mutualité francaise, EDF, I'association SHAKTI21, Plaine Commune Habitat, Partenaire pour
la Ville...

Particip ation a la coopérative d acteurs en pr omot ion de 1a santé « Santé res pirato ire et habitat » :

La direction territoriale ARS 93 anime des projets territoriaux Promotion de la santé, sur le modéle de coopérative d'acteurs de maniére
expérimentale, sur les enjeux liés & limpact de 'environnement intérieur sur la santé, la prévention des pathologies respiratoires et a la
réduction des colits associés pour la santé publique qui représentent un réel enjeu en Seine-Saint-Denis. Cette thématique est une des
cnientations du Plan Régional santé Envirennement 3 2017-2021.
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Annexe 10 : Deux fiches intéressantes de CLS de Seine-Saint-Denis portant sur la santé

mentale et en lien avec I'habitat

FICHEACTION18 Saint-Ouen

Axe Stratégique Santé mentale

Intitulé de I'action Santé mentale et renouvellement urbain

Porteur de I'action Coordinatrica CLSM Débutjanv-19 Fin déc-22
JUSTIFICATION

2NPRU 2014-2024. Un parcimmabilier avecau moins 60% de parc privé, qui se caractérise par de petites copropriétés, des petits logements sans
confort, de I'habitatindigne,

ARS IDF a initié une étude expérimentale visant & renforcer |a prise en compte des enjeux de sante mentale dansla dynamique des projets de
renouvellement urbain accompagnés par I'ANRU

La problématique de I'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Oui

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles &t& rapérées ? Oul
DESCRIPTION

Obj spécifique Articuler le renouvellement urbain avec les enjeux de santé

Obj opérationnel 1 Améliorer l'nformation aux audcniens et répondre au mieux a leurs sollicitations

QObj opérationnel 2

7 pistes d'actions :

- Mise en place, tout au long de |a durée du Projet ANRU, un renforcement et une analyse des recours au CMP

- Construire des formations sur la santé mentale & destination des gardiens, employés, des baileurs pour prévenir et détecter les vulnérabilités
et savoir les orienter.

- Développer un projet spécifique autour de |a lutte contre 'isolement des personnes 4gées des quartiers ANRU, dans ka continuité du

projet Monzlisa

- Renforger la végétalisation comme facteur de promotion de a santé mentals

- Repéreretaccompagnerspécifiquement des personnes a risque psychologique/vulnérabilité” dansle cadre des "chartes de relogement® des
projets ANRU

- Structurer dans la future charte GUP un cadre pour des actions des DSU favorables a la santé mentale

- Groupe de paroie ASV autour du bien-étre, |a santé mentale et le cadre de vie

FICHE ACTION 18 MONTREUIL

Axe Stratégique Santé mentale

Intitulé de l'action Prévenir précocément les troubles psychiques et favoriser I'habitatinclusif

Porteur de I'action CLSM Débutijanv-18 | Finjdéc-22
JUSTIFICATION

Un nombre important de personnes en détresse, isolées, en souffrance psychique, sans accompagnement adéquat. En 2018, la
prévalence des ALD psychiatriques de longue durée a Montreuil est de 2,2%.

Montreuil présente une offre médico-sociale avec de nombreuses associations de solidarité, mais un déficit de services
d'accompagnement & domicile (SAVS, SAMSAH)

La problématique de |'action est-elle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Oui

Parmi ces éléments, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été repérées ? Oui
DESCRIPTION

0bj stratégique Permettre aux habitants de Montreuil en souffrance psychique d'étre mieux insérés dans |a cité

Obj opérationnel 1 Structurer une offre d'accompagnement psycho-social personnalisé

0bj opérationnel 2 Favoriser |'insertion en mettant a disposition des logements accompagnés

Beaucoup de personnes sont en détresse, isolées, en souffrance psychique, sans accompagnement adéquat. Les premiers témoins de
ces personnes sont notamment les gardiens d'immeubles, les généralistes, les assistantes sociales, les familles et |'UNAFAM.

Le CLSM propose de mettre a disposition de ces acteurs de premiers recours des entretiens avec des accompagnateurs psycho-sociaux
de|'association Bol d'Air susceptible d'établir des ponts entre ces personnes en souffrance et les divers dispositifs pouvant les aider :
PASS ambulatoire, dispositifs sanitaires et sociaux plus spécialisés, secteurs psychiatriques, offre de psychothérapeutes en ville,
antennes et centres socio-culturels, service de médiation, maison du droit etc. La qualité d'écoute de ces accompagnateurs psycho-
sociaux etleur capacité a travailler en réseau avec le CLSM et avec le RESAD sont des atouts certains.

