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Introduction

L’association Guyane Promo Santé (GPS) est la fédération régionale des acteurs en
promotion de la santé —avec 56 membres, dont 34 associations, fin 2014. Elle adhere
aux et regroupe
pour la Guyane les activités :

= d’Instance Régionale en Education et Promotion de la Santé (IREPS),

= de Centre Régional d'Information et de Prévention du Sida ( ),
= d’animation du Pole Régional de Compétences (PRC) en éducation et promotion
de la santé.
L permet de mobiliser les compétences et ressources de la
région afin d’offrir des services d’appui en documentation, et conseil, a

tout acteur professionnel ou bénévole intervenant dans le champ de I'’éducation et de la
promotion de la santé en Guyane. Une approche transversale de promotion de la santé

et de est privilégiée.
Des projets thématiques ont également été mis en ceuvre dans le champ de
'alimentation, de la et de la sexualité.

Les activités suivantes ont été réalisées, avec de nombreux membres et partenaires, en
2014 :

o dans le cadre du , les
17/04/14 a Sinnamary et 04/12/14 a Cayenne avec respectivement |4 et 10
participants représentants 7 structures (|| au total) (I comité de pilotage avec 15
participants représentant | | structures en 2013)

* 163 fiches dans 'annuaire en ligne (261 structures en 201 3)

* 10 newsletters envoyées a une mailing liste de 1383 personnes en moyenne
(1'195 personnes en 2012)

. et mis en ligne (respectivement 88 et
87 en 2013)

e 281 771 visites du site internet www.gps.gf (175 799 en 2013)

Documentation et outils

. les 02/07/14 et 08/12/14
avec 8 participants a chacun des comités représentants un total de 9 structures
et dans le cadre du PRC
(711 en 2013)

* 35 144 supports diffusés en 151 demandes (42 067 supports pour 15|
demandes en 2013)

. en (87 outils en 46
demandes en 2013)

* 2 présentations d’outil, sur la sexualité et sur la santé environnement
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Formation, conseil et appui aux politiques de santé

ASERNER NN

GPS

dans le cadre du pole régional de
compétences, les 04/04/14 et 10/11/14 a Cayenne avec 5 participants a chacune
des réunions représentant un total de 6 structures.

35,5 jours de formation, atelier d’échanges de pratiques ou séminaire, avec
322 participations, sur les thématiques : méthodologie de projet, techniques
d’animation, acces aux droits et aux soins, droit des usagers du systeme de santé,
santé des peuples autochtones et alimentation

Interventions dans 2 formations et 2 séminaires organisés par des partenaires

Poursuite du projet d’appui aux formations en prévention des risques sexuels
avec un volet additionnel sur les outils d’intervention sur cette thématique

4 ateliers d’écriture de projets les 07 et 09/01/14 a Cayenne et St-Laurent
avec |0 participants de 8 structures, et le 13/11/14 simultanément a Cayenne et
St-Laurent avec |9 participants de |5 structures - soit au total 29 participants
portés par ayant bénéficié d’un
personnalisé, dont 20 acteurs sur les communes de l'intérieur
Accompagnement du projet national « PJ] promotrice de santé »

Démocratie sanitaire : appui a la CRSA pour l'organisation de son débat public
sur la périnatalité et de formations sur les droits des usagers du systéeme de
santé ; intervention sur la promotion de la santé, notamment sur les
compétences psychosociales, aux forums consultatifs organisés par '’ARS autour
de la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie nationale de santé

Réduction des inégalités sociales et territoriales de santé : ateliers sur I'acceés aux
droits et aux soins avec I’ARS et le Comede ; participation aux réunions Politique
de la ville et santé du CRPV ; conseils méthodologiques in situ dans les petites
communes éloignées de ce service ; atelier et séminaire sur la santé des peuples
autochtones avec 'ACAG, la CSSSPNQL, 'INPES et 'INSPQ

Agence Régionale de Santé (ARS)
Contrats urbains de cohésion sociale (CUCS) Cayenne et Rémire-Montjoly
Direction de I'Alimentation, de I'agriculture et de la Forét (DAAF) et

Institut National et Prévention et d’Education pour la Santé (INPES).
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Fonctionnement

En 2014, la délégation régionale de la Croix-Rouge frangaise a adhéré a GPS en
remplacement de leurs Centres de Prévention Santé (CPS) et 7 nouvelles personnes
physiques ont rejoint I'association : Laurence Besancon Mouchet, Karine Bourgeois, Paul
Brousse, Pascale Delyon, Anne Désiré, Sandrine Louiset et Chrystel Subiger Beramice.

L’association Diet 973 (Réseau diabete) et Messieurs Philippe Bonnet et Richard Talbot
ont démissionné. Le nombre d’adhérents a Guyane Promo Santé est donc passé de

de (fin 2013)

3 (fin 2014)

52 membres
dont 37 personnes morales

(35 associations et 2 mutuelles)

Il personnes physiques

56 membres

36 personnes morales

(34 associations et 2 mutuelles)
| 6 personnes physiques

4 institutions a voix consultative

v’ Ader
v" Adssuk
v Afdg

v Agdoc
v Agiien
v Agom
v’ Agora
v Aide

v Aides
v’ Akatij
v Alcool Assistance Guyane
v’ Apadag

e |N’PACT - Mme Sandrine LOUISET, Présidente

v Aps-villages

v’ Aract

v Ascg

v’ Asfmf

v’ Asformat

v’ Chrétiens et sida
v Cistc

v Crf

v’ Crij

v Daac

v Entraides

v France Avc Guyane

BUREAU

4 institutions a voix consultative

v Garimpeiro

v Inpact

v'Mama Bobi

v Maskilili
v'Médecins du Monde
v'Mgen

v Mutualité francaise
v Planning Familial

v Réseau Kikiwi

v Réseau Périnat
v'Roul’'Galette
v'Urps-médecins

*  AKATI] - Mme Jacqueline AUDOUIT, Trésoriere adjointe
* DAAC - Mme Sophie RHODES, Secrétaire
*  Mme Anne DESIRE, Secrétaire adjointe

GPS
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Le

de GPS a été renouvelé lors de ’Assemblée Générale :

CONSEIL D’ADMINISTRATION

5 associations

3 personnes physiques

ADER

AKATI] - Mme Jacqueline AUDOUIT, Treésoriere adjointe

DAAC - Mme Sophie RHODES, Secrétaire

IN'PACT - Mme Sandrine LOUISET, Présidente

Mama Bobi

4 institutions membres de droit a

M. Paul BROUSSE voix consultative
Mme Pascale DELYON e Caisse Générale de Sécurité

Mme Anne DESIRE,

Sociale (CGSS)

Secrétaire adjointe *  Conseil Régional
e Conseil Général

* Direction de la Protection
Judiciaire de la Jeunesse (DPJ))

RENCONTRES ASSOCIATIVES 2014

Assemblée Générale

02 décembre 2014 a Cayenne

Bureau
e 01 avril 2014 par mail .
e 20 mai 2014 par mail .
* 24 juin 2014 par mail .
* 03 octobre 2014 par mail .

GPS

17 octobre 2014 par mail

21 novembre 2014 par mail

Conseil d'Administration

17 avril 2014 a Sinnamary
08 aolt 2014 par mail
28 novembre 2014 par mail

02 décembre 2014 a Cayenne
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L’équipe salariée de Guyane Promo Santé, qui comptait 7 personnes, dont 6 a temps
plein et | a 0,80 d’un équivalent temps plein (ETP), en début d’année 2014, a évolué
avec le recrutement d’'une assistante de gestion en contrat d’apprentissage a partir de
septembre. Trois personnes se sont succédé au poste de chargée de documentation et
communication. Une chargée de mission a été en congé a partir d’avril.

Composition de I’équipe salariée au 31 décembre 2014 :

4 chargél/es de

mission
| chargee de
| directrice documentation
Equipe communication
Guyane promo
sante
| assistante de ..
gestion | secrétaire
. comptable
apprentie

Plusieurs formations professionnelles ou séminaires ont été suivies par les membres de
I’équipe salariée en 2014, en lien avec les activités ou I'administration de I'association :

GPS

une chargée de projet (EB) a ainsi assisté aux Journées de la prévention de
PINPES, du 03 au 05 juin 2014 a Paris

un chargé de projet (GD) a suivi le module « Actions probantes en promotion de
la santé : comment les identifier et les transférer?» a [I'Université d'été
francophone en santé publique du 30 juin au 4 juillet 2014 a Besangon

I'assistante de gestion en contrat d’apprentissage poursuit une premiéere année de
Brevet de Technicien Supérieur (BTS)

une chargée de projet (CF) s’est rendue au 8eéme rencontres de [Institut
Renaudot « Construire ensemble : un défi pour mieux vivre », les 2| et 22
novembre 2014 a Paris

la chargée de documentation et de communication (PS) et deux chargés de projet
(EB et GD) ont participé en partie au cycle de qualification « Quelle prise en
compte des questions de santé dans le volet urbain de la politique de la ville » du
ler au 5 décembre 2014 a Cayenne (organisé par le CRPV, le CNFPT, etc.).
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Le total

du bilan est de |

de 82 546,60 €.

Le total des

€.

225 780 €, le résultat net comptable

€, composé du résultat et du

En termes de comptes de résultat en 2014, le total des produits d’exploitation
est de 567 631 € et le total des charges d’exploitation de 482 732 €, soit
un résultat d’exploitation de 84 899 €.

. Compte de
Bilan résultat

. Résultat Fonds Produits Charges Résultat

Total bilan . ' o ' o ' .
exercice net| propres d'exploitation | d'exploitation | d'exploitation
2008 238011 € 16 331 € 0€ 273 500 € 181 863 € 91637 €
2009 249 166 € 10 621 € 16 331 € 368 907 € 239 286 € 129 621 €
2010 175 480 € 0€ 26 952 € 303 559 € 283 352 € 20 206 €
2011 334 167 € 0€ 26 952 € 457 213 € 316032 € 141 182 €
2012 344 877 € 0€ 26 952 € 467 332 € 449 558 € 17774 €
2013 625 504 € 27318 € 26 952 € 477 209 € 439 132 € 38 077 €
2014 | 1225780 € 82547 € 54 270 € 567 631 € 482732 € 84 899 €

Cette année, les efforts d’économie — en raison des incertitudes quant a la reconduction
des financements pour le Pole régional de compétences en 2015 — sont valorisés a

hauteu

r de

ainsi que sur les frais de déplacements et de missions.

Les produits
En 2014, le

GPS

est de

€ essentiellement sur les frais de prestations de services (formation)

€. GPS a bénéficié de 545 136 € de
subventions d’exploitation pour la mise en ceuvre de ses activités, soit une
augmentation d’environ 72 816 € par rapport a I'année précédente.
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Répartition des subventions 2014 par financeur

INPES
275000 €
DAAF____— CUCS Cayenne
3806 € 1000€

Le financement du CUCS Rémire-Montjoly de 5 000 € qui apparait dans les subventions
2015 concerne une action 2011 pour laquelle nous n’avons jamais recu de notification
(Produits constatés d’avance 2013). Elle ne figure pas sur les graphiques de cette page.

La convention de subvention de I'INPES pour le Pole régional de compétences en
éducation et promotion de la santé, jusqu’alors trisannuelle (2011-13) est annualisée a
partir de 2014, en raison d’incertitudes quant a sa reconduction au niveau national. Ce
financement représentant 45% des subventions de GPS en 2014, le manque de visibilité
sur I'avenir de ce dispositif fragilise la pérennité des actions et de I'équipe.

Répartition des subventions 2014 par thématique

475330 €
53000 €
I'1806€
Alimentation Pole regional de Sexualite
compétences
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* En sus des subventions, les ventes représentent 3 361,83 € en 2014, il s’agit de
refacturations d’outils et de services pour 181,83 € et de ventes de prestations

de formation pour 3 180 €.

