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Les objectifs de I'étude

Débutée dans le cadre du volet santé du contrat de ville 2000-2006, la démarche
d'Atelier Santé-Ville entreprise par la Ville de Lyon s’est poursuivie dans le
nouveau cadre du Contrat Urbain de Cohésion Sociale 2007-2009. Celui-ci
constitue le nouveau cadre contractuel d’'intervention des politiques publiques en
faveur des quartiers prioritaires cumulant les difficultés sociales, urbaines et
économiques les plus fortes.

La Ville de Lyon a souhaité s’engager dans la démarche des ateliers santé-ville
qui permet!, avec le concours des habitants, de mieux coordonner les
professionnels de ces quartiers pour I'élaboration de diagnostics partagés, la
mise en ceuvre de programmes d’actions concertés et l'organisation d’une
meilleure articulation entre I'offre de soins et les besoins en terme d’accés aux
droits, d’orientation et d’accompagnement.

En paralléle de la poursuite des actions engagées sur les quartiers des Pentes de
la Croix-Rousse (1°" arrondissement), des Etats-Unis (8°™ arrondissement) et de
la Duchére (9°™ arrondissement) suite aux diagnostics réalisés en 2003, la ville
de Lyon a souhaité développer la démarche sur 3 nouveaux quartiers : Moncey-
Voltaire (3°™ arrondissement), Guillotiére (7°™ arrondissement) et Mermoz (8°™
arrondissement).

Pour ce faire, I'Observatoire Régional de la Santé a proposé a la Ville de Lyon de
mettre en place une mission de diagnostic de santé sur ces trois quartiers de la
géographie prioritaire. L'enjeu de la démarche était d'interroger les atouts et les
faiblesses de la politique de santé actuellement conduite, au regard d'une
analyse des besoins des habitants.

L'objectif de ce type de diagnostic est d'affiner les orientations de I'action
publique en matiére de santé dans ces quartiers et d'envisager des pistes
d'actions adaptées aux besoins identifiés..

Le présent rapport, qui concerne le quartier de la Guillotiére, expose dans un
premier temps quelques données quantitatives essentiellement socio-
démographiques et les résultats de I'enquéte téléphonique réalisée auprés d’un
panel d’habitants, puis les informations qualitatives issues du ressenti des
acteurs locaux et des habitants et enfin, dans le dernier chapitre une synthése
des constats et les pistes d’action identifiées.

"circulaire DIV/DGS du 13 juin 2000 relative & la mise en ceuvre des ateliers santé-ville
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Méthodologie de I'étude

Différentes approches ont été utilisées pour réaliser ce diagnostic :

Cette étude a été réalisée sous la forme d'un diagnostic partagé :

Un cadrage socio-démographique de la population de chaque quartier
Un repérage de I'offre de santé (au sens large du terme)

Une courte enquéte quantitative,

aupres des habitants de chaque

quartiers, centrée sur l'accés aux soins (dans le cadre de I'enquéte "Ecoute
Habitants", menée chaque année par la Ville de Lyon, aupres d'un panel

d’habitants).

Une enquéte qualitative, réalisée par entretiens semi-directifs approfondis,
aupres de personnes-ressources locales dans le domaine de la santé et du

social.

Une enquéte qualitative, réalisée par entretiens semi-directifs approfondis,
aupres de groupes d’habitants du quartier.

dans chaque

quartier des comités de suivi ont été mis en place avec des acteurs locaux de la
santé ou du social, qui ont été réunis quatre fois, pour valider la démarche et
pour affiner et enrichir les résultats de I'étude ainsi que les pistes d’action ayant
émergeé de I'enquéte de terrain.

Un comité de pilotage coordonnait la démarche pour I'ensemble de la ville de

Lyon.

Enquéte

Indicateurs

habitants

Entretiens

v

Personnes ressources

\

Entretiens
Groupes d’habitants

Etat des lieux

Analyse
partagée

Diagnostic et identification de priorités d’action
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Le quartier de la Guillotiere : éléments de contexte

1.1 Le quartier de La Guillotiére : un ancien quartier populaire en
transformation?

| 1.1.1 Un quartier historique de Lyon

L'origine du nom de la Guillotiere est mal connue. Selon quelques auteurs, il
viendrait de Guy-L’hostiere, un lieu ou les druides déposaient le gui de chéne.
D’autres soutiennent que ce nom vient de Grillotiere a cause de la multitude
d’insectes surnommeés grillets (qui signifierait « grillon » en ancien francais) qui
s’y trouvaient. Enfin, pour d’autres encore, il s’agit du nom d’'une ancienne
propriété appartenant a un sieur Guillot....

La Guillotiere est le quartier le plus ancien de la rive gauche du Rhéne. Il doit son
développement a la présence d'un pont sur le Rhéne qui fut, jusqu'a la
construction du pont Morand, le seul passage vers les territoires situés a lI'est de
la ville. Ce faubourg de Lyon s'est développé au Xlléme siecle, a partir de ce
pont, rapidement nommé pont de la Guillotiere. Ce pont débouchait sur une
place (aujourd’hui place Gabriel Péri, communément appelée par les lyonnais
« place du Pont ») qui aboutissait elle-méme a la route reliant Lyon a Chambéry
et a I'ltalie, aujourd’hui appelée Grande rue de la Guillotiére. Le pont a une trés
grande importance dans le développement du quartier car il a longtemps été
I'unique pont de Lyon sur le Rhéne, ce qui donnait au faubourg de la Guillotiere
le statut d'unique « porte d'entrée » par rapport a I'est de la ville.

Ce faubourg avait ainsi pour vocation premiére le transit et 'hébergement des
voyageurs et nouveaux arrivants Ce role de « territoire d’accueil » semble avoir
persisté dans le temps et aujourd'hui les populations immigrées y sont
nombreuses qui ont suivi le cours des grandes vagues d'immigration. Apres
I'installation des Italiens au XIX® siécle, ce sont les populations originaires du
Maghreb, de Turquie ou encore d'Asie qui sont arrivées sur ce territoire. Ces
dernieres années, des populations en provenance d’Afrique Subsaharienne et
d’Europe de I'Est se sont également installées dans ce quartier

Cet ancien faubourg s’est développé de facon trés désordonnée, sur la base
d’initiatives individuelles de propriétaires, et la population a crGt au rythme des
constructions et de [I'évolution de ce territoire en terme d’activité. Ainsi,
I'agriculture a peu a peu cédé la place a des industries.... Lors de la Révolution
Francaise, La Guillotiere a d'abord été rattachée au département de [I'lsere
(Dauphiné) puis au département du Rhéne, puis enfin a la commune de Lyon, en
1852, pour former le 7° arrondissement. Cette annexion coincide avec

? Les informations concernant le quartier de la Guillotiére sont issues des sources suivantes : Encyclopédie libre
Wikipédia, Guichet Du Savoir de la Bibliothéque Municipale de Lyon et le site officiel de la ville de Lyon, dont
les adresses Internet respectives sont les suivantes :

http://fr.wikipedia.org/wiki/La_Guilloti%C3%A8re
http://www.guichetdusavoir.org/ipb/index.php?showtopic=9443
http://www.lyon.fr/vdl/sections/fr/arrondissements/7arrdt/tourisme_decouverte4601/votre arrondissement 1/?al
ndex=1
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I'implantation des voies ferrées qui vont délimiter les deux parties de
I'arrondissement : Gerland et la Guillotiére.

L'histoire du quartier de la Guillotiere est également liée a l'espace situé a
I'extrémité du pont de la Guillotiere appelé autrefois la « Fosse aux Ours » ... Ce
grand carrefour était appelé ainsi, de facon familiere, en raison de la
physionomie particuliére de cette « place-rond-point » qui comportait un passage
pour piétons en semi-souterrain (avant la construction du métro). La
construction du rond-point de la « Fosse aux Ours » est concomitante de celle du
nouveau pont de la Guillotiere (de 1952 a 1954). A I'époque, il s'agissait de
permettre aux piétons de passer des berges du Rhéne au quartier de la
Guillotiere en empruntant des espaces verts, a I'abri des véhicules a moteur.

Le rond-point de la “Fosse aux Ours” a disparu avec les travaux de mise en place
du métro et cet espace a été complétement transformé avec I'aménagement des
nouvelles berges du Rhdne et la construction d’un parking souterrain. Par ailleurs
des travaux de rénovation urbaine et l'arrivée du tramway, ont également
modifié la physionomie de la place du Pont, qui reste néanmoins a la fois un lieu
de rassemblement® et un lieu de transit, La Guillotiére étant toujours un lieu de
passage entre I'est de la ville et le centre-ville, et un lieu ou « s’interconnectent »
le bus, le métro et le tramway.

1.1.2 De quelle « Guillotiere » parle-t-on ?

Le 7éme arrondissement est I'un des plus étendus de la ville de Lyon et I'un des
plus contrastés. Il est constitué de deux quartiers tres différents : au nord, la
Guillotiere, le plus anciennement peuplé, trées dense et au sud, la Mouche et
Gerland. Le quartier de La Guillotiere est aujourd’hui formellement délimité a
I'ouest par le Rhéne, au nord par le cours Gambetta, a I'est par le boulevard des
Tchécoslovaques et au sud par la rue de I'Université, la rue Marc Bloch, la rue
Domer, la rue du Repos et la rue de 'Epargne. C’est du moins ce périmétre qui a
été défini pour la mise en place de I'actuel Conseil de Quartier de la Guillotiere.
Néanmoins, encore de nos jours, la Guillotiere peut désigner pour les Lyonnais,
par dela les découpages administratifs, un territoire qui comprend la moitié nord
du 7° arrondissement mais aussi le sud-ouest du 3° arrondissement. Ainsi, il
n’est pas rare d’entendre les Lyonnais désigner par « La Guillotiere » le territoire
qui englobe I'extréme « pointe » du quartier Moncey-Voltaire située dans le 3°™
arrondissement et le nord-est du 7° arrondissement qui comprend une bonne
partie de la rue de Marseille et des rues voisines, avec au cceur de ce territoire la
célebre « place du Pont ».

Néanmoins les deux arrondissements sont séparés par le cours Gambetta, sorte
de « frontiére naturelle » entre ces deux territoires, et force est de constater que
la rue de la Guillotiére se trouve bien dans le 7°™ arrondissement. Enfin, dans ce
diagnostic de santé il sera plus précisément question de la Zone Urbaine Sensible
(ZUS) Guillotiere dont le périmétre est délimité par les rues suivantes : au nord,
la rue Basse Combalot, la place Gabriel Péri (place « du Pont »), la Grande rue

3 Notamment pour les hommes d’origine maghrébine, habitants du 3™ ou du 7°™ arrondissements, ou
d’autres quartiers de Lyon ou de communes limitrophes (la place des « hommes debout »), qui s’y
retrouvent pour bavarder, éventuellement aprés quelques achats dans les commerces « ethniques » du

quartier
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de la Guillotiere ; a l'est la rue Chalopin et la rue d’Anvers ; au sud la rue
Salomon Reinach, a I'ouest la rue Béchevelin, la rue Montesquieu, la rue Pasteur.