Actions de formation et de veille des gardiens d'immeubles relatives a l'isolement et a la souffrance psychique des habitants.

Des actions de prévention etde sensibilisation relatives aux effets délétéres des écrans sur les jeunes enfants sont mises en place
depuis 2019 : formations / conférences en direction des professionnels de la petite enfance (modes d'accueil...).

La mise a disposition de logements dits "accompagnés” sera poursuivie dans deux directions : coopération avec |'association "Vivre
devenir" pour mettre a disposition des logements et un accompagnement dans le cadre des prestations dela MDPH ; élaboration des
conditions favorables nous permettant de répondre & |'appel 3 projet "un chez soi d'abord".

Mieux accompagner adolescents et jeunes adultes ayant des troubles psychiques, et parfois a |a rue, nécessite de soutenir les
structures associatives d'alternatives aux placements, en lien avec CMP et CMPP, et dispositifs de protection de I'enfance. Le soutien
aux familles et a la parentalité sera développée a travers la mutualisation d'échanges et d'expériences de parents ayant des enfants
perturbés a I'école.
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Annexe 11 : Une fiche intéressante du CLS de Saint-Ouen portant sur 'autonomie des

personnes agées et en lien avec I'habitat

FICHEACTIONG Saint-Ouen

Axe Stratégique Préventionetpromotionalasanté

Intitulé de l'action Lutte contre |'isolement des séniors

Porteur de I'action Service Prévention Débutjanv-18 Fin déc-22
JUSTIFICATION

LeCLICestréguliérementconfrontéades situationsdepersonneségéesisolées présentantune problémaltique médicosocialecomplexe.

Impact de la baisse du nombre de médecins généralistes sur e territoire rendant difficile les visites & domicile.

La problématique de I'action est-slle intégrée dans le volet santé du contrat de ville ? Qui

Parmi ces élémants, des inégalités sociales et territoriales de santé ont-elles été repérées 7 Oui
DESCRIPTION

Obj spécifique Favoriserle maintiena domicile des personnas 4gées, dans de bonnesconditions.

Obj opérationnel 1 Améliorer le repérage des personnes dgées en situation d'isolement

QObj opérationnel2 Renforcer les visiles & domicile des médecins des CMS

L'objectifde renforcarl'accompagnementduvieillissementa domiclle a &té décliné en 4 actions, dontlamise enoeuvre s'étalesur2019-2022:
1. Renforcerla coordination des acteurs de la gérontologie surle territoire : ce travail a ét€ menée autourd'une thématique communa (la
préventionde lamaltraitance)avecdesformations conjointes des 4 servicesconcernés, MAD, SSIAD, CLIC el service animation-refraités, Aide aux
aidants : la ville propose des locaux & I'association France Alzheimer pour ses formations d'aide aux aidants.

2. Favoriser l'adaptation des logements aux contraintes du grand dge.

3. Mieux connaitre les expériences innovantes en matiére de parcours résidentiel pourles adapter au territoire audonien.

4, Renforcer les visites 2 domicile des médecins des CMS : un recensement des MG libéraux a permis de misux connaitre I'offre (1/3 desMG ne
fontaucune visite & domicile, 2/3 enréalisent pourleurs patients). Une procédure interne au CMS vise & faciliter les visites 8 domicile.

Développer la prévention et I'information ;

Recoenduction des ateliers hebdomadaires, animés par|'USMA +50 ans, au 27 Péri : Autonom'Gym (gymnastique sur chaise), et Pare a chutes
(exercices visant & prévenir les chutes).