* Le compte Livret A a rapporté 883,22 € d’intéréts au 31/12/14.
* 4703,28 € concernent des remboursements de frais de formation du personnel

par ’OPCA principalement et de frais de déplacement ;

* 1455564 € correspondent aux indemnités journalieres de sécurité sociale

percues dans le cadre de la subrogation et du maintien de salaire des salariés.

Les charges

Les 2014 s’élévent a

€ en 2014 dont 482 872 € de charges

d’exploitation. La principale dépense correspond aux charges de personnel (de I'ordre
de 81% environ des charges d’exploitation), suivi des locations mobilieres et

immobilieres puis des frais de déplacement, mission et réception.

2013 2014
Charges € % € %

Salaires et charges 321 759 73,3% 382 397 79,2%
Locations mobilieres et immobilieres 28 415 6,5% 33 146 6,9%
Déplacements, missions et réceptions 19 298 4,4% 16 058 3,3%

dont déplacements 10 298 2,3% 6214 1,3%

dont missions 6 687 1,5% 3732 0,8%

dont réceptions 2313 0,5% 6112 1,3%
Honoraires comptables et commissaire 6 700 1,5% 6 892 1,4%
Prestations de service 22 936 5,2% 6 480 1,3%
Entretien et maintenance 6 120 1,4% 5478 1,1%
Diverses charges d’exploitation 22 438 51% 20 886 4,3%
Dotation aux amortissements Il 466 2,6% Il 395 2,4%
Total charges d'exploitation 439 132 482 732
Charges exceptionnelles (et financiéres) 192 69915
Fonds dédiés 255 587 194 225

Total Charges 694911 746 872

La trésorerie

La trésorerie a diminué régulierement jusqu’en juillet 2014 jusqu’aux versements des

subventions (acomptes 2014 et soldes 2012-2013).

Parallelement, la somme de 77 124,56 est restée placée sur le Livret A et a rapporté

883,22 €, soit un total de 78 007,78 € au 31/12/2014.
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Evolution de la trésorerie 2014

400 000 €
350000 €

300000 € ’/\
250000 € J7{.\
200000 € \

150 000 € J H —4—soldes 2013
100 000 € \/ﬁ\\%é —8-soldes 2014

50000 € ‘
- € T T T T T T T T T T T 1
P SR S Lok L0 @ O L@
A 2 S R LG O SR SV g
\'bo <@ ¥ A Vv VS ® 40(0 &
CDQ'Q eo o(’.‘a

€ de financement restaient a percevoir au 3| décembre 2014 concernant les
subventions :

e 2014:220423 €
e 2013:85700%€
e 2012:-3 117 € en attente de remboursement a la DAAF.

Les fonds dédiés

Les fonds dédiés, importants d’'une année sur l'autre, permettent de ne pas manquer de
trésorerie et de réaliser les activités sans attendre le versement des subventions ; la

reprise des fonds dédiés 2013 est de 255 587,83 €, les fonds dédiés 2014 s’élevent a
194 225 €.
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Fonds dédiés de

Subventions

Dépensé en

Fonds dédiés de

Provisions pour

Financeur Projet 2013 / Reporté en 2014 2014 2014 / Reporté en | risques / Produits
2014 2015 constatés d'avance
GRSP Centre de ressources 2007-09 58 417 58 417
ARS Centre de ressources 201 | 39 060 - fonds propres
ARS Centre de ressources 2013 6910 6910
ARS Communes de l'intérieur 2013-14 81 880 81 880
ARS Plateforme ressources 2014-2016 260 330 120 491 139 839 500 000
dont : Péle régional de compétences 2014 125 330 90 143 35 188
Communes de lintérieur 2014-15 100 000 18 120 81 880
Formation alimentation 7 000 3895 3105
Prévention risques sexuels 28 000 8 333 19 667
ARS Acces aux droits santé et aux soins 4120 4120
ARS Démocratie sanitaire 37 690 37 690
ARS Santé environnement 9120 | 824 7 296
CNES & Mairie Cayenne | Création outil alimentation 201 |- 2 490 2 490
CUCS Rémire-Montjoly | Création outil alimentation 201 |- 5000 5000
CUCS Cayenne Formation alimentation 2014 | 000 | 000
DAAF Formation alimentation 2013-14 5000 5000
DAAF Formation alimentation 2014 3 806 7 648 3842
INPES Prévention risques sexuels 2014-15 25000 8 333 16 667
INPES Pole régional de compétences 2013 10 900 - déduit du solde
INPES Pdle régional de compétences 2014 250 000 224 577 25423
INPES Pole régional de compétences 2015 237 500
Total : 255 587 545 136 501 963 194 225 799 759




Pour 'année 2014, 10 900 € sont a déduire du solde a percevoir de la subvention INPES
PRC 2013.

L’ARS, par courrier du 09/09/2014, a validé notre demande d’affectation en fonds de
trésorerie du 28/08/14 concernant le solde de leur subvention pour le Centre de
ressources 2011 d’un montant de € que I'on retrouve au résultat de I'exercice.

Les fonds dédiés de la subvention du GRSP 2007-09 de € ont été affectés en
provisions pour risques (de remboursement) et devraient passer automatiquement en
fonds propres a I'expiration du délai légal de réponse suite a la demande d’affectation en
fonds de trésorerie a ’ARS du 29/08/2012.

Les comptes annuels pour I'exercice 2014 ont été établis par le cabinet comptable,
ACTALIS, a Cayenne.

Rapport du commissaire aux comptes 2014

Le cabinet ACCENTYS a Cayenne est mandaté a partir de 2014 et pour 6 ans (jusqu’en
2019) pour le controle des comptes annuels.

Une synthese de I'audit des comptes a été établie incluant des recommandations.
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Animation du réseau

Comité de pilotage

Le comité de pilotage du Pole Régional de Compétences (PRC) en éducation et
promotion de la santé s’est réuni deux fois en 2014, le 17 avril 2014 a Sinnamary avec
|4 participants (4 associations et 2 institutions) et le 04 décembre 2014 a Cayenne avec
10 participants (3 associations et 4 institutions)

Date Ordre du jour Participants Structures
Organisation du Pole Régional de
Compétence (PRC) Guyane
(coordination et animation) Associations : ADER.
Missions et fonctionnement AKATI}, DAAC, GPS
17/04/ Présentation de la charte 14 (x7)
2014 Visualisation du projet 2014-2016
Orientations futures sur la Institutions: ARS (x2),
o . CHOG, PJJ
communication, la formation et le
partenariat
Questions diverses
IPreseztatlonlde la Zlaqfuette,.du Associations : ADER,
ogc?', u catalogue de formation et DLA (Boutique de
de l'interface web Gestion), GPS (X3)
04/12/ Bilan des activités (conseil, 10 Institutions : ARS
2014 documentation et formation) (x2), ASV Cayenne et

Définition des orientations
stratégiques du PRC 2015-16

Questions diverses

Matoury (Mairies),
PMI (Conseil
Général)

Malgré le turn-over des acteurs, on note une meilleure appropriation du Pdle Régional
de Compétences (PRC) en éducation et promotion de la santé par ses membres.
Un effort de formalisation et communication a été réalisé: charte, plaquette de
présentation et catalogue de formation.

Au niveau national, le dispositif des poles de compétences est animé par 'INPES qui
organise chaque année les
participation du chargé de projet animateur du PRC Guyane (GD) du |l au 12
décembre 2014 a Paris.

GPS

Rapport d’activité - 2014

, avec la



Site internet www.gps.gf

W Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé .
M 4
igj R
Guyane Promo Santé Pdle Régional de Compétences |E y
IREPS & CRIPS en Education et Promotion de la Santé =

Annuaire  Qui sommes-naus? =

Le site internet www.gps.gf est dédié aux acteurs de I'éducation et la promotion de la
santé. Il est constitué de cinq grandes rubriques :

* Accueil : actualités, newsletter et présentation
* Agenda : rencontres, formations, appels a projets

* Nos activités : espace formation, espace conseil, espace documentation et
ressources

* eCatalogue : commande de documentation et réservation d’outils d’intervention
* Annuaire : coordonnées des acteurs du champ

*  Qui sommes-nous : GPS, Pole régional de compétences

Fin 2014, ce site ressources recense :

en éducation et promotion de la santé
(261 structures en 2013)

en éducation pour la santé
(711 outils en 2013)

Dans le courant de I'année, ont été publiés :

(88 en 2013)

(87 évenements en 2013)

GPS Rapport d’activité - 2014 I5



Une refonte compléte du site a été réalisée durant les 6 premiers mois 2014, par
Nathalie Guillet, chargée de documentation et de communication. Les principaux
changements du nouveau site portent sur :

* une nouvelle interface,

* une restructuration du catalogue avec une meilleure gestion des stocks et des
commandes,

e Ja visibilité du PRC avec un nouveau bandeau du site et des articles de
présentation de GPS et du PRC distincts.

Au cours de 'année 2014, www.gps.gf
L’acces au site a progressé de 60 % par rapport a 2013.

Nombre de visites Pages consultées
281771 2091037

1463 103

544534 033184

155456
12124

2009 2010 2011 2012 2012 2014 ' ' ' ' ' '
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Source : logiciel d’analyse de trafic Urchin proposé par 'hébergeur du site web OVH

Newsletter

Dans le cadre du Polé régional de compétence en éducation et promotion de la santé,
GPS édite 10 newsletters par an. Celles-ci sont envoyées par email aux abonnés.
Les acteurs sont ainsi informés des nouveautés du site www.gps.gfau niveau :

* des actualités locales et nationales

* de I'agenda évenementiel

* des outils et de la documentation

* des formations

* des appels a projets

Les informations régionales sont privilégiées. Concernant les informations nationales ou
internationales, seuls les sujets en lien direct avec la promotion de la santé sont relayés.
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Date de Nbre de

N° Nbre d’articles

parution destinataires

n 2 3 8

Q ©c 0 ©w O a o -

g <0 <8 § 5 g 8 =
| Ol février 3 2 I I 8 20 | 424
2 0l mars 2 3 3 5 8 5 26 | 367
3 29 mars 3 9 5 13 2 4 36 | 344
4 03 mai 4 4 4 7 2 5 26 | 345
5 04 juin 2 4 4 5 I 3 19 | 400
6 15 juillet 8 2 5 9 I 5 30 | 395
7 |l septembre 3 6 4 I 4 5 33 I 390
8 02 octobre 5 7 I 5 3 I 22 | 389
9 28 octobre 4 6 3 10 I 3 27 I 396
[0 10 décembre 2 4 I 8 I 2 18 | 401

Total 2014 36 47 31 78 24 41 257

En 2014, la newsletter a renvoyé vers 257 articles dont 30% concernaient des outils
d’intervention ou des supports de documentation.

Développer vos

e Actualités

4%

Agenda Guyane
18%

Outils et Agenda

documentation national
31% 12%
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La diffusion des newsletters, la gestion des inscriptions et désinscriptions se fait avec
I'outil Mailchimp. Fin 2014, la base des abonnés compte | 387 personnes, avec un envoi
moyen a | 385 destinataires sur 'année (| 295 destinataires en 201 3).

Avec une légere progression du nombre total d’envois, le nombre d’abonnés a la
newsletter est stable, inscriptions et désinscriptions s’équilibrant sur 'année :

* 34 nouvelles personnes se sont abonnées a la newsletter,

* 23 personnes se sont désabonnées.

Carnet d’adresse

La mise a jour des coordonnées et fonction des personnes physiques intervenant dans le
champ de l'éducation et de la promotion de la santé en Guyane dans un carnet
d’adresse interne permet d’orienter les acteurs ou de diffuser des informations par le
biais de mailing spécifiques.