Aujourd’hui, la ZUS est engagée dans un processus de réhabilitation et de
rénovation urbaine qui vise entre autre, a améliorer la qualité de I'habitat et a
favoriser la mixité sociale.

1.2. Un quartier « passant », des opportunités de mixité sociale

Le quartier de la Guillotiere est un quartier ou se c6toient a la fois les habitants
du quartier et également les personnes qui viennent pour utiliser des ressources
bien précises (commerces, piscine, ...) ou encore des gens qui S’arrétent a la
station Guillotiere de la ligne D du métro afin de prendre le tramway (T1) ou le
bus.

La place Gabriel Péri (place du Pont) ou, comme on l'a déja souligné, se
retrouvent des hommes et notamment des personnes immigrées maghrébines,
est un lieu d’échange a la fois trés typé et trés ancien, qui attire une population
en provenance de I'ensemble de I'agglomération.

A proximité de la ZUS on trouve les universités Lyon Il et Lyon Ill, I'hépital
Saint-Luc-Saint Joseph et la piscine du Rhéne, ressources qui attirent un public
trés large, en terme de catégories socio-professionnelles, d’origine ethnique, en
provenance de Lyon, de 'agglomération et au-dela sans doute.

Sur la ZUS méme on trouve une bibliotheque municipale (rue Béchevelin), qui
est particulierement consacrée aux enfants, et qui de ce fait est fréquentée par
un public résident sur différents quartiers de Lyon.

Le quartier est également réputé pour ses commerces ethniques variés.
Boucherie casher, coiffeurs afro-antillais, restaurants chinois, commerces de
denrées alimentaires en provenance de I'Asie, de I'Afrique, de I'Inde, etc... font
que La Guillotiere constitue un territoire d’approvisionnement qui attire une
clientéle a la fois trés diversifiée au plan ethnique et au plan du quartier de
résidence : les gens viennent de toute I'agglomération pour se fournir dans ces
commerces.

La ZUS de la Guillotiere est située a proximité immédiate de I'hyper-centre, et le
pont de la Guillotiere reste un lieu de passage extrémement important entre le
deuxiéme arrondissement (la place Bellecour et les grandes artéres piétonnes),
et les 3°™ et 7°™ arrondissements. Cette ZUS se trouve par ailleurs dans la
continuité de territoires plutét favorisés (avenue Jean Jaures, place Jean Mace,
quais du Rhoéne, ..). Enfin, la ZUS est située au carrefour de grands axes de
circulation aussi bien automobiles que piétonniers : le cours Gambetta, 'avenue
Jean Jaurés et la rue de Marseille.

Contrairement a d’autres quartiers en difficultés qui se trouvent entourés
d’autres territoires plus ou moins défavorisés, la ZUS Guillotiére est plutbt
« cernée » par des quartiers favorisés (a I'exception de la ZUS Moncey-Voltaire,
qui se trouve derriere la place du Pont). Cette mixité relative se ressent
notamment au niveau scolaire puisque malgré les difficultés réelles que peuvent
rencontrer une partie des éléves, aucun établissement scolaire (du primaire au
college) n’est en Réseau d’Education Prioritaire (REP)...
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Le quartier Guillotiere est donc a la fois un lieu de résidence et un lieu de
passage et malgré les difficultés qu’il rencontre, il n'a pas I'image d’'un ghetto,
comme ce peut étre le cas pour d’autres territoires plus périphériques de
I'agglomération.

1.3. La population du quartier : multiculturalité et noyaux de précarité

Les données quantitatives montrent que les indicateurs globaux de précarité sont
peu marqués sur le quartier. Néanmoins, tous les professionnels qui travaillent
sur ce quartier constatent qu’il existe des personnes seules et des familles qui
vivent dans des conditions difficiles avec des revenus trés modestes. Ce sont ces
personnes qui habitent dans les logements les plus vétustes et inconfortables du
territoire : les loyers y sont inférieurs & ceux du marché et surtout les bailleurs
ne demandent pas toujours une caution ou des mois de loyer d’avance. Par
ailleurs, ces personnes en difficultés ne sont pas toujours bien insérées dans des
réseaux sociaux : a la faiblesse des revenus s’ajoute donc un certain isolement
social.

Pendant longtemps, ce quartier a également constitué un point de chute pour les
demandeurs d’asile qui trouvaient a se loger dans des appartements a loyers
modestes ou dans I'un des hoétels « sociaux » du quartier. Ce territoire servait
ainsi de « sas » aux personnes qui avaient déposé un dossier de demande d’asile
a I'OFPRA* et qui étaient en attente d’une réponse. Depuis quelques années
cependant, compte-tenu des dispositions récentes concernant les demandeurs
d’asile, cette population est en trés forte diminution.

Le quartier compte également un foyer ARALIS, qui comprend en réalité deux
résidences : I'une est occupée par des retraités, anciens travailleurs immigrés et
des étudiants étrangers et l'autre par des personnes (célibataires, en couple,
parfois avec un enfant) en situation de rupture et de fragilité socio-économique
(perte d’emploi, perte de conjoint, dans un contexte de précarité...)

On notera enfin I'existence sur le quartier du foyer Notre-Dame des Sans-Abris,
qui offre, entre autres, un accueil de jour et un hébergement & des personnes
sans-domicile fixe. Pour des raisons qui ne semblent pas liées a la proximité du
foyer, on constate également une présence récurrente de personnes sans
domicile fixe a I'arrét de tramway Guillotiére. Ces personnes peuvent passer une
grande partie de la journée assises sur les bancs de l'arrét de tramway... Des
hommes et des femmes de la communauté Rom viennent également aux
alentours de l'arrét de tramway a la fois pour se retrouver et pour y mendier. Ce
carrefour (cours Gambetta, rue de Marseille) étant un lieu de passage trés
utilisé, les opportunités d’y obtenir quelque argent sont sans doute réelles. Il est
assez probable que ces Roms soient également des personnes sans domicile fixe
et qu’ils aient trouvé abri dans I'un des camps de fortune ou des squats de
I'agglomération lyonnaise. Méme si ces deux dernieres catégories de population
ne sont pas constituées de « résidents » du quartier, le fait que ce territoire
représente pour elles une ressource et qu’elles y soient présentes de maniére
réguliére contribue a « typer » I'image du quartier.

* OFPRA : Office Francais de Protection des Réfugiés et Apatrides
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Un autre aspect trés spécifigue de Ila population du quartier est sa
multiculturalité. Alors que dans le quartier voisin, la ZUS Moncey-Voltaire, les
personnes nées a I'étranger viennent semble-t-il en majorité d’Afrique du Nord,
sur le quartier Guillotiere, le mélange de populations d’origines étrangéres
semble beaucoup plus important. Il y a ainsi des personnes originaires d’Afrique
du Nord, mais également une communauté de personnes venant d’Afrique
Subsaharienne, cette présence se reflétant particulierement dans les commerces
alimentaires et de cosmétique ou coiffure de la Grande rue de la Guillotiere et
des rues alentour. Les professionnels rencontrés ont le sentiment que les
personnes en provenance d’Afrique Subsaharienne - qui sont arrivées récemment
en France - sont globalement organisées en réseaux relativement solidaires : les
meres semblent, par exemple, avoir moins de difficultés que d’autres a faire
garder leurs enfants et a s’entraider au quotidien... Il y a enfin sur le quartier un
ensemble de personnes originaires d’Asie. La présence de nombreux commerces
et restaurants que I'on appelle souvent « chinois » mais qui peuvent, en réalité,
étre tenus par des personnes venant d’autres pays du Sud-Est asiatique, est
beaucoup plus visible sur ce quartier que sur n’importe quel autre quartier de
Lyon. Cette communauté est souvent décrite comme mal connue, mais au-dela
des imaginaires et représentations habituelles, plus ou moins fantaisistes, les
professionnels rencontrés soulignent que ces personnes sont peu demandeuses
d’aide et gu’elles sont finalement peu vues par les institutions. La encore, les
réseaux de solidarité semblent bien fonctionner.

La Guillotiére est donc véritablement un quartier multiculturel ou cohabitent des
populations d’origine trés diverses, qui ne sont pas forcément beaucoup en
contact entre elles ou avec les populations d’origine européenne du quartier.

Par ailleurs, les commerces du quartier attirent une population de clients qui
viennent de toute l'agglomération pour se fournir en denrées alimentaires,
cosmeétiques, etc.. Il semble méme que certains anciens habitants du quartier
reviennent régulierement pour se fournir dans telle pharmacie ou consulter
aupres de tel médecin, ... Il existe donc un réel et fort attachement au quartier et
a ses ressources.

On peut enfin ajouter que par-deld la multi-culturalité ethnique, la présence de
familles, mais également de personnes ageées et enfin d’étudiants (qu’ils habitent
en résidence étudiante ou soient logés par des bailleurs privés) renforce encore
I'identité « mixte » de ce quartier... Les professionnels soulignent néanmoins
gu’une partie non-négligeable de ces personnes sont loin de maitriser le francais,
gu’elles ne connaissent pas toujours leurs droits et ne reperent pas toujours tres
bien les ressources qui peuvent étre pertinentes pour elles.

1.4 Des difficultés au niveau du logement et des espaces publics

Malgré un environnement plutét favorable en terme de ressources, la ZUS
Guillotiere connait de grandes difficultés au niveau de I'habitat. En effet, la
caractéristique principale de ce territoire est la vétusté et le mauvais état d’'une
partie des logements. Ceux-ci appartiennent a des bailleurs privés qui, souvent,
n‘ont pas effectué de travaux d’entretien ou de mise aux normes depuis tres
longtemps. En conséquence ces logements sont aujourd’hui, pour beaucoup, en
mauvais état, sans compter que leur configuration ne correspond pas aux
normes en vigueur. Ainsi, les professionnels rencontrés nous ont décrit des
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appartements souvent trés exigus, a la fois mal aérés et mal isolés qui
connaissent de trées importants problemes d’humidité, et qui n’ont parfois pour
point d’eau qu’un évier, avec des sanitaires sur le palier. Les systémes de
chauffage sont semble-t-il également souvent défaillants, et de nombreux
immeubles qui comptent 5 étages n'ont pas d’ascenseur. Par ailleurs, il est avéré
que dans plusieurs appartements du quartier, on trouve des peintures anciennes
contenant du plomb, qui s’écaillent facilement. Sur la base des signalements des
services de santé du Conseil général, I'association PACT-ARIM®, confirme qu’on
repere sur cette zone des personnes, et notamment des enfants, avec des
plombémies® importantes. Notons que lorsque des plombémies importantes sont
repérées, les familles sont relogées en attendant que des travaux de remise en
état du logement soient réalisés ...Enfin, la présence de souris et de cafards est
monnaie courante. Outre les problemes de santé liés au plomb, les difficultés
respiratoires (notamment I'asthme) provoquées par les allergies aux moisissures
et aux cafards notamment, ne sont pas rares.