Des ateliers nutrition autour du petit-déjeuner et des soupes, animés par une diétélicienne, ont eu lieu tout au long de l'année.
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Annexe 12: Fiche de liaison FAMO (Formulaire d’Analyse Multidimensionnelle et

d’Orientation d’lle-de-France) du guichet intégré de la MAIA

Formulaire d’analyse multidimensionnelle \(
et d’orientation d'lle-de-France - FAMO 5.5

— MAIA

Tle-de-France

@?
@ DEMANDE INITIALE

Formulée par [ Personne concernée [ Famille [ Entourage ] Autre professionnel  NOM:
Lien / fonction : ‘Coordonnées :
Mace do contact [ Contacten présentiel [ Contact téléphonique /par mail/par fax

® .
“ PERSONMNE COMPLETANT LA DEMANDE (coordonnées du rédacteur du FAMO)

Ewarcics [ Structure [ Libéral NOM Prénom: Fonction -
Structure/équipe: Service/uniti:
Téléphone(s)- Email : Fax:
ﬁ La personne concernee
/\ ALERTES
Santé SR Coordonnées
[1 Absence de suivi médical
[0 Hospitalisations répétées . . Civilité: [ M. 1 Mme  NOM d'usage:
[ Plainte exprimée par la personne sur son état de santé B
[T Essoufflement méme au repos NOM de ce:
[1 Problemes sensariels (vision, audition,...} P N N
[ Modification du poids (amaigrissement, prise de poids) Prénom: ____ MNélelle-  Age:
[1 Problemes de comportement (agitation, repli sur soi.-.) Adresse:
[T Pertes de mémoire
[ Douleurs - Code postal : Commune :
g :I:nurls. pertes de 'équilibre Téléphone(s) -
Email -
Autonomie Consignes particuliéres pour la prise de contact (Indiquer par exemple
[ Altération dans les actes essentiels si la personne est malentendante, ou préciser des horaires d'appel ou de visite,
(se laver, se vétir, aller aux toilettes, se déplacer, étre continent, se nournir) ou sila persenne n'a pas le téléph et):

[ Altération dans les activités de la vie dameshque
(faire les courses, préparer les repas, faire le ménage, gérer le linge,
gérer le budget, gérer les médicaments, utiliser le téléphone et autres . B .
moyens de communication, utiliser les transports) Vit: [l Seulle) [l Enfamille [ Avecun conjoint
[ Difficultés dans la prise de décision [
[ Limitation importante dans les activités personnelles et les loisirs [ Avec entourage  Lien-

[ Autre: [ Avec animal de compagnie:
Environnement matériel Demande exprimée par la personne
[J Habitat inadapte P P P

[ Insalubrité

[T Difficultés d'accessibilité
[ Isolement géographique

(difficultés d'accés aux services et commerces de proximité)
O Autre:

Environnement humain

[T Vit seule

[0 Absence de réseau familial

[T Insuffisance du réseau social

[ Absence d'aide professionnelle

[1 Absence, perte ou @puisement des aidants

[0 Refus d'zide ou d'intervention de professionnels
[T Ressenti de solitude

[ Risque ou suspicion d'abus ou de maltraitance Accompagnement dans la mise en place d'aides
O Autre:

[ La personne souhaite des renseignements et engagera seule les démarches
Situation économigue et administrative [ La personne souhaite &tre accompagnée dans la mise en place des aides;
[ Précarité financiére elle consent au partage d'information la concernant
[0 Absence, perte ou difficulté d'accés aux droits sodiaux ou de santé
[ Autre:

Date de mise & jour: mars 2018 12
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Formulaire d'analyse multidimensionnelle et d’orientation d'ile-de-France - FAMO

—_—

O
\&.

MAIA
Te-te-France

/J SERVICES ET PROFESSIONNELS EN PLACE CONNUS

Méducin traitant O 0w O Non [ Ne sait pas

informé de la demande: [T 0wl [ Mon O] Me sait pas

NOM Prénom: Commune:
Téléphone(s) Email :
Mazure de protection juridiqus O Om O Non [ Ne sait pas

Si existante, exercée par : [ Professionnel privé ou Association tutélaire [ Famille Lien:

NOM - Tiléphone(s) - Email :

Autrez zarvices ou profezzionnel:

Type de service [ A
professionnel

professionnel

Téléphone(s) / fax

Parzonne ressource  Informée de la demande: O Owi O Non [ Ne saitpas Lien (professionnel, famille, voisinage) :

NOM: Prénom:
Code postal: Commune: Tiléphone(s): Email :
. -+

d ORIENTATION(S) ENVISAGEE(S) (destinataires du FAMO)

NOM du
professionnel
si connu

Nom de la
structure / service

Type de service /

Commune Téléphone(s) / fax

professionnel

REPONSE (encart rézervé au récepteur du FAMO)

Date de retour d'information:
NOM Prénom:

Structure/équipe Service/Unité:

Statut de la demande
[ Validée NOM du référent dasigneé :

Téléphonels) - Email:

[ Validée en attente de prise en charge  Motif de l'attente :
[ Refusée  Motif:

[ Réorientée vers:

Date de mise & jour: mars 2018
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Annexe 13 : Définition du syndrome de Diogéne

D’aprés la Dihal :

« L’incurie prend diverses formes. Elle est néanmoins caractérisée par une occupation
inadéquate du logement avec une accumulation de déchets ou d’objets, et parfois la
présence en tres grand nombre d’animaux.