Jusqu’a présent ce carnet d’adresse des personnes physiques permettait également
I'envoi de la newsletter. L’outil Mailchimp simplifie non seulement le mailing, mais aussi la
gestion des abonnements et désabonnements, et les statistiques. Cependant, la majorité
des informations concernant les personnes abonnées sont perdues. Aussi, le carnet
d’adresse reste un outil de travail important a tenir a jour. Cependant, la base de
données créée sous Excel est devenue trop lourde pour sélectionner des données fines.
Une analyse des besoins va étre menée, suivi d’'un développement technique, en 2015.

Annuaire en ligne

(personnes morales) sont recensées dans I'annuaire en ligne sur le site
internet www.gps.gf (261 en 2013). Le regroupement des services d’'une méme
structure sur une méme fiche explique la diminution du nombre de fiches répertoriées
dans I'annuaire.

La refonte du site en 2014 a supprimé la possibilité d’effectuer des recherches
multicritéres (exemple : localisation + population + thématique, etc.).La recherche
actuelle est uniquement alphabétique, ce qui ne présente qu’un intérét limité. Une
analyse des besoins est en cours et doit conduire a 'amélioration de I'annuaire en 2015.
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Documentation et outils

Dans le cadre du Pole régional de compétences en éducation et promotion de la santé,
GPS anime la plateforme ressources sur l'axe ‘documentation et outils’, afin de
renforcer la coordination et la qualité des services. La chargée de documentation et de
communication de GPS est référente de l'activité documentaire. Elle anime le comité
technique et le groupe de travail documentation.

Le comité technique se réunit 2 fois par an depuis 201 I. Son role est de décliner les
orientations stratégiques validées par le comité de pilotage du Pole, en obijectifs
opérationnels. Il permet d’affiner les priorités en termes de publics, territoires ou
thématiques, d’actualiser un diagnostic partagé de l'offre et des besoins, et enfin de
suivre et évaluer les activités.

Date Ordre du jour Participants Structures
Présentation de chacun, de ses Associations : DAAC
I (x2), GPS (x2), GRAINE,
n Réseau Gérontologie
Du nouveau sur le Pole .
régional de compétences Alzheimer
02/07/ > ) 8 Institutions :
2014 Présentation c.lu nouveau Coordination territoriale
catalogue en ligne de pré ion des ri
prévention des risques
Référentiel et grille sexuels de 'Ouest
d’évaluation pour la création (CHOG), DSU de
d’outils Matoury
Présentation de la nouvelle
chargée de documentation
référente
Retour sur I'avancée du
partenariat avec le CRIJ (points Associations : CRPY,
de diffusion) DAAC, GPS (x2),
La boite a outils : retour des GRAINE, Réseau
08/12/ tests et présentation du 8 Gérontologie Alzheimer,
2014 contrat de cession de droit Réseau Kikiwi
Nouveautés sur le site internet
Présentation et lecture Institution : DSU de
commune du Guide d’auto- Cayenne
évaluation de la qualité de
lactivité documentaire en
éducation et promotion de la
santé (FNES)
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Afin de mettre en ceuvre les objectifs opérationnels définis par le comité technique de
fagcon complémentaire et coordonnée, 2 groupes de travail ‘documentation et outils’
se sont réunis en 2014 : le premier travaillant sur la mise en place d’un réseau de relais
documentaires au sein des Points Information Jeunesse (Pl)), le second travaillant sur la
conception d’un kit d’aide a la création d’outil. Ces groupes permettent la mutualisation
d’outils de travail et le partage d’expériences autour de I'accés a des informations et
outils d’intervention adaptés au contexte guyanais.

Date Ordre du jour Participants Structures
19/09/2014 Points de diffusion au niveau
30/09/2014 régional — nouveau partenariat 5 CRIJ (x2), GPS

3
20/11/2014 avec le CRIJ (x3)

Coordination
territoriale de

21/07/2014 Test de I'évaluation utilisateur 4 prévention des

24/11/2014 (lors de la présentation d’un outil) risques sexuels de
I'Ouest (CHOG),
GPS (x3)

DSU Matoury,
GPS (x2), Réseau
Gérontologie
Alzheimer

Travail collaboratif via internet sur
la création d’un référentiel de 5
création d’outil

Echanges
par mail

L’activité documentaire s’articule autour des missions suivantes :

* accueil et analyse de la demande des acteurs
* développement d’un fonds documentaire adapté

e valorisation des outils d’information et d’intervention

Le centre de documentation met a disposition de I'ensemble des acteurs en
éducation et promotion de la santé un fonds documentaire (ouvrages de référence,
rapports, études, revues, etc.) et des outils d’information ou d’intervention (affiches,
dépliants, supports vidéo/audio, etc.).

L’eCatalogue permet de commander les outils en éducation pour la santé et de
réserver les outils d’intervention. Les commandes sont mises a disposition dans les
locaux de GPS.

Un accompagnement personnalisé est proposé sur rendez-vous le lundi, mercredi matin
et jeudi.
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Points diffusion

Des points diffusion documentaire de proximité sont mis en place depuis 201 1.
lls permettent de réduire les inégalités d’acces a l'information en matiere de santé.
L’approvisionnement des points de diffusion est assuré soit par GPS, soit directement
par le routage gratuit de I'INPES sur Kourou et St-Laurent du Maroni.

Pour assurer un service de diffusion optimal, chaque point nécessite un référent,
principal interlocuteur des acteurs (professionnel ou bénévole, associatif, institutionnel
ou autre) mettant en ceuvre des projets d’éducation et de promotion de la santé.
Les collaborations n’ont pas de contrepartie financiere.

Etat des lieux des points  Année de Etat fin  Commandes Diffusion Diffusion
de diffusion en 2014 convention 2014 2014 2014 2013
St-Georges de I'Oyapock 2011 En i 7 | 132 923
sommeil
Kourou 2012 En activité 21 6 496 558
St-Laurent du Maroni 2012 En ) NC NC 3510
sommeil
. En
Maripasoula 2013 . NC NC -
sommeil
Partenariat CRIJ (Awala- ,
. , Démarrage
Yalimapo, Camopi, ,
. 2014 prévu - - -
Macouria, Matoury et 2015

Sinnamary)

La principale difficulté de la pérennisation des points de diffusion est liée au turn-over
des référents et décideurs. En 2014, 3 relais documentaires sur 4 ont arrété leur activité
faute de ressource humaine.

* Fin 2014, le point de diffusion de Kourou est le seul en activité.

* Le point de diffusion de Maripasoula, installé dans les locaux du Centre
Départemental de Prévention et de Vaccination (CDPV ou PMI) du Conseil
Général, a fonctionné les 6 premiers mois de I'année grace a la mise a disposition
par la Mairie d’'une personne de la médiathéque a raison de 2 heures par semaine,
pour l'accueil des acteurs et la gestion des commandes et du stock. Faute de
renouvellement de cet accord apres le renouvellement de I'équipe municipale, le
point de diffusion n’est plus actif.

* Le fonctionnement du point de diffusion de St-Georges de I’Oyapock, installé
dans la médiatheque de St-Georges de I'Oyapock et en fonctionnement depuis
2011, s’est interrompu en juin 2014 pour les mémes raisons (nouvelle équipe
municipale).

* Le point de diffusion de St-Laurent du Maroni, installé dans les locaux de
’ARS a St-Laurent du Maroni, a fonctionné jusqu’au mois de juin 2014, date du
départ a la retraite du salarié de I’ARS assurant I'accueil et la distribution.
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A Tlissue de la réflexion menée par un groupe de travail GPS/CRIJ} en 2014, une
convention a été signée en fin d’année afin d’utiliser chaque Point Information Jeunesse
(P1)) comme relais documentaire. Cette solution a plusieurs avantages :

* Une tres bonne couverture du territoire avec 7 Pl] existants fin 2014 et 5 en
projet pour 2015,

* Un support logistique assuré par le CRI] pour I'approvisionnement des Pl} en
documentation et outils,

* Un regroupement trimestriel des animateurs des Pl permettant des interventions
de GPS (formation, présentation d’outils, etc.).

eCatalogue

Les outils d’information et d’intervention disponibles sont regroupés dans des dossiers
thématiques avec un outil de recherche par mot clé.

Le module de recherche multicritere ne permet pas d’affiner ou de combiner la
recherche par theme, type de support, public, langue et éditeur. L’amélioration du
systeme de recherche est prévue pour 2015.

Accuell / Catalogue

Catalog Ue Recherche

5 ( ““‘\
=
-] -
ﬂ (( < Themes
-
Nouveautés G ; Sélectionnez une catége ¥
Les nouveautés (6) Outil GUYANE (34) Addictions (122) Corps [ hygiéne de
vie (191)
Filtré par
- support ré
. - L /
3 e,
MIH. Mots clés Produit
1er dge Addiction ado BD bouger
Mal-étre (46) Maladies / Perte d"autonomie Repéres pour vatre gr.: i g
infections [BB) (31) pratique (65) cannabis cocaine crsck dengue DFA
diabéte discrimination
domestigue drépanocytose
’ dépistage esu enfant ficher onseil gay
\ s grossesse hépatite newme
" f O inégalité lait igneinfo main manger
M‘Lﬁ ’ mercure migrant NoUPIFo noysde obésite

peludisme pead pomographie prostitution

préservatif
- Santé globale {164) g B Reperes pour votre pratique INPES
ante ante globale exua . Vie H
Fﬁﬂ{o""emem g affective (314) roman-photo oute SCOlAIrE

SéE’DDOSHifVl H vivre-ensemble
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Fin 2014, PeCatalogue recensait 999 documents et outils, dont 107 outils
d’intervention et 59 documents de référence, répartis comme suit :

.. Nombre total Nombre d’outils
Thématique : % .. i %

(docs et outils) d’intervention
Repéres pour votre pratique 73 5,7% 7 3,6%
Handicap/vieillesse 28 2,2% 2 1,0%
Santé environnement 101 7,9% Il 5,7%
Activité physique 16 1,3% I 0,5%
Alimentation / nutrition 143 11,2% 14 7,3%
Hygiene corporelle et hygiéne de vie 66 5,2% 14 7,3%
Addictions 129 10,1% 29 15,1%
Maladies/Infections 93 7,3% 7 3,6%
Compétences psycho-sociales 23 1,8% 12 6,3%
Périnatalité / parentalité 74 5,8% 2 1,0%
Accidents 53 4,1% Il 5,7%
Droits, information en santé 37 2,9% 2 1,0%
Violences / maltraitances 29 2,3% 7 3,6%
Mal-étre 20 1,6% | 0,5%
Sexualité, vie affective 136 10,6% 40 20,8%
IST-VIH/SIDA 257 20,1% 32 16,7%

Comme les années précédentes, les thématiques les plus représentées parmi les
ressources restent :

* Sexualité (hépatites, IST, VIH/Sida et sexualité) 31% (37% en 2013)
* Alimentation et activités physiques 13% (10% en 2013)
e Addictions (alcool, drogues et tabac) 10 % (10% en 2013)

* Santé environnement 8% (10% en 2013)

Addictions (alcool,

Sexualité
(hépatites, IST, drogu S tabac)
VIH/Sida et
sex3u|a9|c/|,te) Alimentation et
] activités physiques
Santé 13%
environnemen
8%

Maladies/Infections
7%

Hygiene corporelle
et hygiéne de vie
5%

‘ \Autres
26%
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Quantité de

Nombre de q
Les commandes de Mois commandes ocuments
documents et outils diffuseés
Janvier 4 3217
J Février 5 2 500
sur lPannée 2014, avec un pic M g 957
d’activité en septembre dG a une ars
forte demande des établissements  Avril Il 2 542
scolaires. Mai 12 600
Sur les 161 demandes de documents Juin 15 3 508
en 2014 : N
Aolit 6 436
e 86 ont émané d’institutions,
o Juillet 6 | 474
¢ 54 d’associations,
* 21 de professionnels de santé Septembre 22 6 852
libéraux et d’étudiants. Octobre 23 4707
Novembre 34 4702
Décembre I5 3 654
Total 161 35 144

Le nombre de commandes annuelles, en baisse depuis 2010 se stabilise en 2014.