Il est clair que ces appartements, considérés comme « indignes », offrent de trés
mauvaises conditions de vie et qu’ils sont d’ailleurs occupés par des personnes
en situation de grande précarité économique’, qu’il s’agisse de migrants, de
personnes agées ou encore d’étudiants. Méme si le taux de personnes seules, et
notamment d’étudiants semble particuliérement important sur ce quartier®, les
professionnels repérent également des meéres seules avec enfants et aussi des
familles avec plusieurs enfants qui habitent dans ces logements vétustes et
exigus, parfois a la limite de la salubrité.

Des problemes liés a l'espace public ont également été soulignés par les
habitants et les professionnels que nous avons rencontrés. Outre I'étroitesse de
certains trottoirs du quartier, parfois encombrés de poubelles au point d’entraver
la circulation des piétons, et notamment des méres accompagnées d’enfants et
des personnes agées, la question de la propreté des espaces publics a plusieurs
fois été soulevée. Le point du quartier qui semble de loin le plus problématique
est la zone qui couvre une partie du cours Gambetta, de la place Gabriel Péri et
le début de la rue de Marseille. Cet endroit ou la ligne D du métro « croise » la
ligne T1 du Tramway, et ou l'on trouve régulierement des personnes sans
domicile fixe et des roms, semble poser certaines difficultés, qui exaspeéerent
notamment une partie des commercants des alentours. Une simple observation
de terrain permet de confirmer que les poubelles débordent peut-étre plus
souvent qu’ailleurs et que I'on trouve assez fréiQquemment sur le sol papiers gras,
cannettes, bris de verre, etc...

Par ailleurs, il a été plusieurs fois relevé que le quartier manquait d’espaces
verts. Alors que le quartier Moncey-Voltaire est ponctué de plusieurs places, qui
comportent des bancs et des arbres, on ne trouve rien de tel sur la ZUS de la
Guillotiere. L’aménagement des berges du Rhéne, les améliorations actuellement
apportées au square Raspail, qui se trouvent a proximité immédiate de la ZUS,
ne bouleversent pas les représentations des habitants rencontrés. De fait, le
square Raspail est abondamment utilisé par les meéres et les enfants, mais il ne

> PACT-ARIM : association dont ’objectif est ’amélioration de 1’habitat, qui est mandatée par la ville de Lyon
pour repérer les logements indécents, indignes ou insalubres et favoriser la réalisation de travaux

% Plombémie : niveau de plomb dans le sang (une plombémie €levée correspond au saturnisme)

" D’aprés les professionnels que nous avons rencontrés, qui travaillent également sur le 3°™ arrondissement, les
difficultés de logement sont semble-t-il plus aigués sur Moncey-Voltaire que sur La Guillotiére

¥ Cf Partie sur les données quantitatives
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semble pas constituer un lieu de centralité ou de convivialité par rapport a la
ZUS. D’autres places sont repérées a proximité : la place Saint-Louis, facilement
accessible a pied et essentiellement utilisée par certains habitants pour son
marché, et la place Jean Macé, plus éloignée et donc utilisée de maniére tres
sporadique semble-t-il.

| 1.5. Les ressources du quartier

| 1.5.1 Ressources de santé

La ZUS Guillotiére étant située en continuité de [I'’hyper-centre, diverses
ressources de santé sont trés facilement accessibles.

Sur la ZUS méme, on repére deux médecins généralistes et deux pharmacies. A
proximité immédiate on trouve une offre importante de médecins généralistes et
spécialistes, de chirurgiens-dentistes, d’infirmiers, etc... On trouve également sur
la ZUS un Centre Départemental d’'Hygiene Sociale (CDHS) : cet organisme
intervient dans le domaine de la lutte et de la prévention des maladies
respiratoires, de la tuberculose, dans le domaine des vaccinations (pour les
enfants de plus de 6 ans, pour les adolescents et pour les adultes), dans l'aide a
I'arrét du tabac, dans la prévention et le dépistage des infections sexuellement
transmissibles et du SIDA, et enfin la mise en oceuvre d’actions d’éducation a la
santé (aupres des structures qui en font la demande). Ouvert a tous, il n’est pas
sectorisé et s’adresse aussi bien aux habitants du quartier qu'a ceux de
I'agglomération.

Pour les personnes sans domicile fixe, le foyer Notre-Dame des Sans-Abris offre
un accueil de jour, un hébergement de nuit ainsi que différents services d’aide et
d’accompagnement parmi lesquels on compte des consultations médicales, des
soins infirmiers ainsi que des interventions de psychiatres et de psychologues
d’Interface SDF (hopital Saint-Jean de Dieu)

Enfin, depuis 2007° on repére également sur ce territoire le Centre
Psychanalytique de Consultations et de Traitement : ouvert a tous a partir de 18
ans et gratuit, il peut, apres une premiere consultation, permettre d’engager un
traitement, limité dans le temps a 4 mois (renouvelable une fois). Le traitement
peut étre notamment assuré en anglais, allemand et arabe.

A proximité de la ZUS, dans le 7™ arrondissement, il y a un Centre Médico-
Psychologique (CMP) pour enfants, une antenne de la Protection Maternelle et
Infantile’® et le Service d’Odontologie des Hospices Civils de Lyon. Ce service
peut accueillir tous les publics mais il est de fait majoritairement utilisé par des
personnes ayant des difficultés économiques. Les soins sont effectués par des
étudiants de la faculté d’odontologie (5°™ ou 6°™ année), sous la responsabilité
de professionnels hospitalo-universitaires et certains soins sont directement faits
par les enseignants. Enfin, a proximité de la ZUS se trouve également
I'association France Humanitaire. Cette organisation non-gouvernementale a
vocation humanitaire nationale et internationale, a pour objectif d’aider les plus
démunis et notamment ceux qui sont sans couverture sociale, dans les domaines
de I'ophtalmologie et de la dentisterie, en leur offrant des soins ainsi que des
paires de lunettes ou des protheses dentaires en cas de besoin.

? Ce centre n’était pas encore ouvert au moment de ’étude de terrain.
1 Protection Maternelle et Infantile : Service du Conseil général
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Toujours dans le 7°™ arrondissement, mais sur d’autres quartiers, on repére le
CMP adultes ainsi qu’'un CAMSP**.

Il faut également souligner I'existence de I’Association des Professionnels de
Santé du 7°™ arrondissement (APS 7), qui regroupe différents professionnels
(médecins généralistes, pharmaciens, infirmiers, orthophonistes, ..). Cette
association a pour objectif une meilleure connaissance mutuelle des
professionnels de santé libéraux entre eux ainsi que des échanges réguliers, au
cours de réunions mensuelles, sur des themes différents. Enfin, I'arrondissement
s’est récemment doté d'un Conseil Local en Santé Mentale, qui constitue
également un outil de connaissance et d’échanges entre les professionnels de
santé mentale du secteur psychiatrique et des professionnels intervenants dans
différents domaines (santé, social, ...), qui peuvent étre confrontés, dans le cadre
de leur travail, a des problématiques relevant de la santé mentale.

Au-deld du pont de La Guillotiere (dans le 2°™ arrondissement) on note la
présence de I'hépital de I'Hétel-Dieu (qui comprend une PASS' et un CPEF™®) et,
sur le 7°™ arrondissement, I'hépital Saint-Joseph-Saint-Luc qui comprend
également un CPEF. Ces deux hépitaux ont un service social.

Enfin, deux ressources situées dans le troisieme arrondissement doivent
également étre citées : en premier lieu le Centre de Soins Médicaux et Infirmiers
(CSMI) qui dépend de la Sécurité Sociale. Cette structure propose 4
consultations, de 3 heures chacune par semaine, avec trois médecins
généralistes de la CPAM. Une infirmiére est également présente cing jours par
semaine. Ce centre a été créé a la fin des années 50, pour favoriser 'accés aux
soins des travailleurs immigrés. Aujourd’hui, il est ouvert a tous les publics mais,
de fait, recoit surtout en consultation des résidents de foyers de travailleurs
(ARALIS, SONACOTRA) de Lyon et de Villeurbanne, des habitants du quartier
Moncey-Voltaire, et enfin des habitants d’autres territoires de Lyon et de son
agglomération. Curieusement, cette ressource semble relativement peu ou pas
connue de « l'autre coté » du cours Gambetta, et les professionnels comme les
habitants que nous avons rencontrés dans le 7°™ arrondissement utilisent
apparemment trés peu cette ressource. Notons que certains professionnels
libéraux ont orienté par erreur des patients pour des soins infirmiers vers le
CDHS, pensant qu’il s’agissait du CSMI...

En second lieu on repére la présence sur le 3°™ arrondissement du Dispensaire
Général de Lyon, appelé également Centre Sévigné. L’objectif général du Centre
est de permettre l'acces aux soins des populations défavorisées. Il offre une
activité médicale pluridisciplinaire tant au niveau de la médecine générale que
d'activités spécialisées et propose également des activités paramédicales de
kinésithérapie et de pédicurie. Le centre comprend un SSIAD (Service de Soins
Infirmiers A Domicile) pour personnes agées et un Centre de Soins Infirmiers. Il

" CAMSP : les Centre d'Action Médico-Sociale Précoce sont des lieux de prévention, de dépistage et de prise en
charge d'enfants de la naissance a 6 ans. Ils permettent un suivi en consultation médicale de dépistage (pour les
enfants prématurés, les inquiétudes neurologiques) et la rééducation d'enfants présentant des handicaps moteurs,
sensoriels, mentaux, psychiques.

12 PASS : Permanence d’Accés aux Soins de Santé. Des personnes confrontées 4 la pauvreté connaissent
aujourd'hui des difficultés pour accéder au systeme de soins. La loi du 29 juillet 1998 relative a la lutte contre les
exclusions a réaffirmé les obligations de I'hdpital public dans ce domaine. Des Permanences d'Acces aux Soins
de Santé (PASS) ont été ainsi constituées dans des hopitaux ou des cliniques (participant au service public
hospitalier), afin de faciliter I'ouverture du dispositif ordinaire de soins a la population qui en demeure exclue

"> CPEF : Centre de Planification et d’Education Familiale
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héberge également des services partenaires comme le Centre Lyonnais de
I'lmagerie Féminine (CLIF), le Centre d’Accueil et de soins psycho-gériatriques et
FALERM (Association Lyonnaise d'Exploration par Résonance Magnétique
Nucléaire) et depuis 2007 la Maison des Adolescents. Enfin, depuis septembre
2006 le dispensaire propose des consultations en dentisterie. Ce centre semble
relativement bien repéré par les professionnels, ainsi que par les habitants.