Cette accumulation peut entrainer odeurs et présences de nuisibles, et engendrer des
risques infectieux et d’incendie. Elle est souvent accompagnée par un manque d’hygiene

personnelle.

« L’incurie désigne essentiellement le fait pour une personne donnée d’apporter trop peu
de soins a ce qui la concerne. Elle est a rapprocher d’'un certain abandon de soi, du soin
porté a soi. Elle peut concerner l'état de la personne elle-méme (son apparence, sa
propreté et son hygiene, d’éventuels soins médicaux nécessaires au maintien de sa
santé), mais aussi son environnement, et en particulier son habitat. Elle peut constituer un
signe non spécifique dans plusieurs tableaux pathologiques tels que la démence, le
syndrome dépressif, la schizophrénie... »

(L’incurie dans I'habitat, Nicolas MERYGLOD, 2007)

Il faut bien remarquer que l'incurie est un symptéme. Elle n’est pas le signe spécifique
d’une pathologie mais I'un des signes d’un tableau clinique plus large. Ce symptbme est a
la frontiere entre une pathologie psychiatrique et le choix de mode de vie marginal.
L’incurie peut étre le signe d’une dépression majeure, d’une schizophrénie, de la
démence des personnes agées... Elle est fréequemment associée a des troubles addictifs

tels qu’'un éthylisme chronique.

L’incurie est I'expression ordinaire d’une pathologie qu’il convient de distinguer du

syndrome de Diogene.

Le syndrome de Diogéne peut, dans certains cas, se traduire par de lincurie mais les
personnes en situation d’incurie ne sont pas toutes atteintes de ce syndrome de Diogéene.
On retrouve trois critéres qui permettent d’évaluer la situation de la personne concernée
par le syndrome de Diogéne :

- le rapport au corps : corps trés propre ou trés sale,

- le rapport a I'habitat et a I'environnement : domicile vide ou entassé,

- le rapport aux autres : beaucoup de relations avec les autres ou aucune.

Les personnes atteintes du syndrome de Diogéne se situent aux extrémes de ces

échelles. Celles qui attirent le regard et nécessitent une intervention extérieure sont celles
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se situant dans les extrémes de négligence de leur corps, de leur domicile et de leurs

relations sociales.

Par ailleurs, le signe le plus évident, d’aprés le Dr Jean-Claude Monfort, est qu’elles ne

demandent rien alors qu’elles auraient besoin de tout. »

Sources : Dihal (2013) — Lutter contre I'habitat indigne : agir face aux situations d’incurie dans le logement, accompagner

les personnes en difficulté

Annexe 14 : Liste des RESAD ou réunions apparentées en Seine-Saint-Denis

AUBERVILLIERS

RESAD

CLSM

Coordinatrice : Madame Rabha Rahmani
Secrétariat : @ 01 48 39 50 34
rabha.rahmani@mairie-aubervilliers.fr

AULNAY-SOUS-BOIS

RESAD

Atelier Santé Ville — CLSM :

Coordinatrice : Madame Isabelle Jegoudez-Feillant
& 0148794120
jedoudez-feillant@aulnay-sous-bois.com

RESAD
Direction de la Santé

BAGNOLET Coordinatrice : Madame Amélie Rouxhet
resad@ville-bagnolet.fr
& 0156639118
RESAD
Centre Polyvalent de Santé Aimé Césaire
Coordinatrice du CLS : Séverine Cornel
BOBIGNY resad@ville-bobigny.fr
@ 0175343084
CLSM
RESAD “INTERFACE” - CLSM
BONDY Coordinateur : Jean-Jacques Remond

j.remond@ville-bondy.fr

Secrétariat : & 01 48 50 41 69

CLICHY-SOUS-BOIS

RESAD

Circonscription du Service Social Départemental de Clichy-sous-bois
dpas-clichysbois@seinesaintdenis.fr

Secrétariat : @ 0171294412

CLSM

RESAD de Montfermeil

COUBRON Circonscription de Service Social Départemental Montfermeil
Secrétariat : @ 01 71 29 56 45