700 - 160 000
140 000
600 | " 140 000
" 120 000
500
" 100 000
400 -
- 80000
300 |
- 60000
200
- 40000
| 151 16l
100 - 20000
T T T T T 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Evolution du nombre de commandes et de supports d'information distribués
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Plusieurs facteurs ameénent a penser que la diffusion par GPS de supports d’information
imprimés ne devrait pas remonter au niveau des années précédentes.

* Les orientations et le projet 2014-16 de GPS ne comportant plus de coordination
ou de communication éveénementielle, responsable de pics dans [lactivité
documentaire, entrainent une baisse des demandes.

* Les acteurs savent désormais que toute commande supérieure a 100 exemplaires
par document doit étre faite directement aupres de I'lnpes et ne passent plus par
GPS. Cela est le cas pour I'approvisionnement de certains points de diffusion.

* Les ruptures a I'INPES sont fréquentes, en particulier sur les outils adaptés au
contexte DOM (Alcool, vous en savez quoi ? Choisissez votre contraception, édition
DOM, etc.).

* De nombreux documents INPES ne sont plus réimprimés. La tendance est
nettement a la dématérialisation des supports d’informations, au profit d’autres
modes de communication : sites internet, web série, support téléchargeable, etc.
Les documents sont proposés en téléchargement sur le site de GPS mais nous
n’avons pas de suivi de ces téléchargements sur I'eCatalogue.

Les préts d’outils d’intervention

Le centre de ressources met a disposition des acteurs des outils d’intervention (jeux,
vidéo, outil pédagogique, etc.) en prét. En 2014,
en

Les acteurs en éducation pour la santé sont trés demandeurs de séances de
présentation d’outil d’intervention, qui sont également des temps d’échange de pratique.
L’objectif des séances de présentation d’outil d’intervention est double :

* présenter les outils aux acteurs afin qu’ils se les approprient et les utilisent

* travailler en groupe avec ces acteurs afin qu’ils fassent part de leur remarques en
particulier sur la pédagogie et les activités
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En 2014, GPS a organisé 2 présentations d’outils en EPS :

Date Théme (?utll . Participants Structures
présenté

Organisé avec la
MGEN

13/03/  Vie affective, vie sexuelle, Calins- 7 Enseignants (x2),

2014 contraception malins infirmiere scolaire,
MGEN (x2),
associations (x2)

Santé environnement .
27/091 (maladies vectorielles et Ti-doc 10 Education

nationale

2014
eau)

Calins-malins, le jeu de Pamour et du hasard

Cdlins-malins est un jeu de table sur la contraception et les relations
amoureuses, créé par |'Association Départementale Information Jeunesse des
Cotes d'Armor (ADI] 22). Réalisé a partir de questions provenant de jeunes
de 13 3 20 ans, ce jeu cible particulierement cette tranche d'age. Il peut servir
de support aux échanges dans le cadre d'une classe, d'un foyer de jeunes,
d'adultes en situation de formation ou d'insertion, etc.

Ti-Doc, cycle 2 et cycle 3

Quels liens existent entre santé et environnement ! Qu’est-ce qu’un
environnement sain ! C’est ce que propose de découvrir Ti-Doc en
s’amusant. A travers ses fiches, cet outil présente les grands thémes
liant santé et environnement en Guyane comme les maladies liées a
I’eau ou aux moustiques ou les notions d’hygiene.

Véritable outil pédagogique, il s’adresse aux
enseignants du cycle 2 (grande section de
maternelle, CP et CEl) dans une version imagée et a ceux du cycle 3
(CE2 et CM), en proposant aux enseignants des connaissances de
base pour animer leurs activités.

Ainsi, par des moyens ludiques, il est proposé de contribuer a la
prévention individuelle et collective de maladies dont une grande
partie provient encore de notre environnement.

Un travail d’actualisation de ces outils est en cours a ’Agence Régionale de Santé, une
diffusion régionale est prévue au cours de I'année 2015.
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Formation, conseil et
appui aux politiques de santé

Dans le cadre du Pole régional de compétences en éducation et promotion de la santé,
GPS anime la plateforme ressources sur I'axe ‘formation et conseil en méthodologie de

projet’, afin de renforcer la coordination et la qualité des services. Un chargé de projet

GPS est référent de l'activité ‘formation’ et une chargée de projet GPS est référente de
lactivité ‘conseil en méthodologie de projets’. lls animent le comité technique
‘formation et conseil’ en commun, les groupes de travail ont quant a eux étés scindés en
deux afin d’étre plus opérationnels sur les questions de formation et méthodologie de

projet.

Le comité technique et les groupes de travail « formation » et « conseils en
méthodologie de projets » se sont réunis 2 fois chacun a Cayenne.

Date Ordre du jour Participants Structures
Comité technique
e Présentation du bilan général 2012 des o
PRC Associations : GPS,
. e Présentation de I'outil reporting 2013 PRC Bout!que d’e
04 avril G Gestion, Réseau
2014 tyane > Gérontologie
*  Présentation de la charte du PRC Guyane o
) Institutions : DSRU
Groupe de travail
) ) de Cayenne
* Comment mutualiser nos compétences !
* Plaquette du PRC
Comité technique
* Présentation de la plaquette du PRC Associations : GPS,
10 e Présentation de la maquette du catalogue Boutique de
novem de formation Gestion
. . . , . . 5
bre Présentation des guides d’auto évaluation
2014 de la qualité des activités en EPS/PS Institutions :
Groupe de travail CHOG, PJJ
e Catalogue de formation
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La participation de GPS aux Rencontres des chargés d'appui a la vie associative,
organisées par le Service d’Appui a la Vie Associative (SAVA) de ’APROSEP, permet la
coordination entre conseillers en méthodologie de projet en éducation pour la santé et
chargés d’appui a la vie associative, en termes de maillage territorial, de
complémentarité et d’orientation.

En 2014, ces rencontres se sont déroulées du 09 au || décembre a Maripasoula.
Elles ont réuni 28 personnes issues de |0 structures :

* 6 associations : APROSEP, GDI, CEMEA, CRESS Guyane, GPS, MFR
* 4 institutions : DSRU de Cayenne, Office du tourisme Maripasoula, PAG, PNRG

Les sujets suivants ont été abordés et approfondis :
e Connaitre I'environnement associatif
* Maitriser les réseaux et les territoires
* Connaitre et mobiliser les fonds européens
e Mettre en place des partenariats privés
e Maitriser les dispositifs pour I'emploi
e Savoir évaluer le colt de I'emploi
* Apprendre aux associations a communiquer

Les listes des structures ayant des formateurs ou conseillers pouvant intervenir
dans le cadre du Pole sont en ligne sur le site web www.gps.gf dans les rubriques :

* Agenda > Formation > Liste des formateurs

* Vos projets > Liste des conseillers
En 2014, |1 personnes de 8 structures sont intervenues dans les formations organisées

dans le cadre du Pdle, dont 6 nouvelles personnes. 12 personnesde 6 structures ont eu
une activité de conseil au sein du Pole, dont 3 nouvelles personnes.

GPS a organisé avec de nombreux partenaires 35,5 jours de formation, atelier
d’échanges de pratiques ou séminaire en 2014, avec un total de 322 participations :

° 26,5 jours dans le cadre du Pole régional de compétences, avec 300
participations, sur les thématiques :

Méthodologie de projet : 4 formations, soit 9 jours et 43 participants

Techniques d’animation : 2 formations et | atelier, soit 8,5 jours et 40
participants

Acces aux droits et aux soins : 5 ateliers, soit 4 jours et 79 participants

Droit des usagers du systeme de santé : 2 formations, soit 4 jours et 34
participants

Santé des peuples autochtones : | atelier et | séminaire, soit | jour et 104
participants

* 9 jours hors du Pdle, avec 22 participations, sur la thématique de I'alimentation
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Nombre Date et . Nombre de . ..
2014 . Partenaires - Fonction des participants
de jours commune participants
Formations PRC 21 11
Méthodologie de ) 9-10 jan. Infirmi i 1
projet - Comment Cayenne I nfirmier scolaire x
construire un projet en Rectorat
éducation pour la santé 781
s . -8 jan. __— .
en milieu scolaire ? 2 J 4 Infirmier scolaire x4
St-Laurent
Animateur, médiateur ou
accueillant social x5, Assistant
10-12 mars .. .
2,5 Cayenne 13 administratif x2,
Méthodologie de 4 Coordinateur x3, Educateur,
projet - Comment Infirmier x 2
construire un projet en
éducation pour la Animateur, médiateur ou
santé ? 5.7 mai accueillant social x5,
2,5 I5 Coordinateur x5, Educateur
St-Laurent o .
x2, Infirmier, médecin ou
psychologue x3
Animateur, médiateur ou
. accueillant social x7,
2-5 juin CHOG, :
4 15 Coordinateur x2, Educateur
Cayenne CSAPA du 2 Infirmi  deci
Techniques CHAR, G- X E “I”m'e"’ “;e ecin ou
d’animation en Excelle, pSychologue x
educatlgn e(tj | ] A GW|ya.n;|. Animateur, médiateur ou
promotion de fa sante 5.8 oct Mm?zon;’ I.IS’ accueillant social x13,
4 St Laure;rc aq U,P’ T Ice 19 Assistant administratif,
nationale Coordinateur x3, Infirmier,
médecin ou psychologue x2
Animateur, médiateur ou
. accueillant social x2, Assistant
27-28 jan. L .
2 I5 administratif x2,
Cayenne Coordinat Educat 2
Droits des usagers du ARS, CISS M‘?Zr !na:ur, ;ca eur Xz,
systéme de santé national edecin, Autre X
. Assistant administratif,
30-31 jan. .
2 19 Coordinateur x5, Educateur
St-Laurent

x3, Autre x10

GPS
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Type de fonction des personnes formées dans le cadre du Péle

Administration, secrétariat, comptabilité. .. h 6

Animation, mediation, accueil social... 32

Direction, coordination, chargé/e de projet... 19

Educateur/rice spécialisé/e, enseignant... ﬁ 10

Infirmier/e, medecin... 27
Autre 17
73
19
10

4 4

[I— ! [I—

Association Collectivite  Institution Centre Education Autre
territoriale (Etat) hospitalier nationale  établissement

public

Type de structures des personnes formées dans le cadre du Péle
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Les secteurs d’activités des personnes formées dans le cadre du Péle
Social 6

Medico-social 30/

Meédical | |
Prévention santé
63
Education |
Les communes des personnes formées dans le cadre du Pole
Mana 4 Sinna||'nary 2
Cayenne 34