La ZUS Guillotiere se trouve donc dans un environnement tres riche en
ressources de santé, et ce d’autant plus qu’une partie de ces ressources a pour
objectif d’étre accessible aux personnes les plus démunies, les plus fragiles
socio-économiguement.

1.5.2 Ressources d’accompagnement et de sociabilité

* Sur la ZUS

Sur la ZUS méme, on note la présence d’'une Maison de Quartier qui propose
quelques activités pour adultes (peu fréquentées par la population de la ZUS
semble-t-il) et qui abrite une bibliothéque municipale de quartier spécialisée dans
les ouvrages pour enfants et pourvue d’'un espace Internet.

Le quartier ne compte pas de centre social mais on note la présence de
I’'association I’Arche de Noé, qui comprend un centre de loisirs sans hébergement
pour les enfants de 4 a 13 ans, qui propose un accompagnement scolaire
(primaires et collégiens), des activités sportives et culturelles pour les 12-18 ans,
des sorties pour les adolescents, des sorties et des séjours familiaux, des repas
interculturels réalisés par et pour des femmes du quartier, des temps de parole
et d’échange pour les parents ainsi qu’'un Point Info Famille qui, au travers de
permanences bi-hebdomadaires, a pour vocation d’accueillir, écouter, orienter les
familles en matiére de législation sociale, de droit de la famille et de parentalité,
notamment. Cette structure réellement implantée au cceur de la ZUS est bien
repérée et bien utilisée par les habitants du quartier. Emanation de I'’Armée du
Salut, cette association ne peut donc prétendre au statut de centre social.
Néanmoins, elle constitue pour la ZUS une ressource a la fois unique, centrale et
ouverte a tous les publics, quelles que soient leur confession ou convictions
(notons par ailleurs que I’Arche de Noé est en lien avec la Maison Municipale de
I’Enfance et la MJC Jean Macé avec qui elle a déja réalisé certains projets comme
par exemple des camps de jeunes ou encore un travail sur la parole de
réfugiés..))

Contrairement aux ZUS Mermoz et Moncey-Voltaire, qui sont trés riches en
ressources de sociabilité et de loisirs (centres sociaux, Maison des Jeunes et de la
Culture, associations diverses), la ZUS Guillotiere est a la fois tres proche de
ressources multiples et trés proche de quartiers plutdét favorisés, mais
relativement pauvre par elle-méme. Les publics fragiles, précarisés qui, de fait,
ne vont pas vers les ressources de sociabilité des autres arrondissements (par
méconnaissance, sentiment d’éloignement, ..) sont finalement peut-étre plus
enclavés que d’autres. Dans ce contexte, I’Arche de Noé apparait clairement
comme la seule structure offrant actuellement des possibilités de loisir et de lien
social.
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On soulignera que plusieurs professionnels libéraux ont le sentiment de
méconnaitre le quartier du point de vue de ses ressources d'aide et
d’accompagnement. Certains, par exemple, ne savent pas ou s’adresser pour
contacter des assistantes sociales, d’autres, qui sont membres de I'APS7,
connaissent un certain nombre de professionnels libéraux du territoire, mais
connaissent peu les autres ressources de santé ou de sociabilité

* A proximité de la ZUS

A proximité de la ZUS on note la présence d’'une antenne de la MDR (place Saint-
Louis) qui regroupe des professionnels du pble social.

En ce qui concerne les loisirs et la sociabilité on note la présence d’un centre de
loisirs sans hébergement a proximité de la ZUS : la Maison Municipale de
I’Enfance, qui accueille des enfants de 3 & 12 ans. Un peu plus loin la Maison des
Jeunes et de la Culture Jean Macé, propose des activités pour les adultes, les
adolescents et les enfants ainsi qu'un centre de loisirs pour les 6-12 ans. Il ne
semble pas cependant que les habitants de la ZUS repérent et utilisent
facilement cette derniére ressource.

Enfin, la piscine du Rhbéne constitue un équipement qui s’adresse a toute la ville
mais qui fait partie des ressources de loisirs de proximité de la ZUS.

Certains des professionnels et habitants que nous avons rencontrés nous ont
signalé d’autres ressources également utilisées par une partie des habitants
précaires ou du moins en situation de fragilité économique de la ZUS Guillotiére :
« 7 Accueil », une association animée par des bénévoles qui font un travail
d’accompagnement et d’aide a l'insertion professionnelle, I'Entraide Protestante,
également située sur le 7°™ arrondissement qui aide matériellement les
personnes démunies (alimentation, vétements, ..). Sur le 3°™ arrondissement
une association nommeée « les Ateliers du Présent » est également repérée, ou
interviennent deux psychologues qui, au travers de différentes activités
(expression, théatre, peinture), font un travail d’écoute mais aussi de
remobilisation des personnes vers un projet (de retour vers I'emploi par
exemple)... Enfin toujours sur le 3°™ arrondissement, rue Voltaire, se trouve un
Groupement d’Entraide Mutuelle (GEM), le GEMINI, qui a pour objectif, au
travers de ses permanences et des activités proposées aux personnes
handicapées, de rompre l'isolement de ces dernieres et de leur donner acces a
des activités conviviales ludiques, artistiques, a des sorties culturelles, a des
voyages. Ce GEM est tout particulierement dédié aux personnes ayant un
handicap au plan psychique, psychiatrique.
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CHAPITRE 1

LES DONNEES QUANTITATIVES
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Cadrage socio-démographique du quartier

Un certain nombre d’indicateurs permettent de réaliser une photographie socio-
démographique du quartier et de le situer par rapport a l'arrondissement et a
I’ensemble de la Ville de Lyon dans son ensemble.

Beaucoup de ces données sont issues d’exploitations locales du recensement de
population de 1999 (INSEE). De maniére générale les difficultés d’accés a des
données d’échelon inférieur a [I'arrondissement limitent les possibilités
d’actualisation et conduisent a un certain décalage chronologique (2-3 ans) des
données présentées ci-dessous. Elles ne présentent donc pas la situation exacte
du quartier au moment du diagnostic mais permettent de comparer la structure
de la population du quartier par rapport a la population environnante.

Ce rapide cadrage porte sur :

- la structure démographique

- les secteurs d’activité et le chémage
- la précarité

- le logement

Nous rappelons que le quartier de la Guillotiere est classé en catégorie 2 (sur une
échelle de trois catégories de quartier prioritaires) c’est a dire un quartier
combinant des difficultés dans le domaine de [I'habitat, de [Iinsertion, du
fonctionnement social ou dans la présence de services publics. De ce fait, il
bénéficie d'un projet de développement global destiné a mobiliser les partenaires
sur des objectifs d'amélioration des conditions de vie. Des moyens en

investissement et en fonctionnement y sont affectés.

A noter que le quartier étudié de la ZUS Guillotiere (IRIS St Michel —
3 999 habitants) et correspondant au périmetre cartographié ci-avant
fait partie du quartier du Contrat de Ville Guillotiere dont le périmeétre
est plus large (9 382 habitants). Les données présentées ci-aprés peuvent
concerner I'un ou l'autre de ces périmeétres (le périmétre ZUS étant privilégié
selon disponibilité des indicateurs).

Une population en croissance, avec une sur-représentation de jeunes
adultes et de personnes seules

La ZUS de la Guillotiére couvrait en 1999 une population de 3 999 personnes
représentant un peu plus de 6% de la population du 7°™ arrondissement. La
zone plus large du quartier du Contrat de Ville Guillotiere comprenait elle 9 387
habitants en 1999 contre 6922 en 1990 soit une forte croissance
démographique de 3% annuel.

Ce nombre correspond a une densité élevée (nombre d’habitants par hectare) de
273 contre 64 sur I'arrondissement et 93 sur la ville, qui illustre la concentration
et le type d’habitat du quartier.

La structure par age fait apparaitre par rapport a la ville de Lyon une sur-
représentation des classes de jeunes adultes (plus d’un habitant sur deux a entre
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20 et 39 ans). La part des personnes agées, bien qu’en hausse, est inférieure a
celle de l'arrondissement et de la ville.
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Répartition par age de la population - Source : Insee, RGP 1999

Sur le quartier Contrat de ville, une personne sur six (16%) est née a I'étranger
comme sur I'arrondissement (14%b sur Lyon).

La taille moyenne des ménages est de 1,7 personnes, inférieures a celle de
I'arrondissement (1,9) et de la ville (2,1). Cette faible taille moyenne des
ménages est notamment liée a la forte présence de ménages constitués d’une
personne seule (plus de 55% des ménage). Les familles monoparentales
représenteraient entre 25 et 30% des ménages avec enfants.

Une population peu « sédentaire »

La population du quartier Contrat de ville est particulierement mobile puisque
seul un quart (24%) des ménages présents sur le quartier lors du recensement
de 1999 étaient déja présents dans le méme logement au précédent
recensement de 1990 et 18% étaient présents sur l'arrondissement dans un
autre logement.

Ce taux de résidence dans le méme logement est de 33% sur I'arrondissement et
de 38% sur la ville.

Activité : une sous représentation de personnes retraités et une forte
présence d’étudiants et d’inactifs

La répartition par catégories socio-professionnelles de la population du périmétre
Contrat de ville, fait apparaitre, par rapport a la population lyonnaise ou de
I'arrondissement une sous-représentation importante de retraités et modérée de
cadres. A l'inverse on note une surreprésentation massive de la catégorie
« autre » dans laquelle se retrouvent notamment les étudiants, les inactifs et les
chémeurs.
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Répartition des ménages selon la catégorie socio-professionnelle -
Source : Insee, RGP 1999

En 1999, le taux de chbmage - nombre de chémeurs dans la population active
(actifs avec emploi, chdmeurs et militaires du contingent) était de 15% sur le
quartier contre 13% sur I'arrondissement la ville. (Source : Insee, RGP 1999).

Au 31 décembre 2003, 590 personnes du quartier étaient demandeuses d’emploi
soit 18% du total de l'arrondissement. Leur profil en termes dage ou
d’ancienneté du chémage était équivalent a celui de I'arrondissement ou de la
ville (Source : Insee — ANPE).

Une part de ménages a bas revenus équivalente a celle de Lyon et de
I’arrondissement — Une présence étudiante trées forte

Au 31 décembre 2003, la part d’allocataires CAF (% des ménages) est de 60%
sur le quartier Contrat de ville contre 56% sur I'arrondissement et 48% sur Lyon,
dont 23% sont des allocataires dits a bas revenus comme sur I'arrondissement et
la ville). A la méme date la part des bénéficiaires de minima sociaux (11%) est
inférieure a celles de I'arrondissement et de la ville (13% et 15%).

On note également la forte présence d’allocataires de moins de 25 ans et de la
population étudiante qui représente pres de la moitié (47%) des allocataires.

Par ailleurs, un tiers (34%) des ménages allocataires avec enfants est représenté
par des familles monoparentales contre 29% sur I'arrondissement et la ville.
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Un taux de logements sociaux inférieur a celui de la ville

Le quartier Contrat de ville de la Guillotiere comprenait en 1999, 5 593
logements en résidences principales.