DUGNY PAS D’'INSTANCE
RESAD- INCERT

DRANCY Service Politique de la Ville

resad@drancy.fr

EPINAY-SUR-SEINE

RESAD intercommunale (Epinay/Pierrefitte/Villetaneuse)
CLSM intercommunal Pierrefitte-Epinay

Coordinatrice : Déborah Touati

clsm.epinay-pierrefitte @epinay-sur-seine.fr

Secrétariat : @ 01 49 71 98 62

GAGNY

PAS D’INSTANCE

GOURNAY-SUR-MARNE

RESAD
Circonscription de Service Social Départemental de Noisy-le-Grand
Secrétariat : @ 01 71 29 44 30
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ILE-SAINT-DENIS

RESAD
Circonscription de Service Social Départemental
Secrétariat : @ 01 71 295575

LA COURNEUVE

COMMISSION SITUATIONS COMPLEXES (CSC)

Responsable de la Circonscription de Service Social Départemental
Secrétariat : @ 01 71 29 54 72

CLSM

LE BLANC MESNIL

RESAD SUSPENDUE (fin 2014)

LE BOURGET INSTANCE SUSPENDUE (2015)
CCAS
Péle social
LES LILAS Responsable : Madame Géraldine Franck

@ 0141581091
geraldinefranck@leslilas.fr

LE PRE-SAINT-GERVAIS

INSTANCE SITUATIONS COMPLEXES -
CCAS

Directrice : Madame Anne-Laure Dugny
& 0149427003
annelaure.dugny@villedupre.fir

LE RAINCY

PAS D’INSTANCE

LES PAVILLONS-SOUS-BOIS

RESAD « INTERFACE », CLSM
Coordinatrice : Cristiane Zachariou
@ 0141551657
cris.zachariou@gmail.com

LIVRY-GARGAN

PAS D'INSTANCE

MONTFERMEIL

RESAD

Circonscription de Service Social Départemental Montfermeil
Secrétariat : @ 01 71 29 56 45
cssmontfermeil@seinesaintdenis.fr

CLSM

MONTREUIL

RESAD

Direction Municipale de la Santé
Mission Santé Mentale - CLSM
Dr Bernard Topuz

@ 0148706219
bernard.topuz@montreuil.fr

NEUILLY-SUR-MARNE

PAS D'INSTANCE

NEUILLY-PLAISANCE

PAS D'INSTANCE

NOISY-LE-GRAND

RESAD
Circonscription de Service Social Départemental de Noisy-le-Grand
Secrétariat : @ 01 71 29 44 30

NOISY-LE-SEC

PAS D'INSTANCE

PANTIN

RESAD

DASRU (Direction de [I'Action Sociale et des Relations avec les
Usagers)

Coordinateur : Abdelkhalek Boukhatem

Secrétariat: Florence Auvray

@ 0149154127

f.auvray@ville-pantin.fr

PIERREFITTE

RESAD intercommunale (Epinay/Pierrefitte/Villetaneuse)
CLSM intercommunal Pierrefitte-Epinay

Coordinatrice : Anne Quintin
anne.quintin@ccas.pierrefitte93.fr

@ 0172093273
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ROMAINVILLE

RESAD
CCAS

Responsable des aides sociales et solidarité : Madame Saléha

BELKACEM
@ 0149155571
aidesocialesolidarite@ville-romainville.fr

ROSNY-SOUS-BOIS

REJAD?

CLSM

Coordinatrice : Céline Carles-Trinh
& 0149353704 -0626807585
asv@mairie-rosny-sous-bois.fr

SAINT-DENIS

RESAD

CLSM

Coordonateur : Stéphane Jung

@ 0149336314

@ 06 82798569
stephane.jung@ville-saint-denis.fr

Pour les personnes agées : RPA*
CLIC-Sillage

6 rue des boucheries —Saint-Denis
@ 0155870919

Fax : 01 55 87 09 20

SAINT-OUEN

RESAD

CLSM / Atelier Santé Ville
Coordinatrice : Elise Longé
elonge@mairie-saint-ouen. fr

Secrétariat : Evelyne Foucherant
& 0149456798

Pour les personnes &gées : CLIC
(Centre Local d’Information et de Coordination)
@ 0171866290

SEVRAN

C2R (Cellule maltraitance, RESAD, Réseau Equip’age)
Coordinateur/trice : Catherine Ferré