Saint-Laurent 42

. \ Matoury 2

Rémire-Montjoly
Grand-Santi | 6

Maripasoula 2
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Nombre Date et . Nombre de Structure des
2014 . Partenaires .. L
de jours commune participants participants
Ateliers PRC 5 104
Association : Arbre
Techniques d’animation Fromager, CSAPA
nnique 5 déc. Alkatij, Entraides x2
en éducation et 0,5 6 L .
. . Cayenne Institution : Maison des
promotion de la santé adolescents CHAR
Entreprise : HAD
Association : ACAG,
ADERXx2, CSSSPNQL,
GPS x2
ACAG, ARS, Institution : ARS, CDPS
Santé des peuples 05 |7 mars ADER, 19 Centre hospitalier,
autochtones ’ Maripasoula ~ CSSSPNQL, Education nationale x2,
INSPQ INSPQ, PMI Conseil
Général, PAG, PRE x2
Autre : professionnels
de santé libérauxx4
Institution : PASS des 3
Ech g I8 centres hospitaliers de
change de pratiques mars Guyane : CHAR
interPass ! Kourou Comede 4 Cayenne x5, CHOG St-
Laurent x3, CMCK
Kourou x6
Acces aux droits, a la —éssociatiozn AQEBAG
] ) ) uyane x2, ,
prévention et aux soins | 19 mars 13 APAJH x2, AKATI| x2,
en Guyane (médico- Cayenne Circacia. ADAPEI x3
social) PEP 973, AGMN
Association : ADSSUK
x2, APS-V, ASFMF,
Accés aux droits en ATIRG x2, Croix Rouge
i x2, Chrétiens et sida,
sante, assurance DAAC X2, D)’S Guyane,
maladie, couverture EntraideS, Reéseau
maladie universelle 20 mars 27 Kikiwi, Réseau Périnat
complémentaire et aide Cayenne Institution : CCAS
médicale d'Etat (travail Cayenne x4, CMCK x2,
social et associations %elrw,ce Isoglasl - Conseil
, . énéral x2, Service
prévention) social - Ministere de la
défense x2, OFIl, PRE
Cayenne
Association : GPS
EPU Soins des 20 mars Institution : CHAR x3,
personnes en situation 0,5 C Comede 9 Université
. el ayenne :
de vulnérabilité en Entreprise : HAD et
Guyane libéraux x3
EPU Soins des Association : AKATI) x3,
personnes en situation 24 Réseau Kikiwi
de vulnérabilité en 05 L:“i; . CHOG, Comede 16  Institution : CHAR x2,
Guyane -kau CHOG x8, PMI Conseil
Général x2
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2014

Nombre
de jours

Date et
commune

Partenaires

Nombre de
participants

Structure des
participants

Séminaire PRC

0,5

85

Santé des peuples
autochtones

0,5

ACAG, ARS,
ADER, CHAR,
CSSSPNQL,
INSPQ, Teleuyu

21 mars
Rémire-
Montjoly

85

Association x28 :
ACAG, ADAPEI, ADER
x3, APADAG, APAJH,
Circacia, CRPV x2,
CSSSPNQL,
DrépaGuyane x2,
FOAG, GPS x8 Groupe
Sos x3, SIS x2, Téléthon

Institution x54 : AFD,
ARS x4, CCAS Cayenne
x2, CCAS Maripasoula,
CCAS St-Georges x2,
CHAR x9, CHOG x5,
Conseil Général x5,
Conseil Régional, DPJ),
Education nationale x9,
IFSI x3, IMED x2,
INSPQ, Mairie Cayenne,
Mairie St-Laurent,
MNHN, PAG, PMI -
Conseil Général x4

Autre : Libéral x| et
autres x2

Nombre Date et . Nombre de Fonction des
2014 . Partenaires .. ..
de jours commune participants participants
Formations hors PRC 9 22
13-15mai  ARs, DAAF,
3 Niveau | DRJSCS, DSU 19
o . : Cayenne  R¢mire Montjoly, Animation,
Animation en éducation . s diati i
a I'alimentation des “"7 nov. Guyajeux, mec lation, accuei
enfants et adolescents 4 Ngaezun:eA ﬁils:: é:iﬁ::sag’ 22 Soc"f‘l x|3, Educateur,
(formation de 9 jours) Y e o enseignant x3, ]
17-18 noy. Mutualité francaise, Professionnel de santé
2 NiveaullB  Roul'Galette, 22 x5, Autre x|

Cayenne Chystel SUBIGER

GPS
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Formation Animation en éducation a I’alimentation des enfants et adolescents 2014

Interventions lors de formations ou rencontres de partenaires

En sus d’animer ou organiser des formations, GPS est régulierement sollicité pour
intervenir lors de diverses formations ou rencontres organisées par des partenaires.

Ainsi en 2014, GPS a animé des modules dans 2 formations :

* le Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire et du Sport
(BPJEPS) option « animation sociale » organisée par TAPROSEP. GPS a animé un
module de 12 heures sur la médiation sociale et culturelle en santé, les inégalités
sociales de santé et la démarche participative dite de santé communautaire ;

* les Terminales Sciences et Techniques Sanitaires et Sociales (ST2S) du lycée
Melkior. La méthodologie de projet a été abordée dans le cadre d’'un module de
5 heures.

GPS Rapport d’activité - 2014 34



Dans le cadre des journées régionales EEDD du 09 et 10 octobre

2014 a Kourou et en raison du partenariat fonctionnel qui existe
%  entre GPS et le GRAINE Guyane, GPS a été convié a animer un
atelier intitulé Comment co-construire les actions en santé
environnement avec les publics les plus précaires — réflexion
autour des besoins repérés, des outils, et des partenaires.

=
W
&
le
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i EA
m g ey

a

Cet atelier qui a réuni 7 structures, a permis d’échanger sur nos
pratiques et notamment sur les questions de valorisation des habitants, de démarches
participatives, de santé environnement mais également sur des questions liées aux
renforcement des compétences psychosociales.

Un pont a pu se faire entre les acteurs de I'éducation a I'environnement et les acteurs
de I'éducation et la promotion de la santé. De riches échanges les ont amenés a une
prise de conscience sur [limportance d'un décloisonnement de nos champs
d’intervention respectifs et de I'intérét d’un travail en inter-sectorialité.

L'EPNAK, établissement public national Antoine Koenigswarter, est
une institution au service de la personne en grande difficulté. A
loccasion de leur journée interprofessionnelle consacrée a
l'interculturalité dans le travail médico-social, le 16 juin en lle de
France, 'EPNAK a invité GPS et Mama Bobi a intervenir sur la

médiation en Guyane.

La richesse culturelle et linguistique, la pluralité des représentations sociales, mais aussi
les fortes inégalités sociales et territoriales en Guyane marquent nos pratiques
professionnelles. Le role central des médiateurs y est particulierement reconnu en tant
qu’interface dans 'acces a la santé.
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Le projet d’appui a la coordination, au développement et au suivi des formations en
prévention des risques sexuels en Guyane est financé par [llnstitut National de
Prévention et d'éducation pour la santé (INPES) depuis juillet 2011 et cofinancé par
I’Agence Régionale de Santé (ARS) de Guyane depuis janvier 2012. Les activités pour la
derniere année de ce projet d’appui ont été réalisées sur neuf mois, d’octobre 2014 a
juin 2015.

Les principaux partenaires du projet sont la Coordination Régionale de lutte contre
linfection a VIH (COREVIH),’Agence Régionale de Santé (ARS) de Guyane, les
coordinations territoriales de prévention des risques sexuels portées par |'association
Actions pour le Développement, [I'Education et Ila Recherche (ADER -
Kourou),l’association Développement Accompagnement Animation Coopération
(DAAC — St-Georges)et le Centre Hospitalier de I'Ouest Guyanais (CHOG - St-
Laurent),la Mutuelle générale de I'Education nationale (MGEN)et le Rectorat.

. Afin d

(VIH/Sida, éducation a la sexualité, etc.), des rendez-vous et un travail
collaboratif par échanges mail et téléphone a été réalisé avec le COREVIH, 'ARS et les
trois coordinations territoriales de prévention des risques sexuels. GPS a également
participé aux deux jours d’ateliers d’échanges scientifiques ANRS et COREVIH, les 06 et
07 novembre 2014 afin de mieux appréhender les besoins en formation et le lien avec
les résultats de recherches.

Ces rendez-vous ont permis l'actualisation du diagnostic partagé des besoins en
formation relevés lors du questionnaire en 2012. Ont également été pris en compte les
remontées du CDPS de Grand-Santi, du CPEF, du Rectorat et des associations AA],
Akatij, Chrétiens et Sida et Winawi. Une demande particuliere sur le handicap et la
sexualité, a été relevée lors de rencontres avec les structures médico-sociales ADAPEI
(ESAT), ADPEP, APADAG et EBENE (ESAT).

Enfin, la participation aux journées inter-régions PANCAP / Interreg en Guadeloupe, le
04 et 05 novembre 2014 a permis de faire le bilan des activités, notamment de
formation, et de réfléchir aux perspectives avec les acteurs guyanais impliqués.

Les thématiques de formations souhaitées sont principalement les mémes qu’en 2013 :
'éducation a la sexualité, la démarche participative et/ou communautaire, les
connaissances de bases sur les risques sexuels, les techniques et outils d’animation,
'acces aux droits et aux soins et I'annonce (counseling) / TROD, avec une nouveauté
depuis 2014 sur I"auto-test.
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2. Pour

localement, des outils méthodologiques ont été testés dans le cadre d’'un projet sur
I'’éducation a la vie affective et sexuelle de la MGEN (voir zoom dans la partie Conseil) :
élaboration d'un cadre d'intervention en animation « fiche synthése de I'animateur » en
prévention des risques sexuels sur le theme de la vie affective et sexuelle ; identification
et promotion du Guide de la santé daffective et sexuelle chez les jeunes, réalisé par le
Ministere de la santé du Luxembourg, pour IPamélioration de la qualité des
interventions ; réalisation de 3 fiches d’évaluation pour les animations : groupes de
discussion, séances ludiques et travaux manuels.

GPS a appuyé 2 formations et || ateliers organisés par le Planning Familial 973 :
formation de jeunes relais sur la santé sexuelle ; le Réseau Kikiwi : formation moyens et
prise en charge des patients VIH en addictologie en Guyane ; le CDPS de Grand-Santi :
ateliers sur la vie affective et sexuelle au college de Grand-Santi ; la MGEN : ateliers au
college Gérard Holder et au lycée Max Josephine et Interreg : ateliers et restitution des
projets réalisés en Guyane dans le cadre de I'Observatoire intercaribéen du VIH.

Une évaluation de lactivité globale d’organisation de formations en prévention des
risques sexuels a été réalisée lors d’'une réunion avec le COREVIH et la Coordination
territoriale de 'Ouest le 29 octobre 2014 en lien avec les résultats de I'enquéte 2012.

3. Afin d

, une proposition d’organisation de la commission
prévention et communication du COREVIH Guyane a été rédigé par GPS afin de
clarifier la constitution d’'un groupe de travail. Pour l'analyse de la pertinence des
supports et outils d'intervention en prévention des risques sexuels disponibles sur le
territoire, un questionnaire a été proposé aux acteurs. Ce questionnaire a été réalisé en
collaboration avec le COREVIH, IP'ARS et les coordinatrices territoriales.
La centralisation, le dépouillement et le bilan de 'enquéte a été réalisé sur la bases des
42 questionnaires retournés — sur 67 attendus, soit un taux de réponse de 63%.

Un guide de rédaction Comment rédiger un manuel d'utilisation pour un outil d’intervention
en éducation pour la santé, a été réalisé et testé dans le cadre du projet MGEN.

Enfin, la Guyane a pu participer a la relecture et a la recherche d’un titre pour la bande
dessinée Tout fré sé fré, réalisée par I'INPES a destination de la communauté haitienne en
Guyane. Une adaptation de la brochure Filles Garcons du CRIPS lle de France a été
effectuée avec les coordonnées des structures régionales.

4. Pour
, le recensement des informations relatives aux
formations en prévention des risques sexuels organisées en Guyane depuis 2008, a été
mis a jour pour l'année 2014 et le ler semestre 2015. Un annuaire spécifique des
acteurs de la prévention des risques sexuels a été actualisé tout au long du projet.