Au 31 décembre 2001, la part des logements HLM dans les résidences principales
était de 11% sur la ZUS Guillotiere contre 15% sur I'arrondissement et 19% sur
la ville.

Le taux de vacance de ces logements sur le quartier Contrat de ville de la
Guillotiere (rapport entre le nombre de logements vacants et le nombre total de
logements loués ou proposés a la location) était de 5% sur le quartier (2% sur
I'arrondissement et 3% sur Lyon).

Le taux de mobilité (rapport entre le nombre d’emménagements au cours de
I'année d’enquéte et le nombre total de logements loués ou proposés a la
location) était de 15% (18% sur I'arrondissement et 11% sur la ville).
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Offre de services sur le quartier

Offre libérale

Le quartier de la Guillotiere étant situé au cceur de la ville, de nombreux
professionnels libéraux sont présents a proximité du quartier (sur
I'arrondissement on comptait en 2006 : 1 médecin généraliste pour 1000
habitants, 1 médecin spécialiste pour 950, 1 dentiste pour 1350, 1 infirmier pour
2000 et 1 masseur-kinésithérapeute pour 950 habitants).

Peu sont cependant présents a I'intérieur du périmétre du quartier (cf. carte page
suivante).

En ce qui concerne les médecins généralistes et spécialistes on peut souligner la
part non négligeable de conventionnement en secteur 2 (dépassement —
honoraires libres) qui est respectivement de 38% et 42% sur 'arrondissement.
Sources : CPAM de Lyon 2006 et Insee RGP 1999

Autres services et structures
(Voir également « Le quartier Guillotiere : éléments de contexte »)

Un Centre Départemental d’Hygiéne Sociale (CDHS) : cet organisme intervient
notamment dans le domaine de la lutte et de la prévention des maladies
respiratoires, de la tuberculose, dans le domaine des vaccinations pour les
enfants de plus de 6 ans, pour les adolescents et pour les adultes.

Sur le plan social ou éducatif, la ZUS Guillotiere comprend une école primaire,
une bibliotheque municipale (notamment spécialisée dans les livres pour
enfants), une Maison de Quartier (qui abrite les permanences de différentes
associations), et une association qui propose des activités éducatives et de loisirs
pour les enfants, les adultes et les familles : L’Arche de Noé.

On repére une offre hospitaliere importante a proximité du quartier : I’hopital
Saint Luc-Saint Joseph sur le 7°™ arrondissement et I'Hotel-Dieu sur le 2°™
arrondissement (ce dernier devant voir disparaitre toute activité hospitaliere a
moyen terme), ainsi que I'’école dentaire des Hospices civils de Lyon.

Egalement a proximité de la ZUS, on trouve I'association France Humanitaire qui
intervient aupres des publics défavorisés notamment en matiere d’ophtalmologie
et de dentisterie.
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Indicateurs socio-sanitaires

Le quartier infra-communal (et infra-arrondissement) constitue un échelon
géographique auquel il est extrémement difficile de rassembler des indicateurs
pertinents et valides.

Tout d’abord peu de systémes d’informations sanitaires ou sociaux sont en
mesure de fournir des données a une échelle aussi fine (en termes de découpage
administrativo-géographique). Par ailleurs, les systéemes d’informations pouvant
produire des données a cette échelle ont souvent été construits dans une logique
de gestion et non dans une logique épidémiologique d’observation. De fait les
informations recueillies sont souvent au moins en partie le reflet de l'activité
développée et non uniquement de la situation de la population observée.

Pour la méme raison la sectorisation géographique des données produites est liée
a l'organisation géographique de chaque institution (carte scolaire, zones de
couverture des maisons du département pour la PMI,...) et pose des problemes
de correspondance.

Enfin, il n’existe aucune harmonisation ni aucun rapprochement entre ces
différentes sources de données.

Certaines données disponibles a I'’échelle de I'arrondissement ont été discutées
mais n’ont pas été intégrées du fait des différences entre la population du
quartier et celle de l'arrondissement. La population de la ZUS Guillotiere ne
représente en effet que 6% de la population totale de Il'arrondissement et le
territoire Contrat de ville, 15%b.

Pour toutes ces raisons les seules informations qui ont pu étre mobilisées pour
alimenter ce diagnostic sont les suivantes :

- données du service de PMI du département du Rhéne pour ce qui concerne la
petite enfance

- données du service de la DPSE (Direction prévention santé enfants) de la
ville de Lyon en charge des actions de santé réalisées en école élémentaire
(données des bilans de santé)
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» Indicateurs issus des données de PMI1 (Département du
Rhoéne)

Le systeme d’information du service de PMI du département du Rhéne se décline
géographiquement par unités territoriales (UT) puis par zones a l'intérieur de I'UT
selon la sectorisation des services (implantation des « Maisons du Rhéne »
notamment).

Chaque arrondissement de Lyon correspond a une unité territoriale, et les zones
correspondant au mieux aux quartiers étudiés ont été retenues : ici le secteur
« Guillotiére » a été retenu mais il présente un périmeéetre significativement plus
large que le quartier ZUS et une plus grade mixité de population.

Bilans de santé

Les services de PMI réalisent de maniére proche de I'exhaustivité des bilans de
santé auprées des enfants agés de 3-4 ans et scolarisés en maternelle. Ces bilans
sont réalisés dans une optique de dépistage (troubles sensoriels, psychomoteurs,
troubles du comportement, probléemes de santé, mauvaise couverture
vaccinale,...).

Les données présentées correspondent a 3 années (2003-2005) et concernent
1263 enfants pour le secteur « Guillotiere » (taux de couverture de 93%). Elles
sont présentées pour le quartier étudié ainsi que pour l'arrondissement (UT du
7°™°) et I’ensemble de la ville de Lyon.

Sur la période 2003-2005, les taux de prévalence des différents troubles sur le
secteur Guillotiere sont tous équivalents a ceux de l'arrondissement et pour
certains (troubles du langage, prévalence des caries notamment) inférieurs a
ceux du département.

On rappelle que ces données concernent un secteur plus large que le
quartier Guillotiere étudié et qu’'un ciblage plus précis sur les écoles du
quartier étudié pourrait donner des résultats différents.
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> Indicateurs issus des données de la Direction Prévention
Santé Enfants de la ville de Lyon

La DPSE est en charge sur la ville de Lyon des actions menées en faveur de la
santé des éleves des écoles primaires et maternelles.

Parmi ces actions, on retrouve des bilans de santé qui sont réalisés aupres des
enfants de grande section de maternelle avant leur entrée au CP (dge moyen de
6 ans). Ces bilans font l'objet d’'un recueil de données qui fournit quelques
informations sur I'état de santé de la population enfantine des quartiers.

Cependant, ce nouveau systéeme de recueil ayant été mis en place trés
récemment, des données ne sont disponibles a la date de rédaction du rapport
que pour I'année scolaire 2006-2007. Les effectifs concernés sur le quartier (45
enfants) sont ainsi trop réduits pour permettre une exploitation statistique.

Une analyse pourra cependant étre envisagée a moyen terme dés disponibilité
des données sur plusieurs années.
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Enquéte écoute-habitants

La ville de Lyon a mis en place sur les quartiers prioritaires du contrat de ville
des enquétes auprés des habitants qui s’inscrivent dans une démarche d’action
publique globale. Ces enquétes ont pour objectif d’appréhender la perception
gu’ont les habitants de leur vie quotidienne dans leur quartier, ainsi que leurs
appréciations des impacts du contrat de ville tel qu’il est mis en place dans le
quartier.

La technique consiste a interroger chaque année par téléphone un méme groupe-
témoin d’habitants (panel), afin de cerner les évolutions dans le temps.

A I'occasion de la démarche de diagnostic santé sur le quartier un court volet (10
questions) a été ajouté au questionnaire habituel lors de la derniére édition
réalisée en juin 2006.

La méthodologie utilisée consiste en un tirage aléatoire d’un échantillon de 200
personnes de plus de 18 ans, a partir de la liste exhaustive des abonnés de
France Telecom. Dans un souci de représentativité des personnes enquétées
deux critéres sont introduits : le sexe et I'age (constitution de I’échantillon selon
la méthode des quotas).

L’enquéte a été effectuée par I'Institut Fournier et 'analyse réalisée par I'ORS.

En raison du nombre trés limité de questions ce volet santé a été centré sur la
question de l'acces aux soins (accessibilité géographique, économique, acces a
I'information,...) et de la satisfaction par rapport a I'état de santé.

Pour apporter plus d’éléments de comparaisons les résultats sont
présentés pour les 3 quartiers étudiés. Cependant il faut souligner que la
structure socio-démographique différente des 3 échantillons peut influer sur les
résultats et est a prendre en compte dans l'interprétation.

Neuf personnes sur dix satisfaites de leur état de santé

Neuf personnes sur dix jugent leur état de santé satisfaisant (91%0).

Ce taux de satisfaction est équivalent a celui du quartier voisin de Moncey-
Voltaire mais plus élevé que sur le quartier Mermoz (les 3 quartiers enquétés en
2003 présentaient des résultats entre 80 et 90% de satisfaction).

Taux de personnes jugeant leur état de santé comme satisfaisant ou trés

satisfaisant

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
91% 91% 69%

Le médecin généraliste : un réle majeur dans le suivi des patients

Pres de huit personnes interrogées sur dix (77%) déclarent avoir un médecin
traitant auquel elles s'adressent habituellement. On ne retient pas de différences
significatives entre les quartiers.
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Taux de personnes déclarant avoir un médecin généraliste auquel elles
s’adressent habituellement

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
81% 77% 77%

La totalité des personnes interrogées ont une couverture sociale

Comme sur le quartier Moncey-Voltaire aucun répondant déclare ne pas
bénéficier d'une couverture sociale.

Pour 5% d'entre eux, il s'agit de la CMU, taux inférieur aux autres quartiers.
Taux de personnes ayant une couverture sociale et déclarant bénéficier de la

CMU

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
100% 100% 85%

Taux de personnes bénéficiaires de la CMU

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
14% 5% 18%

Une personne sur 5 se dit mal informée sur les problémes de santé
Quatre personnes sur cing (78%) déclarent étre bien informées sur les
probléemes de santé de leur age et la quasi-totalité des répondants (95%) disent
savoir ou aller en cas de probléemes de santé. Ce taux de personnes bien
informées est équivalent au quartier voisin de Moncey-Voltaire mais est trés
supérieur a celui du quartier Mermoz (les 3 quartiers enquétés en 2003
présentaient des résultats entre 66% et 78%).