& 0149365195

cferre@ville-sevran.fr

STAINS

RESAD
Circonscription de Service Social Départemental de Stains
Secrétariat : @ 01 48 26 33 32

RESPAD (personnes agées)
CCAS

Service de la Coordination de
I’Action Sociale

Directrice :

@ 0149718201

CLSM

TREMBLAY EN FRANCE

RESAD

CLSM

Coordinatrice : Fariza Moumene
resad@tremblayenfrance.fr

VAUJOURS

PAS D’'INSTANCE

VILLEMOMBLE

RESAD

Circonscription de Service Social Départemental de Villemomble

Secrétariat : @ 01 71 29 58 00

% REJAD : Réunion d’Evaluation des situations de Jeunes et Adultes en Difficulté
* RPA : Réunion Personnes Agées
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VILLEPINTE

RESAD

Atelier Santé Ville

Coordinatrice : Isabelle Baudiéeres
@ 0143859609
ibaudieres@ville-villepinte.fr

VILLETANEUSE

Atelier Santé Ville
Coordinatrice : Karine Tache
katache@mairie-villetaneuse.fr
@ 0149407634

RESAD intercommunale (Epinay/Pierrefitte/Villetaneuse)

Annexe 15 : Contacts des acteurs de santé a solliciter éventuellement pour le traitement

de situations complexes

- RESAD et CLSM (voir 'annexe précédente)

- Centre de santé, CMS, MSP (sur le réseau informatique de 'ARS-DD93 ou sur

santegraphie.fr)

-  CMP, EMMP, établissements hospitaliers de psychiatrie (Guide Psycom sur la

Seine-Saint-Denis, disponible en ligne)

- PASS hospitalieres et PASS ambulatoires (santegraphie.fr)

- MAIA:

MAIA 93 NORD

Pilote Bao Hoa DANG
Porteur réseau Equip'dge
Démarée en 2011

pilotenord@maia%3.org
0149 330555

MAIA 93 SUD-QUEST

Pilote Vincent KAUFMANN
Porteur Fondation Santé Service
Démarée en 2014

pilotesudouest@maiad3.org
0699 339857
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Pilote Julie TALIBON

Porteur GHI Le Raincy Montfermeil
Démarée en 2013

pilotesudest@maiad3.org
0615831544
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INGENIEUR D’ETUDES SANITAIRES
Promotion 2020

Structurer le parcours de santé des franciliens
vivant en situation d’habitat indigne

Résumeé :
La place accordée a la santé dans le traitement de I'habitat indigne se cantonne trop souvent
a I'appréciation des risques pour la santé et la sécurité induits par les locaux en question. Le
traitement de I'habitat indigne gagnerait a ce que la santé globale, comme définie par 'OMS,
des personnes habitant dans les locaux indignes, soit prise en compte et investiguée au-dela
du traitement du bati.
Agir sur la santé des personnes en situation d’habitat indigne et pas seulement sur le bati
nécessite de mieux coordonner les acteurs du social, de la santé et de la LHI. Le travail a pu
dresser quatre schémas de parcours de santé (généraliste, personnes avec problemes de
santé mentale, personnes agées en perte d’autonomie, enfants atteints du saturnisme)
faisant apparaitre les interactions a renforcer ou a créer entre acteurs. Des parcours de
santé spécifiques devaient étre considérer face a la complexité des situations qu'ils
impliquent et a 'augmentation de leur nombre dans un futur proche (santé mentale, perte
d’autonomie des personnes ageées) ou face au besoin urgent de multiplier les occasions de
dépistages (saturnisme).
Afin d’améliorer les parcours de santé dépeints, une proposition d’actions a mettre en ceuvre
est faite, planifiée sur plusieurs années. Les actions proposées ont été pensées pour la
Seine-Saint-Denis, mais peuvent étre aussi utiles pour les autres départements franciliens.
Il ressort que I'ARS lle-de-France a un rdle d’animation territoriale qui ne doit pas étre que
technique et juridique sur la LHI, mais doit aussi étre sanitaire et toucher les acteurs de la
santé et du social, dans une optique de structurer les parcours de santé des personnes en

situation d’habitat indigne.

Mots clés :
Parcours de santé, lutte contre I'habitat indigne, coordination, santé globale, santé
mentale, personnes agées en perte d’autonomie, saturnisme

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n‘entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.