Les informations, concernant les formations en prévention des risques sexuels
organisées en Guyane en 2014 et début 2015 ont fait 'objet de communication par le
biais des sites internet et newsletters du COREVIH et de GPS, avec 14 articles publiés.
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Ateliers d’écriture de projets

Un appui collectif aux acteurs de terrain est proposé depuis 2010 en début d’année, a
I'occasion des appels a projets de I’Agence Régionale de Santé et des Contrats Urbains
de Cohésion Sociale. Quatre ateliers d’écriture de projets ont été organisés en 2014 (le
07 janvier a Cayenne, le || janvier a Saint-Laurent-du-Maroni ainsi que le 13 novembre
simultanément a Cayenne et Saint-Laurent-du-Maroni).

Type d’acteurs Thématique des projets
. 3 personnes représentant
97 janvier 2014 2 structures (| association, | Sexualité et VIH/Sida
a Cayenne o
institution)
. 7 personnes représentant
09 janvier 2014 6 structures (4 associations, 2 Sexualité et VIH/Sida

a St-Laurent NP
institutions)

Addictions, alimentation et activité
physique, autisme, drépanocytose,

|6 personnes représentant . .
troubles du langage, estime de soi,

|3 novembre 2014 L
|3 structures (I | associations, |

a Cayenne o N maladies vectorielles, parentalité,
institution, | libéral) . . o
promotion de la santé, sexualité
et VIH/Sida
, Acceés aux droits et aux soins,
|3 novembre 2014 3 personnes représentant o L
\ o addictions, santé environnement
a St-Laurent 2 associations

et VIH/Sida

Les ateliers d’écriture du mois de janvier a Cayenne et Saint-Laurent-du-Maroni ont
permis de présenter I'appel a projets 2014 de ’ARS. En effet, celui-ci ayant été lancé
tardivement (mi-décembre 2013) GPS n’avait pas pu programmer les ateliers d’écriture
avant la fin de I'année 2014.Les ateliers d’écriture de novembre ont quant a eux permis
de présenter I'appel a projets 2015 de I’ARS.

Lors des quatre ateliers d’écriture, un rappel méthodologique et des conseils ont été
donnés aux acteurs sur leurs projets. Animés par les chargés de projet de GPS et
accompagnés de deux chargées de missions de '’ARS pour les questions spécifiques a
I’Agence, ces ateliers d’écriture ont duré toute la journée.

Les participants ont pu travailler en binome avec un chargé de projet sur leurs actions ;
des rendez-vous individuels ont été pris afin d’apporter des réponses spécifiques a
chaque porteur qui en faisait la demande. Les thémes abordés étaient I'alimentation, les
troubles du langage, autisme, les addictions, I'acces aux droits et aux soins, etc.

Au total, 29 participants ont pris part a ces 4 ateliers d’écriture de projets.
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Conseil méthodologique individuel

Pour la premiere fois et en raison d’un travail en partenariat de plus en plus formalisé
entre les conseillers en méthodologie de projet dans le cadre du pdle régional de
compétences en éducation et promotion de la santé, il est aujourd’hui possible d’avoir
une vision d’ensemble des conseils méthodologiques effectués sur le territoire guyanais.

Les remontées de terrain de I'Atelier Santé Ville de Matoury, des coordinatrices
territoriales de prévention des risques sexuels centre, est et ouest, ainsi que de la
Direction Territoriale de la Protection Judiciaire de la Jeunesse montrent bien la
couverture régionale du pole régional de compétences (PRC).

GPS a apporté un appui méthodologique personnalisé a

en 2014, soit sensiblement le méme nombre qu’en 2013. Au total GPS a réalisé
un total de d’accompagnement, soit 7 heures 45 minutes en moyenne par
projet. Sur les 68 projets, 10 d’entre eux ont bénéficié d’'un accompagnement supérieur
ou égal a 10 heures dont certains ont fait 'objet d’'une convention (ACAG, PJJ, Mutualité
francaise).

En outre, les demandes de conseil en méthodologie de projet n’ayant cessé de croitre et
faute de temps, GPS a di refuser d’accompagner les nouvelles demandes a partir du
mois de septembre 2014. Cela a concerné quatre porteurs qui n‘ont pas tous pu étre
réorientés.

Globalement, le PRC a accompagné pour un
volume de . Des accompagnements méthodologiques de longues durées
(plus de 10h) sont fréquents pour la coordination territoriale de prévention des risques
sexuels de louest guyanais (8 porteurs sur 32 ont bénéficié en moyenne d'un
accompagnement de 25 heures). Cela s’explique par le fait d’'un soutien important a la
structuration de nouvelles petites associations en début d’activité.

Comme l'an passé, les porteurs institutionnels (Etat, Collectivité territoriale, Education
nationale, Centre hospitalier) ayant recours a ce service sont presque aussi nombreux
que les porteurs associatifs ( ). Cela est dq,
comme en 2013, a 'accroissement des demandes émanant d’établissements scolaires (15
projets), particulierement sur la thématique de [lalimentation, mais également au
déploiement des conseils sur le territoire, et notamment sur les petites communes de
Iintérieur ou les institutions sont davantage représentées que les associations.
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Type d’acteur

Libéraux

Autre établissement
public
4%

Institution (Etat) o T
3% Collectivité territoriale 2%

6%
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Jusqu’en 2013 GPS était financé pour accompagner les acteurs de 4 communes dites de
I'intérieur : Maripasoula, Papaichton, Grand-Santi et Saint-Georges-de-I'Oyapock.

En 2014, GPS est financé pour accompagner les acteurs de 5 communes isolées,
communes non prédéfinies dans le projet mais accompagnées sur demande.

L'impulsion et la pérennisation d’actions sur ces territoires sont particulierement fragiles
et complexes, dii notamment a un plus fort turn-over que sur le reste de la Guyane
mais également aux moindres services et a diverses circonstances imprévisibles.
Les appuis de ces projets sont plus conséquents.

Le PRC a accompagné 14 projets sur le bassin du Haut-Maroni et 10 sur des communes
isolées du littoral (Apatou, Awala-Yalimapo, Mana et Iracoubo), ce qui fait un total de

accompagnés sur les territoires ayant un moindre accés aux services, grace
au financement spécifique de I'’ARS, permettant des conseils in situ.

Lieu d’implantation des acteurs

Zone d’intervention des projets

Plus de la moitié des acteurs sont implantés sur I'lle de Cayenne mais leurs projets ne
concernent pas uniquement ce territoire; le chef-lieu étant souvent le siége
administratif des structures.
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Lieu d’implantation des acteurs

Antécume Pata
1% Maripasoula
5% Papaichton

Awala-Yalimapo

St-Georges Roura Guyane
1% 1% 1% 1%
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La est la principale thématique des projets accompagnés en 2014.
Elle représente 41% des projets, contre 22% en 2013. Cela s’explique par une meilleure
coordination des conseillers sur le territoire, et donc une meilleure représentativité des
accompagnements effectués dans le cadre des missions des coordinations territoriales
de prévention des risques sexuels, non comptabilisés avant cette année.

La thématique de I’ et lactivité physique occupe la seconde place avec
20 projets accompagnés en 2014, alors qu’il s’agissait de la premiéere thématique en 2013
avec |7 projets.

Thématiques des projets

Addiction
Alimentation
Drépanocytose
Education thérapeutique du patient
Estime de s0i
Handicap

Parentalité
Périnatalité
Personnes dgées
Promotion de la santé
Santé environnement
Santé globale

Santé mentale
Sexualité

Soins

Vie associative

Les personnes conseillées sont tres hétérogenes et occupent des postes variés.
Notons une part importante d’accompagnement pour des projets proposés par le corps
infirmiers (16 %), majoritairement sur les thématiques alimentation et sexualité.
Les conseils effectués aupres des présidents ou des bénévoles sont souvent le reflet
d’une petite association, sans salariés mais avec un bureau actif (19%).Le secteur libéral
est tres peu couvert (| pharmacien) car il est difficile pour eux de se dégager du temps
pour porter des projets. En revanche, un conseil a été fait a I'Union Régionale des
Professionnels de Santé (URPS) infirmiers libéraux sur la thématique alimentation sur un
projet de formation des infirmiéres libérales du territoire a la question de I'équilibre
alimentaire en lien avec les produits locaux et le diabete.
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Zoom sur le projet PJ] promotrice de santé

Pour le gouvernement, la jeunesse est une priorité et le ministére de la Santé a choisi de
mettre l'accent sur la santé et le bien-étre des jeunes. La Protection Judiciaire de la
Jeunesse (PJ)) s'inscrit dans cette logique transversale avec le projet national « P
promotrice de santé ». La démarche, lancée officiellement début 2013, est soutenue par
le secrétariat général des ministeres chargés des affaires sociales et par la direction
générale de la santé.

Aujourd’hui, GPS et la PJ] de Guyane travaillent conjointement au déploiement du
programme national sur le territoire. Dés mars 2014, une convention de partenariat a
été signée entre les deux structures et des axes d’accompagnement ont été définis.

Dans ce cadre, 6 salariés de structures du Groupe SOS conventionnées avec la PJJ ont
suivi la formation sur la thématique alimentation du 13 au 15 mai 2014 et 2 salariés sur
la formation techniques d’animation en éducation et promotion de la santé du 02 au 05
juin 2014.

GPS a présenté la convention et les projets a
venir lors du Collége de Direction de la PJJ le 04
juin 2014. Le mardi 23 septembre, un séminaire
sur la « Promotion de la santé », s’est tenu dans
la commune de Sinnamary, réunissant I’ensemble
des personnels des Services Territoriaux
Educatifs de Milieu Ouvert (STEMO) de
Cayenne et de Saint-Laurent-du-Maroni (une
cinquantaine de personne). Lors de cette
rencontre, GPS avait pour objectif de présenter
et d’échanger sur les « concepts en santé » : la
promotion de la santé, I’éducation pour la santé,
la. démarche participative ou encore le
développement des compétences psychosociales
des jeunes.

Zoom sur "accompagnement de la Mairie d’Awala-Yalimapo

En mars 2014, la Mairie d’Awala-Yalimapo s’est rapproché de GPS en vue d'un
accompagnement méthodologique pour la mise en place d’'un programme d'action
« santé, bien étre » avec un axe fort de lutte contre les addictions mais également un
programme d’éducation pour la santé (alimentation, diabete, hypertension, AVC, etc.).
Plusieurs réunions conjointes a Awala-Yalimapo ont permis de réfléchir ensemble a la
mise en ceuvre d’un diagnostic participatif au sein de la commune. Une convention de
partenariat doit étre signée pour cinq ans.
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Zoom sur P'accompagnement du projet « une Education a la vie affective et
sexuelle de la Guyane vers Haiti » de la MGEN

Ce projet fait suite au programme initialement mené par Solidarité Laique en faveur
d’Haiti. Les programmes de Solidarité Laique permettent de soutenir 'action contre les
inégalités et I'exclusion qui touchent des milliers d’hommes et de femmes en France et
sur tous les continents. Sa conception de la solidarité, basée sur la responsabilité,
I'échange et le respect réciproque permet aux hommes et aux femmes de mieux vivre
ensemble. Par I'éducation, la formation, le partenariat et I'appui a la société civile,
Solidarité Laique veut donner aux Hommes, ou qu’ils se trouvent, les moyens d’étre
autonomes, de se prendre en charge et, des lors, de s’affranchir de cette aide.

Membre de Solidarité Laique et soucieuse de soutenir les initiatives d’actions civiques et
d’éducation, la MGEN section Guyane et le Rectorat de Guyane ont été les principaux
partenaires du projet, dont I'objectif général est de contribuer au développement de
I’éducation des jeunes dans leurs parcours a la vie affective et sexuelle.