Taux de personnes s’estimant bien informées (tout a fait ou plutdt) des
problémes de santé de leur age

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
74% 78% 37%

Taux de personnes déclarant savoir ou aller en cas de probléme de santé

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
89% 95% 79%

Moins d'une personne sur dix juge les lieux de soins trop éloignés

Pour ce quartier de situation centrale, les lieux de soins sont jugés trop éloignés
(tout a fait ou plutét) par moins d'une personne sur dix (9%) (chiffre le plus bas
des 3 quartiers).
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Taux de personnes déclarant que les lieux de soins sont (tout a fait ou plutét)

trop éloignés

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
16% 9% 16%

Un frein financier pour une personne sur quatre

Une personne sur quatre (26%) déclarent se limiter au niveau des dépenses de
soins.

Taux de personnes déclarant (tout a fait ou plutét) limiter ses soins en raison des
dépenses occasionnées

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
29% 26% 25%

La quasi-totalité des répondants sont satisfaits des soins regus

Moins d’'une personne sur trente (3%) juge que les soins gu’elle a recus n’étaient
pas adaptés (pas du tout ou plutét pas) a leur situation. Ce chiffre représente la
borne inférieure de I'ensemble des quartiers enquétés (en 2003 et 2006) dont les
taux se situent entre 3 et 9%, excepté le quartier Mermoz qui se situe a un
niveau tres supérieur (30%).

Taux de personnes déclarant que les soins regus n’étaient (pas du tout ou plutdt)

pas adaptés

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
8% 3% 30%

Maisons médicales de garde de Lyon:
connaissent et un quart les a déja utilisées

la moitié des personnes les

Un peu plus d’'une personne sur deux (53%) déclare connaitre les MMG de Lyon
et un quart (25%) les a déja utilisées. Ce niveau de connaissance de ce type de
ressources est supérieur pour le quartier Guillotiere a proximité duquel est situé
une MMG par rapport aux autres quartiers.

Taux de personnes déclarant connaitre les maisons médicales de garde

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
36% 53% 29%

Taux de personnes déclarant avoir déja eu recours a au moins une des maisons
meédicales de garde

Moncey-V Guillotiere Mermoz
n=200 n=100 n=200
27% 25% 13%
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CHAPITRE 11

LES DONNEES QUALITATIVES
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METHODOLOGIE DE L’ETUDE QUALITATIVE

L'approche qualitative a pour but d’explorer des thématiques qui ne sont pas
abordées dans les données quantitatives et d’affiner certaines informations, qui ont
pu étre mises a jour par les données chiffrées. Elle permet également de faire
eémerger des problématiques de santé spécifigues a un territoire, liees a la
configuration urbaine locale, de I'organisation des ressources, de la sociologie et de
I'histoire de la population résidente.

Ainsi, le recueil de données gqualitatives est réalisé a partir de I'expérience, du vécu
et aussi du « ressenti » des acteurs du quartier, professionnels et habitants que nous
avons rencontres.

La phase qualitative de ce diagnostic de santé a été menée par entretiens.

Les professionnels intervenant sur le quartier Guillotiere ont été rencontrés dans le
cadre d’entretiens semi-directifs réalisés en face-a-face, de maniere individuelle ou
en groupe. Ces entretiens ont été d’une durée variant entre une et deux heures.

Les habitants ont été rencontrés en entretiens collectifs d’'une durée de une a deux
heures, grace a des personnes-relais : professionnels et associations d’habitants
présents sur le quartier.

Nous tenons ici a souligner I'excellente implication et participation de toutes les
personnes rencontrées a cette démarche

Tous les entretiens ont été menés sur le lieu de travail des professionnels et
associations rencontrés, la plupart du temps sur le quartier Guillotiere méme. Par
ailleurs, des observations de terrain (déambulation dans le quartier, utilisation de
certaines ressources locales) ont permis d’explorer plus avant certains themes
abordés par les professionnels et habitants.

Les entretiens réalisés se répartissent comme suit :

* Entretiens réalisés avec des professionnels (au total 65 personnes
rencontrées) :

- 4 Médecins généralistes : Dr Bellon, Dr Roche, Dr Bakri, Dr Lisakowsky

- 2 Pharmacies : Dr. Tang (pharmacie de I'Abeille), Dr Harcha (pharmacie de la
Guillotiere)

- 1 Orthophoniste : Mme Vanel

- 1 Cabinet d'infirmiers libéraux : Mme Mathieu

- CMP adultes : Dr Parizot et Mme Rembovski, assistante sociale

- CMP enfants: Dr Zimmerman, Dr Roux, Dr Nassikas, Mme Traverso
(psychologue) , M. Reboul (psychologue), Mme Rousset (orthophoniste), Mme
Deschamps (éducatrice), Mme Sanchez (secrétaire)

- Conseil Geénéral: Mme Ide (directrice de [I'Unité territoriale), Dr Goens
(Responsable pble santé / PMI)

- Conseil Général / P6le personnes agées-personnes handicapées : Dr Demonet

- Comité Départemental d’'Hygiene Sociale : Mme Cyrille, infirmiere
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- Service d’odontologie des H.C.L : Dr Malquatrti, directeur

- Santé scolaire écoles primaires : Dr Barrier, Mmes Michel, Mourgues, Ponson
(infirmiéres), Mme Thiebault (assistante sociale)

- Antenne Conseil général place Saint-Louis : M. Couturier et son équipe (4
personnes)

- Antenne Solidarité : Mme Gourmelon, responsable, M. Cros, assistant socio-
éducatif (conseiller spécialisé dans le logement, la prévention de I'endettement et
des expulsions)

- France Humanitaire : Dr Delacroix, président

- ADES du Rhéne: M. Jerabek, directeur, Mme Vignandot, coordinatrice podle
ressources

- College Clémenceau: Mme Bied (principale), Mme Combe (infirmiere), Mme
Dujardin (CPE), M. Thomas (Directeur-Adjoint, chargé de la SEGPA/UPI)

- FCPE / colléege Clémenceau : Mme Michon-Peytavin, parents d’éleves élue du
college Clémenceau

- SLEA (prévention spécialisée) : Mme Cadot

- Association Arche de Noé : Mme Schildknecht, responsable du péle famille

- Foyer ARALIS : M. Plasse, responsable de gestion locative et sociale

- Foyer Notre-Dame des Sans-Abris : M. Maréchal, directeur

- CROUS : Mme Lefloch conseillere technigue et responsable du service social,
Mmes Debard, Goursaud, Dourches, Perriere, Bonnet-Vacher, Baud, Sagbo,
Escobar, Kahn-Danski, Heim,Verniau, lllouz, assistantes sociales

- Forum Réfugiés : M.Diab directeur, Mme Hadjab, responsable de la Maison des
Réfugies.

- ARIM : Mme Morel, chargée d’étude et d’'opérations

- Maison municipale de I'enfance : M. Dolle, directeur

- APS 7 : M. Besset, président

* Entretiens de groupes réalisés avec des habitants (20 personnes au total)
- Personnes agées (association Bien Vieillir dans Son Quartier)

- Adultes (MJC, groupe « Espoir a la Guill’ »)
- Adultes (Arche de Noé, pole famille)
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1. ELEMENTS TRANSVERSAUX

’ 1.1 Isolement et dépressivité

1.1.1 Des personnes sans réseaux sociaux : personnes primo-arrivantes,
meres célibataires, étudiants, personnes agées

Les données quantitatives soulignent qu’il y a sur la ZUS Guillotiére une part non
négligeable de personnes seules (50% des ménages sont composés d’'une seule
personne) et parmi les personnes avec enfants on repére également une part
importante de familles monoparentales™® ce qui constitue une spécificité forte par
rapport a d’autres quartiers de Lyon.

Les professionnels de terrain intervenant dans différents champs (sanitaire,
social, sociabilité) repérent également ce phénomene et ils ont le sentiment que
beaucoup de ces personnes seules souffrent également d’isolement social et
affectif, quel que soit leur age et leur origine. Un isolement qui s’associe souvent
a de grandes difficultés économiques.

Certains des habitants de la ZUS semblent bien insérés dans des réseaux de type
communautaire (notamment les familles originaires d’Afrique Sub-saharienne et
celles originaires de Chine et d’Asie du Sud-Est). Ces réseaux peuvent apporter
un appui au plan de I'entraide, de la garde ponctuelle d’enfant et de la sociabilité
notamment. D’autres individus en revanche, semblent a la fois en situation de
grande fragilité et précarité économique et ne sont insérés dans aucun réseau
aidant, qu’il s’agisse de la famille, d’amis ou de voisins, ...

Parmi ces individus, les professionnels font remarquer que des personnes
arrivées depuis peu en France, seules ou en couple, éventuellement avec des
enfants, ne connaissaient personne en arrivant a Lyon. Leur famille proche et
étendue est souvent trés éloignée géographiquement et la barriére de la langue
ne facilite pas les contacts sur place. On repére ainsi des femmes qui vivent en
couple mais qui n’ont pas d’amis ou de relations en dehors de leur conjoint et de
leurs enfants et qui ont notamment des difficultés a étre aidées en cas de besoin
de garde ponctuel de ces derniers.

Les familles monoparentales du quartier (essentiellement des méres seules avec
enfants) peuvent également cumuler des difficultés de communication, du fait
d’'une non-maitrise du francais, avec d’importantes difficultés économiques et
peu de réseau social.

Autre catégorie de personnes isolées, les étudiants. lls viennent d’autres
départements ou régions de France, parfois également de pays étrangers. Leurs
parents et famille élargie sont éloignés géographiquement et certains de ces
étudiants, notamment étrangers, sont également concernés par la souffrance
psychique liée au déracinement. Dans certains cas, des conflits familiaux, voire
des ruptures, aggravent cet isolement a la fois social et affectif. Les
professionnels reperent également des jeunes femmes de nationalité étrangére,

' Voir Chapitre I Les données quantitatives
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venues en France pour leurs études qui, apres un épisode plus ou moins long de
vie en couple, se trouvent a la fois seules et enceintes, puis avec un enfant en
bas-age, alors qu’elles n’ont souvent que de tres faibles ressources économiques
et sont logées dans des appartements exigus et sans confort...

Enfin, les professionnels soulignent également la présence de personnes ageées
qui vivent seules, n’ont pas ou tres peu de réseaux aidants et habitent dans des
logements sans confort, souvent mal adaptés au vieillissement (absence de salle
d’eau adaptée et d’ascenseur).

1.1.2 Une ressource de sociabilité essentielle sur la ZUS : I’Arche de Noé

Certaines meéres isolées parviennent a repérer, ou sont orientées (par les
travailleurs sociaux notamment) vers I’Arche de Noé : leurs enfants sont inscrits
au centre de loisirs et elles-mémes participent parfois aux sorties familiales, aux
tables d’hétes interculturelles. Rappelons que cette association constitue la
principale ressource de sociabilité de proximité du quartier. En effet, la Maison de
Quartier semble peu fréquentée par les habitants de la ZUS et la MJC est
relativement éloignée du quartier. Pour certaines femmes, c’est a partir des
rencontres effectuées a I’Arche de Noé que peuvent commencer a se nouer des
contacts, un réseau social auquel elles pourront avoir recours, en dehors méme
des activités proposées par I'association.

Reste que pour les personnes qui ont des difficultés économiques et qui
maitrisent mal le francais, il est peut-étre difficile d’aller vers les ressources de
sociabilité : la crainte de mal comprendre et de mal parler le francais, la crainte
de ne « connaitre personne » ou encore la crainte de ne pas pouvoir payer
I'inscription, etc... pouvant constituer des entraves fortes.

En ce qui concerne les étudiants on ne repére pas de ressources de sociabilité
particulieres a proximité, notamment pour ceux qui arrivent a Lyon et débutent
leurs études™ avec de faibles moyens financiers.

1.1.3 Isolement, depressivité et souffrance psychique : un recours
important au CMP adultes

Plusieurs des professionnels interviewés insistent sur le fait que les personnes
isolées souffrent souvent d’'une certaine depressivité qui engendre un repli sur
soi et les empéche d’aller vers les autres, vers les ressources existantes de
sociabilité... Ces personnes sont essentiellement repérées par les différents
travailleurs sociaux du terrain (MDR, Antenne Solidarité, mais aussi assistantes
sociales du CROUS...) et sont orientées vers le CMP adultes, lorsque leur santé
mentale semble trés fragilisée par cet isolement. Il se peut que dans certains
cas, des probléemes de santé mentale préexistent a cette situation d’isolement ou
encore que cette solitude favorise I'apparition de psychoses™®.

'3 Les jeunes rencontrés dans le cadre du diagnostic de santé du quartier Moncey-Voltaire, qui avaient été
étudiantes a Lyon ont également souligné la difficulté a s’insérer dans des réseaux sociaux pour les jeunes qui
arrivent & Lyon et ont peu de moyens économiques leur permettant de profiter des ressources de loisirs, ou tout
simplement de rentrer chez eux pendant les week-ends etc.

' Notamment chez les jeunes, les étudiants (psychoses émergentes)
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On soulignera, en ce qui concerne les étudiants, que la médecine universitaire
centrée sur la prévention et dotée de peu de moyens, compte tenu du nombre
d’étudiants, ne constitue pas une ressource pour ce public. Du besoin d’écoute
au besoin de thérapie, c’est donc essentiellement vers les professionnels de
santé mentale des CMP ou du secteur libéral que les étudiants doivent se
tourner.

1.2 Déséquilibres alimentaires : surpoids ou carences

1.2.1 Surpoids : des pratiques et représentations alimentaires complexes
a modifier

Les professionnels ont le sentiment qu’'une partie des habitants de la ZUS sont
concernés par des problemes de santé liés a des facteurs nutritionnels et
notamment par le diabéte. Ainsi, certains habitants auraient une alimentation
pauvre en fruits et en légumes, ou dominent les produits sucrés ou salés,
notamment d’origine industrielle.

Les raisons de ces pratiques sont complexes a élucider et se situent bien souvent
a la croisée de difféerents éléments parmi lesquels on repére les goQts personnels,
les habitudes familiales et/ou culturelles, les représentations sur ce qu’est une
« bonne alimentation » et enfin les contraintes financiéres, les contraintes de
temps, les priorités budgétaires et peut-étre aussi la perte de certains savoirs-
faires culinaires.

Par ailleurs, il n’est pas aisé pour les professionnels d’aborder ces questions avec
les individus qui, parfois, sont dans un déni du probleme. La valeur
« consolatrice » ou apaisante de l'alimentation au plan symbolique et
physiologique est telle, qu’il est difficile pour une partie des individus de renoncer
pour-eux-mémes ou pour leurs enfants au grignotage, aux biscuits sucrés ou aux
biscuits apéritifs etc... Ainsi, dés le plus jeune age, le recours au sucré constitue
parfois un moyen tres usité d’apaiser les pleurs ou I'énervement des tous-petits,
et un moyen de faire plaisir, de gater les plus grands.. Quant a la notion de
déséquilibre nutritionnel, elle est souvent méconnue ou incomprise par une
partie des individus.

Lorsqu’il y a des demandes envers les professionnels de santé pour mieux gérer
I'alimentation, il semble que ce soit surtout le fait de femmes qui souhaitent
perdre du poids. Cette demande s’inscrit néanmoins davantage dans une
démarche esthétique que dans une démarche de santé.

1.2.2 Alimentation insuffisante pour certains habitants trés précaires

Certains des travailleurs sociaux que nous avons rencontrés ont attiré notre
attention sur le fait que certains des habitants qgu’ils suivent sont dans une
situation économique si précaire qu’ils ont de grandes difficultés a se nourrir.
Réticences a demander de I'aide, méconnaissance des ressources existantes font
que certains individus, avant d’étre finalement repérés et aidés par les
travailleurs sociaux, ne mangent plus de viande, de fruits ni de légumes, pendant
des périodes pouvant s’étaler sur plusieurs mois voire, des années..
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1.3 Impact de I’activité professionnelle sur la santé

Les professionnels des champs sanitaires et sociaux observent qu’une partie des
habitants de la ZUS Guillotiere ont, ou ont eu, des conditions de travail difficiles
qui ont un impact négatif sur leur santé. Qu’il s’agisse des travailleurs immigrés,
aujourd’hui retraités, qui habitent au foyer ARALIS ou dans le parc privé, des
adultes qui ont actuellement un emploi stable ou qui travaillent au gré des CDD
qu’ils parviennent a décrocher, les professionnels repéerent des problemes
directement liés a l'activité professionnelle. En effet, ces habitants ont, ou ont
eu, des emplois manuels, souvent peu qualifiés, mais treés exigeants au plan
physique, notamment dans le secteur du batiment-travaux publics: les
manipulations d’outils dangereux, le port répété de charges lourdes, les chutes
ne sont pas rares. Il en résulte de trés nombreux problemes de santé,
notamment au niveau articulaire et vertébral, qui laissent souvent des séquelles
irréversibles. Or, les professionnels constatent (et confirment ce que I'on observe
sur d’autres territoires) que la précarité des contrats de travail et le risque de
licenciement dissuadent certains ouvriers de prendre des arréts de travail.
Certains préférent reprendre immédiatement le travail aprés une blessure ou un
accident, alors que leur état de santé justifierait un temps d’arrét et de repos
afin de parvenir a une guérison satisfaisante. La reprise prématurée du travail ne
permet pas un « retour a la normale » et la guérison est alors incomplete, ce qui

peut parfois provoquer une aggravation du probléme de santé initial.

Il semble également que les personnes qui ont conservé des séquelles, parfois
relativement séveres, notamment au niveau du dos, aient parfois de grandes
difficultés a faire reconnaitre un degré d’invalidité. Or, nombre de ces personnes
ne peuvent effectuer un travail autre que manuel : leurs difficultés avec la langue
francaise et/ou avec I'écrit limitant fortement leurs possibilités de reconversion.
Dans leur cas, la poursuite d’'un travail sollicitant de maniére réguliere des
compétences physiques aggrave leur mauvais état de santé...

1.4 Acces financier aux soins

Les points de vue des différents professionnels que nous avons rencontrés sont
un peu divergents sur ce théme. Pour certains, les publics précaires qui
bénéficient de la CMUc ont un bon accés aux ressources de soins et aux
médicaments. L'une des habitantes que nous avons rencontrées nous a d’ailleurs
confirmé : « J'ai cette chance d’avoir la CMU : je ne paye pas quand je vais chez
le docteur ou a la pharmacie, alors je n’ai pas de problémes. ». Il semble en effet
que les médecins généralistes situés a proximité du quartier, ainsi que d’autres
praticiens spécialistes de proximité acceptent bien la CMUc...

Pourtant, certains médecins généralistes observent que depuis la disparition du
systeme de « médecin référent » (le praticien pratiquait le tiers-payant avec
certains de ses patients dans le cadre d’une sorte de « contrat »), certaines
personnes auraient un moins bon acces aux soins. Du fait des effets de seuil, des
patients, qui étaient auparavant suivis dans le cadre du systéme médecin-
référent, n'ont pas aujourd’hui acces a la CMUc et doivent donc faire face aux
frais de consultation... Ceci pose des difficultés aux personnes qui ont des
revenus modestes et qui souffrent de maladies plus ou moins chroniques, sans
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pour autant relever d’'une prise en charge au titre d’'une ALD (Affection de
Longue Durée). Pour ces personnes, la fréquence des consultations ainsi que
I'achat de médicaments est devenu financierement plus difficile a assumer et
aurait pour conséquence de limiter le recours aux médecins (notamment aux
consultations de « prévention ») et a certains médicaments...

Il faut par ailleurs rappeler que le quartier comprend, et se trouve a proximite,
de ressources pertinentes pour les personnes en situation de précarité
économique. L’hopital Saint Luc-Saint Joseph dispose d’'un service social,
I'association France Humanitaire réalise des soins dentaires ainsi que des
prothéses, des consultations ophtalmologiques et des paires de lunettes
gratuitement. Enfin, I'école dentaire qui dépend des Hospices Civils de Lyon
pratique les tarifs de la CPAM pour les soins dentaires et les prothéses.

1.5 Difficultés de compréhension et d’observance pour certains
habitants, liées a la langue

Une partie des habitants de la ZUS malitrise mal le francais et a de ce fait des
difficultés a s’exprimer en consultation mais également a comprendre le
diagnostic qui est posé et enfin a bien observer le traitement. Selon certains des
professionnels rencontrés, il est déja arrivé que des patients se soient fait
prescrire des traitements qui ne correspondaient pas a la pathologie qu’ils
avaient, du fait des difficultés de communication et de compréhension mutuelle.
Par ailleurs, les problémes de langue constituent une entrave considérable en
matiere d’éducation thérapeutique des patients qui souffrent de maladies
chroniques (diabete par exemple), et également en matiére de prévention
primaire.

Comme sur la ZUS Moncey-Voltaire, cette difficulté semble d’autant mieux
repérée que certains professionnels de santé du quartier sont bilingues : étant en
capacité de communiquer dans la langue maternelle du patient, il leur est plus
facile de constater les décalages entre ce qui est dit et compris par les patients
et ce qui est compris et proposé par les soignants... Le fait qu’un médecin et un
pharmacien du quartier soient capables de s’exprimer dans d’autres langues que
le francgais, constitue donc une ressource précieuse pour certaines populations.

D’autres professionnels soulignent qu’ils repérent bien ces difficultés de langue,
mais que l'accés a des interpretes professionnels est de plus en plus difficile.
Ainsi, lorsqu’un probléme se pose a I'école, il semble qu’il soit relativement long
et compliqué pour les professionnels de la santé scolaire d’avoir acces a un
interprete. De ce fait, ce sont souvent les parents proches, des amis ou des
voisins qui font office de traducteur, avec ce que cela implique comme difficulté
pour garantir la confidentialité des propos des parents, des enfants ou des
professionnels de la santé scolaire.