Ce projet permet de mettre en place des échanges entre des acteurs (enseignants,
parents) guyanais et haitiens sur la thématique de I'’éducation a la vie affective et
sexuelle. Des sessions de formation de formateurs ont été réalisées en Guyane et en
Haiti ainsi que divers déplacements en Haiti par des enseignants de Guyane. Les acteurs
haitiens ont pu bénéficier également de nombreux outils d’intervention et de supports
de communication. Une acquisition qui permettra de consolider leur démarche de
prévention et de sensibilisation aupres de leur public jeune et jeune adulte.

L’accompagnement de GPS en 2014 a porté sur I'écriture du projet (méthodologie de
projet), la recherche de financement, I'ingénierie et la mise en place des formations,
I'identification d’outils pédagogiques, la présentation d’un outil pédagogique et la
coordination des acteurs.

Trois établissements scolaires se sont portés volontaires pour intégrer le projet :
* College Gérard Holder(Guyane)
* Lycée Max Josephine(Guyane)

* Lycée Francais du Cent Cinquantenaire (Haiti)

Afin de permettre le renforcement des connaissances et compétences des jeunes sur
I'éducation a la vie affective et sexuelle et de mutualiser les représentations des jeunes
sur I'éducation a la vie affective et sexuelle, différentes actions ont été mises en place :

e Séance ludique avec des jeux pédagogiques
* Groupe de discussion

e Atelier de travaux manuels

La suite du projet (en 2015) permettra a de jeunes guyanais d’aller a la rencontre de
jeunes scolarisés en Haiti ainsi que la réalisation d’'un outil commun de communication
sur I'éducation a la vie affective et sexuelle.
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Ressources et informations

La rubrique ‘Vos projets’ du site internet www.gps.gf est dédiée au conseil
méthodologique. En sus de la liste des conseillers, des

sont mis a disposition des acteurs en téléchargement. L’ensemble des supports
pédagogiques utilisés pendant les formations en méthodologie de projet sont également
mis en ligne sous la rubrique formation.

Afin de diffuser des accessibles pour les
porteurs de projets, la newsletter a relayé les appels a projets lancés par 16 financeurs :
|0 institutions dont 5 régionales, 2 collectivités locales et 4 fondations nationales.
Au-dela des informations consultables en ligne, GPS a orienté de nombreux acteurs vers
des sources de financements privés et publics, notamment dans le cadre de ses conseils
méthodologiques personnalisés.

GPS Rapport d’activité - 2014 46



Démocratie sanitaire et droits des usagers du systéme de santé

Le président, ou sa suppléante, la responsable de GPS, participent aux séances pléniéres,
aux commissions spécialisées de la prévention et aux commissions permanentes de la

Fin 2013, GPS a obtenu un financement spécifique ‘démocratie sanitaire’ de I’ARS afin de
renforcer son appui a la CRSA pour I'organisation :

* de son second débat public sur le théme de la périnatalité et

e de sessions de formation et

L’organisation du deuxieme de la CRSA

s’est donc poursuivi en 2014. En effet, les réunions du comité de pilotage ont
débuté des le mois de novembre 2013. Les 18 et 25 janvier 2014, deux séminaires de
réflexion se sont tenus respectivement a Saint-Laurent et Cayenne. Le débat final s’est
ensuite déroulé le 5 avril 2014 a Kourou.

Nombre de participations aux ateliers du débat public - janvier 2014

45

= Cayenne

St-Laurent

Atelier | Atelier 2 Atelier 3 Total ‘
Accolés aux débats publics a Cayenne et St-Laurent, deux forums : E
consultatifs autour de la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie
nationale de santé ont été organisés par ’ARS en partenariat avec la

CRSA. GPS est intervenu sur la promotion de la santé, et
notamment sur les compétences psychosociales.
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Suite aux réunions d’informations a destination des représentants des usagers du
systéme de santé qui ont eues lieu a Cayenne, Kourou et Saint-Laurent en 2013, deux
formations sur le droits des usagers du systéme de santé ont été organisées a
Cayenne et Saint-Laurent respectivement les 27 et 28 janvier et les 30 et 31 janvier
2014. Sur le total des participants aux deux formations (34 personnes),

* |5 d’entre eux étaient effectivement dans une
instance régionale (majorité appartenant au milieu médico-social),

* 8 personnes étaient des professionnels du secteur sanitaire et social.

Participants a la formation de Cayenne Participants a la formation de St-Laurent

Nombre de
professionnels
(sanitaire et social)

MNombre de
professionnels
(sanitaire et social)

67%

Réduction des inégalités sociales de santé

La réduction des inégalités sociales de santé est une priorité du Projet régional de santé
2011-2015. L’acces aux droits et aux soins fait 'objet d’'un plan spécifique, le Programme
régional d’accés d la prévention et aux soins (PRAPS) et est un enjeu important recensé dans
le document de Territorialisation du projet régional de santé sur 'ouest guyanais (PTSOG).

Le projet d’appui a I’accés aux droits, aux soins et a la prévention en Guyane, débuté
en 2013 dans le cadre d’un partenariat ARS-Comede-GPS s’est poursuivi jusqu’en mars
2014, avec I'organisation de :

* 3 ateliers d’échanges a Cayenne et Kourou

* 2 Enseignements Post Universitaires (EPU) a Cayenne et Saint-Laurent
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Le deuxieme déplacement du Comede en Guyane dans le cadre de ce projet 2013-14
correspondant a I'objectif spécifique 2, a savoir « favoriser les synergies et
mutualiser les ressources autour des questions d’accés a la santé ». Le travail
s’est davantage axé sur I'impulsion de la participation des acteurs de terrain pour créer
une coordination en termes d’acces aux droits et aux soins. De plus, une sensibilisation
a la mise en place d’'indicateurs de suivi des fonctionnements et dysfonctionnements a
été lancée afin de promouvoir la mesure de I’évolution des pratiques, pour un meilleur
dialogue avec les institutions.

Dans ce méme cadre, GPS a participé, comme les années précédentes aux réunions du
COPEASOG et au
organisé par I'ARS le 27 mars 2014.

La politique de la ville est mise en place par les pouvoirs publics afin de revaloriser les
zones urbaines en difficulté et réduire les inégalités entre les territoires. En Guyane,
elle concerne certains quartiers des communes de Cayenne, Kourou, Matoury, Rémire-
Montjoly et St-Laurent, avec une dérogation pour Maripasoula et St-Georges sur le
Programme de Réussite Educative (PRE). En 2014, GPS continue sa participation aux
réunions de coordination des Ateliers Santé Ville animées par le Centre Ressources
Politique de la Ville (CRPV), ainsi qu’aux réunions mises en place dans le cadre du
Contrat Local de Santé créé a Matoury et celles pour le lancement du CLS de Cayenne.

Trois personnes de I’équipe salariée ont participé au cycle de qualification « Quelle prise
en compte des questions de santé dans le volet urbain de la politique de la ville ? »
du Ol au 05 décembre 2014, organisé a Cayenne par le CRPV, en partenariat avec le
Centre National de la Fonction Publique Territoriale (CNFPT), 'ANRU, la DEAL et la

Région Guyane.

Les inégalités sociales de santé sont renforcées par des inégalités d’acceés aux services
concernant les communes enclavées ou les territoires isolés en Guyane.
GPS est financé depuis octobre 2011 par 'ARS pour étendre ses activités et venir en
appui des politiques de santé sur quatre communes de lintérieur : Grand-Santi,
Maripasoula, Papaichton et St-Georges. En 2014, la réorganisation de cette activité s’est
poursuivie et une nouvelle stratégie a été adoptée.

Un seul déplacement annuel sur ces quatre communs restes programmés a |'avance
pour rencontrer les nouveaux acteurs apres la rentrée scolaire, les autres missions sont
dorénavant réalisées selon les besoins et la demande. GPS a réaffirmé sa vocation
régionale, avec une correspondance envoyée a toutes les Mairies de Guyane
considérées comme isolées en aolt 2014 afin de leur proposer ses services.
La Mairie d’Awala-Yalimapo a répondu favorablement et souhaite lancer une

. Le conseil méthodologique in situ
est maintenant possible sur I'ensemble des petites communes du territoire selon les
besoins identifiés par les acteurs locaux.
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Ces nouvelles modalités ont diminué le temps de présence de GPS sur ces territoires
dit isolés puisque 12 déplacements ont été réalisés (au lieu de 28 en 2013) avec un
total de 31 jours de travail in situ (73 jours en 2013), répartis comme suit :

* 4 déplacements a Grand-Santi pour |4 jours travaillés (15-16 janvier, 12-14 mars,
[2-14 mai, |-3 septembre)

| déplacement a St-Georges pour 2 jours travaillés (24-25 septembre)

4 déplacements a Maripasoula pour 8 jours travaillés dont 2 dans les villages
amérindiens du Haut-Maroni (I3 février, 17-19 mars, 30 septembre, 5 décembre)

2 déplacements a Papaichton pour 4 jours travaillés (12 février, 29 septembre)

| déplacement a Awala-Yalimapo pour 3 jours travaillés.

En revanche, plus de communes ont été touchées par nos services en 2014, puisque un
partenariat a été lancé avec la Mairie d’Awala-Yalimapo (voir zoom dans la partie
Conseil). Comme I'année précédente, la rentrée scolaire 2014/2015, a été marquée par
une mission commune des trois chargés de projet afin de présenter GPS et ses services
aux nouveaux arrivants.

Sur les 12 déplacements, 40 rendez-vous avec les acteurs locaux ont été organisés.
Les partenaires rencontrés sont majoritairement des institutionnels.

Autres
2%

Institution

73%

Type d’acteurs rencontrés en communes isolées en 2014
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La santé des peuples amérindiens est particulierement impactée par les inégalités socio-
économiques, culturelles et historiques; elles sont également renforcées par
'enclavement de certains territoires. Un volet santé des peuples autochtones a été
introduit en 2012 dans le partenariat entre I'lnstitut National de Prévention et
d'Education pour la Santé (INPES), I'Institut National de Veille Sanitaire (InVS) francais et
I'Institut National de Santé Publique du Québec (INSPQ) afin de « contribuer a
'amélioration de la performance de nos systemes de santé via linstauration d’une
collaboration interinstitutionnelle centrée sur la problématique des inégalités sociales de
santé ».

Dans ce cadre, en 2014 GPS s’est attaché a accompagner I'Alliance Collective des
Amérindiens de Guyane (ACAG) sur un projet de centre d’hébergement
communautaire dans une démarche participative, ainsi que sur la continuité des
échanges de pratiques avec le Québec.

Ainsi, Patrice LACASSE, Amérindien conseiller a la gouvernance de la Commission de la
santé et des services sociaux des Premieres Nations du Québec et du Labrador
(CSSSPNQL) et Faisca RICHER, médecin a I'Institut National de Santé Publique du
Québec (INSPQ) ont réalisé une mission d’'une semaine en Guyane, du |7 au 22 mars
2014. lls se sont rendus a Maripasoula en début de déplacement afin d’y rencontrer les
professionnels du bourg, ainsi que les habitants et chefs-coutumiers de villages
amérindiens du Haut-Maroni. Un séminaire organisé le 21 mars 2014 a Rémire-Montjoly
a permis une restitution de leur mission et le partage d’expériences en matiére de prise
en charge sanitaire et sociale des peuples autochtones, et plus particulierement de la
participation active de ces communautés (voir partie Formation et ateliers).

Alain Mindjouk, Président de 'ACAG, et Aikumale Alemin, aide-soignant au CDPS
d’Antécume-Pata se sont ensuite rendus au Québec du 23 novembre au 06 décembre
2014. lls ont pendant deux semaines visités les communautés de Lac Simon et de
Kitcisakik afin de découvrir les pratiques mises en place dans la région pour améliorer
I'accés aux services sociaux et de santé des peuples autochtones.

= ADMINISTRATIFS B

COREEL OF La NaTion
ANIBHNABE DU LAC SiMON

4
=
=
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Conclusion

Au niveau national, le dispositif des en éducation et
promotion de la santé est animé par I'INPES depuis 2005. Alors que leur avenir est
incertain et que les financements de P'INPES jusqu’alors trisannuel (2011-13) sont
annualisés en 2014, le nouveau cahier des charges pour les activités de 2014 a 2016 est
plus exigeant. Afin de s’y conformer, un effort de formalisation et communication est
réalisé au niveau régional. Malgré le turn-over des acteurs, on note une meilleure
appropriation du Pole régional de compétences de Guyane par ses membres.

Une refonte complete du site internet www.gps.gf début 2014 permet également de
renforcer la visibilité du Pole, et d’'améliorer le "eCatalogue" des documents et outils en
éducation pour la santé. L’acces au site continue de progresser avec 281 771 visites —
soit une augmentation de 60 % par rapport a 2013.

Fin 2014, trois des quatre sur le territoire se sont
retrouvés inactifs suite a des changements de personnes. Cependant, une convention a
été signée avec le CRIJ afin d’utiliser certains Point Information Jeunesse (PlJ) comme
relais documentaire. Alors que notre activité de centre de ressources et diffusion
d’outils d’'information s’est développée des 2008, GPS est maintenant bien identifié pour
son prét d’outils d’intervention favorisant I'interactivité des interventions. Alors que les
préts sont en nette augmentation entre 2012 et 2014, notre offre en outils
d’intervention n’a pas progressée et nécessite d’étre complétée et renouvelée.

En 2014, GPS a organisé avec de nombreux partenaires 35,5 jours de formation,
atelier d’échanges de pratiques ou séminaire, avec un total de 322 participations :
en méthodologie de projet, techniques d’animation, alimentation et acces aux droits et
aux soins, mais également sur un nouvelle thématique depuis fin 2013 : le droit des
usagers du systeme de santé. Pour faire suite aux missions au Québec de GPS en 2012
et de I'Alliance Collective des Amérindiens de Guyane (ACAG) en 2013, une délégation
québécoise a été accueillie en Guyane cette année. Un atelier a Maripasoula et un
séminaire a Rémire-Montjoly (85 participants) ont ainsi été organisés sur la santé des
peuples autochtones.

GPS a également été sollicitée pour intervenir lors de formations ou rencontres
organisées par des partenaires sur les thématiques: promotion de la santé,
méthodologie de projet, médiation sociale et culturelle en santé, inégalités sociales de
santé, démarche participative (dite de santé communautaire) et santé environnement.

Le projet d’ prévu pour
trois ans a été reconduit une année supplémentaire, avec un volet additionnel sur les
outils. En sus des partenariats avec les acteurs de la coordination de la prévention des
risques sexuels au niveau régional ou territorial, un travail sur les outils d’intervention a

pu démarrer dans le cadre d’un projet d’éducation a la vie affective et sexuelle en milieu
scolaire (college) de la MGEN.
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Pour la premiére fois cette année il a été possible d’avoir une vision d’ensemble des
conseils méthodologiques effectués sur le territoire guyanais, grace aux partenariats
dans le cadre du pdle régional de compétences. |17 projets en éducation et promotion
de la santé, portés par 98 acteurs, ont été accompagnés en Guyane en 2014, dont
environ 60% par GPS.

La santé sexuelle est la principale des projets accompagnés en 2014 (41%),
grace aux coordinations territoriales de prévention des risques sexuels. L’alimentation
et I'activité physique occupe la seconde place (17%). Il est intéressant de noter que ce
sont également les thématiques les mieux représentées dans le eCatalogue (31% pour la
sexualité et 13% pour I'alimentation).

En termes de public, les services de GPS bénéficient aussi bien aux associatifs qu’aux
institutionnels. Le service de diffusion documentaire est plus sollicité par le secteur
public (53% contre 34% pour l'associatif) alors que le conseil méthodologique bénéficie
d’avantage aux associations (45% contre 35% pour les institutions). Il en est de méme
pour les formations avec deux tiers de participants issus d’association, alors que le
séminaire sur la santé des peuples autochtones a intéressé aux deux tiers des
institutionnels. Le secteur privé, notamment libéral, et les étudiants, font également
appel aux services de documentation et de conseil (environ 5%).

L’étendue de la Guyane et le déficit de voies de communication (réseau routier,
téléphonique ou internet) nécessite d’organiser les mémes activités en plusieurs lieux,
parfois pour peu d’acteurs, et sans pouvoir couvrir 'ensemble des besoins. GPS reste
cependant attachée a sa et a la réduction des inégalités sociales et
territoriales de santé. Jusqu’en 2013 GPS était financé pour accompagner les acteurs des
4 communes Maripasoula, Papaichton, Grand-Santi et Saint-Georges. Depuis 2014, il
s’agit de répondre aux demandes d’accompagnement des acteurs de 5 communes
isolées non prédéfinies. La mairie d’Awala-Yalimapo a ainsi sollicit¢ GPS pour une
démarche participative en santé.

Parmi les évenements marquant en 2014, un partenariat fructueux s’est formalisé avec la
Protection judiciaire de la Jeunesse (PJJ) dans le cadre du projet national « PJ)
promotrice de santé ». L’acces aux droits et aux soins reste une priorité, avec des
ateliers d’échanges sur cette thématique en partenariat avec ’ARS et le Comede. GPS a
poursuivi son appui a la Conférence Régionale de Santé et de I’Autonomie (CRSA) pour
'organisation de son débat public sur le theme de la périnatalité, et de formations sur
les droits des usagers du systeme de santé. Enfin, les forums régionaux de santé
organisés par I’Agence Régionale de Santé (ARS) autour de la mise en ceuvre d’une
nouvelle stratégie nationale de santé, ont permis de lancer les échanges sur le
développement des compétences psychosociales comme levier de la promotion de la
santé en Guyane.
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AA
ACAG
ACT
ADAPEI
ADER
ADI]
ADSSUK
AFD
AFDG
AGDOC
AGIIEN
AGMN
AGOM
AIDE
AKATI)
ANRS
ANRU
APADAG
APAJH
APROSEP
APS-V
ARACT
ARS
ASCG
ASFMF
ASY
ATIRG
AVC
BTS
CCAS
CDPS
CDPV
CEMEA
CHAR
CHOG
CISS
CISTC
CLS
CMCK
CNFPT
Comede
COPEASOG
COREVIH
CPEF
CPS
CRESS
CRF
CRlJ
CRIPS
CRPV

GPS

Sigles

Aide Aux Jeunes

Alliance Collective des Amérindiens de Guyane

Appartements de Coordination Thérapeutique

Association Départementale des Amis et Parents de Personnes Handicapées Mentales
Actions pour le Développement, 'Education et la Recherche
Association Départementale Information Jeunesse

Association pour le Développement Social et la Solidarité Urbaine de Kourou
Agence Francaise de Développement

Association Franco Dominicaine de Guyane

Association Guyanaise Dépistage Organisé des Cancers
Association Guyanaise des Infirmiers de ’Education Nationale
Association Guyanaise contre les Maladies Neuromusculaires
Association Guyanaise Obésité pour Aider a Maigrir

Association pour I'Insertion, le Développement et I'Education

An Nou Kombat Ansanm Tout Inegalite di Jodla

Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les hépatites virales
Agence Nationale pour la Rénovation Urbaine

Association Parents Amis Déficients Auditifs

Association Pour Adultes et Jeunes Handicapés

Association Profession Sport et Education Populaire

Action Prévention Santé-Villages

Association Régionale pour I'Amélioration des Conditions de Travail
Agence Régionale de Santé

Association Solidarité des Communautés de Guyane

Association de Soutien aux Familles des Malades et de Formations
Atelier Santé Ville

Association pour le Traitement de I'Insuffisance Rénale en Guyane
Accident Vasculaire Cérébral

Brevet de Technicien Supérieur

Centre Communal d'Action Sociale

Centre Délocalisé de Prévention et de Soins (du CHAR)

Centre Départemental de Prévention et de Vaccination

Centres d'Entrainement aux Méthodes d'Education Active

Centre Hospitalier Andrée Rosemont (Cayenne)

Centre Hospitalier de 'Ouest Guyanais (St-Laurent)

Collectif Interassociatif Sur la Santé

Centre Interprofessionnel de Santé au Travail de Cayenne
Contrat Local de Santé

Centre Médico-Chirurgical de Kourou

Centre National de la Fonction Publique Territoriale

Comité médical pour les exilés

Comité Opérationnel Pour I'Accés aux Soins dans I'Ouest Guyanais
Coordination Régionale de lutte contre l'infection a VIH

Centre de Planification et d'Education Familiale

Centre de Prévention Santé

Chambre Régionale de I'Economie Sociale et Solidaire

Croix Rouge frangaise

Centre Régional d'Information pour la Jeunesse

Centre Régional d'Information et de Prévention du Sida

Centre Ressources Politique de la Ville
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CRSA
CSAPA
CSSSPNQL

CUCs
DAAC
DAAF
DEAL
DLA
DOM
DPJ
DSRU
DSU
EEDD
EPS
EPS/PS
EPU
ESAT
FNES
FOAG
GDI
GPS
GRAINE
HAD
IFSI
IMED
IN'PACT
INPES
INSPQ
InVS
IREPS
IST

JO
MFR
MGEN
MNHN
NC
OFlI
PAG
PANCAP
PASS
PEP 973
PlJ

P)J

PMI
PNRG
PRAPS
PRC
PRE
PTSOG
SAVA
SIDA
SIS
TROD
URPS
VIH

GPS

Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie

Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie
Commission de la Santé et des Services Sociaux des Premiéres Nations du Québec et du
Labrador

Contrat Urbain de Cohésion Sociale

Développement Accompagnement Animation Coopération
Direction de I'Alimentation de I'Agriculture et de la Forét
Direction de I'Environnement, de I'Aménagement et du Logement
Dispositif Local d'Accompagnement

Département d’Outre-Mer

Direction de Protection Judiciaire de la Jeunesse
Développement Social et Rénovation Urbaine

Développement Social Urbain

Education a I'Environnement et au Développement Durable
Education Pour la Santé

Education Pour la Santé et Promotion de la Santé

Enseignement Post Universitaire

Etablissement et Service d'Aide par le Travail

Fédération Nationale d'Education et de promotion de la Santé
Fédération des Organisations Autochtones de Guyane

Guyane Développement Innovation

Guyane Promo Santé

Groupe Régional d'Animation et d'Initiation a la Nature et a I'Environnement
Hospitalisation A Domicile

Institut de Formation en Soins Infirmiers

Institut Médico-Educatif Départemental

Information Prévention Actions Contre la Toxicomanie

Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
Institut National de Santé Publique du Québec

Institut National de Veille Sanitaire

Instance Régionale en Education et Promotion de la Santé
Infection Sexuellement Transmissible

Journal Officiel

Maison Familiale Rurale

Mutuelle Générale de I'Education Nationale

Muséum National d'Histoire Naturelle

Non Communiqué

Office Francais de I'lmmigration et de I'Intégration

Parc Amazonien de Guyane

Pan Caribbean Partnership against HIV & AIDS

Permanences d'Acces aux Soins de Santé

Pupilles de I'Enseignement Public Guyane

Point Information Jeunesse

Protection Judiciaire de la Jeunesse

Protection Maternelle et Infantile

Parc Naturel Régional de Guyane

Programme régional d’acces a la prévention et aux soins

Pole Régional de Compétences en éducation et promotion de la santé.
Programme de Réussite Educative (PRE).

Territorialisation du projet régional de santé sur I'ouest guyanais
Service d’Appui a la Vie Associative

Syndrome d'Immuno-Déficience Acquise

Sida Info Service

Test Rapide d’Orientation Diagnostique

Union Régionale des Professionnels de Santé

Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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