Ces difficultés de traduction peuvent également étre rencontrées au CMP Adulte
ou, méme avec des interpretes professionnels, se pose la question a la fois de la
confidentialité des propos, mais surtout celle du besoin des patients de préserver
une certaine « intimité ».

La question de l'accés aux soins est donc fortement soumise a la possibilité de
communiquer entre professionnels de santé et patients. Une possibilité qui peut
étre notablement améliorée du fait de I'acces a des interpretes professionnels,

Diagnostic de santé - Quartier Guillotiere
ORS Rhbéne-Alpes — Mars 2008




41

mais qui reste suspendue a une bonne prise en compte de la spécificité et de la
complexité des informations qui peuvent circuler entre soignants et soignés.

1.6 Difficultés croissantes a faire déplacer des médecins a domicile

Les habitants et professionnels que nous avons rencontrés convergent sur le fait
que les généralistes se déplacent de moins en moins a domicile, et ce pour
différentes raisons. En premier lieu, on soulignera le contexte général de
réduction des visites a domicile encouragé par I'assurance-maladie au profit des
consultations en cabinet. Ensuite, ce phénoméne est peut-étre davantage
ressenti sur le quartier du fait d’'un sentiment d’insécurité chez des médecins en
ce qui concerne certains immeubles ou parties du quartier.

Cette situation semble surtout problématique pour les personnes agées qui ont
une mobilité limitée. En effet, certaines d’entre elles, qui ont de grandes
difficultés a se déplacer (marcher, monter des marches, etc.), doivent parfois se
rendre en taxi chez leur médecin (ce qui peut constituer une contrainte financiere
forte lorsqu’il N’y a pas de prise en charge par la Sécurité Sociale) ou se mettre
en quéte d’'un autre médecin qui accepte les déplacements, leur « médecin de
famille » ne le faisant plus...

1.7 Consommation problématique d’alcool

1.7.1 Consommation d’alcool chez les personnes sans domicile fixe

Cette consommation problématique est notamment tres visible dans I'espace
public ou elle est souvent le fait de personnes sans domicile fixe (SDF). Par
définition, ces personnes ne sont pas a proprement parler des habitants du
quartier. Néanmoins, la place Garbriel Péri et notamment la station de tramway
Guillotiere, constituent un lieu de « pause » et de rencontres avéré entre SDF.
Les bancs de la station Guillotiere permettent a ces personnes de s’asseoir,
relativement a l'abri de la pluie, et d’y passer parfois une partie de la journée.
Les habitants et professionnels observent que ces personnes consomment de
I'alcool sur la voie publique et sont parfois en état d’ivresse (la consommation
problématique d’alcool étant trés répandue parmi les SDF trés désinsérés)...
Néanmoins, la souffrance psychique et la désinsertion sociale de ces personnes
sont souvent telles qu’il reste difficile de les aider a réduire leur consommation.
Le foyer Notre-Dame des Sans-Abris, qui se trouve a proximité et accueille des
SDF (hébergement, repas, hygiéne) peut permettre a certaines de ces
personnes d’entrer en contact avec des médecins généralistes, des infirmiéres et
des psychologues (Interface SDF), mais la prise en charge de ces personnes
reste complexe.

Reste qu’'au-dela du probleme de santé que constitue I'alcool pour les personnes
concernées, les phénoménes d’ivresse sur la voie publique peuvent géner les

riverains, les commercants et les usagers du tramway.
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1.7.2 Consommation d’alcool et violences conjugales

Au-dela des personnes sans domicile fixe, on repére également des
consommations problématiques d’alcool parmi certains habitants du quartier. Les
professionnels notent que cette consommation se trouve souvent en amont de
violences conjugales : certains d’entre eux soulignent gu'une part non-
négligeable des femmes battues qu’ils rencontrent dans leur pratique vivent avec
des conjoints alcooliques. Les femmes évoquent ce probleme une fois que leur
conjoint est passé a l'acte, mais il semble que beaucoup d’entre elles aient
encore des réticences a parler de cette violence dont elles sont victimes, ainsi
que des difficultés rencontrées au quotidien du fait de I'alcoolisme du conjoint.
Les professionnels de santé et du social interviewés notent qu’'il y a peu de
demandes d’aide au sevrage de la part des personnes qui sont concernées par
une consommation problématique d’alcool.
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2. ELEMENTS SPECIFIQUES AUX TRANCHES D’AGE

’ 2.1 Petite enfance (0-6 ans)

| 2.1.1 Besoins de garde d’enfants non couverts

Plusieurs des professionnels rencontrés constatent qu’il y a sur la ZUS Guillotiere
de nombreuses méres qui sont en recherche d’emploi (a temps plein ou a temps
partiel) et qui ont de grandes difficultés a faire garder leur enfant dans une
structure collective, de maniere ponctuelle ou réguliere

On repére différentes structures multi-accueil sur le 7°™ arrondissement, plus ou
moins proches de la ZUS Guillotiere. Comme sur le reste de Lyon, elles ne
peuvent répondre, la plupart du temps, a toutes les demandes, notamment
lorsque celles-ci sont irréguliéres. Il semble par ailleurs qu’il existe une offre de
structures multi-accueil plus importante sur le quartier de Gerland que sur
Guillotiere mais ces ressources sont relativement éloignées géographiquement de
la ZUS Guillotiére .

Les professionnelles de la PMI soulignent enfin qu’il y a moins d’assistantes
maternelles agréées sur le quartier Guillotiere que sur Gerland alors que les taux
de natalité sont comparables (il semble d’ailleurs que les assistantes maternelles
de Guillotiere trouvent facilement des parents qui souhaitent faire garder leur
enfant).

De ce fait, les meres isolées (célibataires ou en couple), qui ne sont pas insérées
dans des réseaux communautaires ou de voisinage, ont souvent des difficultés
pour faire garder leur enfant dans un périmetre proche.

2.1.2 Des meres jeunes et isolées

C’est une population qui semble relativement spécifique a ce quartier et qui en
tout état de cause est bien repérée par différents professionnels. Il semble qu’il
s’agisse trées fréquemment (mais pas exclusivement) d’étudiantes étrangeres
venues en France pour suivre des études universitaires. Elles ont souvent peu de
contacts avec leur famille, restée dans leur pays d’origine et ont de faibles
revenus. Il arrive que certaines d’entre elles, apres éventuellement un temps de
vie de couple, aient un enfant mais que le pere de ce dernier soit absent pendant
la grossesse et souvent également aprés la naissance de I'enfant. Dans ce cas,
ces étudiantes ont a la fois des difficultés pour poursuivre leurs études et pour
faire face aux nécessités économiques induites par I'arrivée de I'enfant.

Par ailleurs, certaines de ces jeunes meres qui perdent leur statut d’étudiante
(elles ne se réinscrivent plus a l'université apres la naissance de I'enfant), sans
pour autant étre en mesure de rentrer chez leurs parents, finissent par se
trouver en situation d’illégalité, ce qui accroit encore leur précarité. En effet,
redoutant d’étre repérées a I'occasion d’un quelconque contrble, elles ne font pas
de demande de logement social et continuent a vivre dans des appartements
vétustes , exigus, sans confort et finalement trés inadaptés aux besoins d'un
jeune enfant (point d’eau, chauffage, humidité, infestation par les cafards, etc...)
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Toutes ces jeunes femmes ne sont pas étudiantes et toutes ne sont pas dans une
situation économique extréme, mais elles ont pour point commun détre
socialement et affectivement isolées, ce qui peut engendrer chez elles une
certaine depressivité, comme on I'a souligné plus haut... Les professionnels du
secteur social ou de la PMI peuvent orienter ces jeunes femmes vers le CMP
adulte ou encore, lorsque cette depressivité affecte la relation avec I'enfant, vers
le CMP enfants du secteur ou vers le Jardin Couvert'’ qui se trouve par-dela le
cours Gambetta, dans le 3°*™ arrondissement.

Les professionnels reperent néanmoins qu’il y a plus de grossesses déclarées sur
le quartier que de naissances, ce qui laisse supposer gue nombre de ces jeunes
meres quittent le quartier avant la naissance de I'enfant.

2.1.3 Vétusté, exiguité des appartements et plombémies élevées

D’une maniére générale, les professionnels rencontrés ont souligné que de
nombreuses familles, avec parfois des enfants trés jeunes, habitent des
appartements extrémement vétustes, trés exigus, sans piece d’eau, mal
chauffés, mal aérés, etc... On repére ainsi sur le quartier des familles comptant
plusieurs enfants dans des appartements ne dépassant pas 20 meétres carrés...
Les conditions de vie déplorables de ces familles (inconfort, problémes d’hygiéne,
promiscuité) sont extrémement défavorables a la santé au plan somatique
comme au plan psychique...

Par ailleurs, plusieurs cas d’enfants présentant des plombémies élevées'® ont été
repérés par les services de Protection Maternelle et Infantile. Les professionnelles
de la PMI soulignent qu’il ne s’agit pas la de cas exceptionnels et qu’elles sont
souvent alertées par les services de la DDASS.

Le taux anormalement élevé de plomb dans le sang s’explique par le fait que les
jeunes enfants grattent les murs ou recueillent sur le sol des petits morceaux de
peinture écaillée. Or dans ces logements vétustes, parfois proches du
délabrement, il arrive fréquemment que les peintures soient trés anciennes et
donc qu’elles contiennent du plomb. Le fait que les enfants ingérent ces
particules de peinture, de maniére répétée, provoque l'augmentation du taux de
plomb dans leur sang. Le dépistage n’est pas fait de maniere systématique, mais
réalisé d’aprés certaines informations données par les familles sur leurs
conditions de vie ou d’aprés certains symptomes qui alertent les professionnels
(une anémie ou encore des douleurs abdominales chez les enfants) .... Lorsque
les professionnels du PACT-ARIM® repérent de telles difficultés dans certaines
familles, ils les relogent de maniére ponctuelle (en attendant la réalisation de
mise en conformité de I'appartement) ou éventuellement définitive.

"7 Le Jardin Couvert est une structure de type Maison Verte, inspirée des travaux de Frangoise Dolto, ol
différents « accueillants » regoivent parents et enfants (jusqu’a 6 ans), pour leur d’échanger avec d’autres, et
notamment avec les accueillants, qui outre un travail d’écoute peuvent conseiller les familles...
18 . . . . .. Los ;. . N

Le saturnisme infantile est une intoxication par le plomb avec des plombémies supérieures ou égales a 100
ng/L de sang.
1 L association Pact-Arim, a pour objectif I’amélioration de 1’habitat et est mandatée par la ville de Lyon pour
repérer les logements indécents, indignes ou insalubres et favoriser la réalisation de travaux voire, le relogement
ponctuel ou définitif des familles.
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| 2.1.4 Pratiques alimentaires et surpoids

Certains des professionnels du gquartier constatent que parmi les enfants en bas-
age qu’ils voient, une partie présente un poids trop important. Il semble que
pour quelques familles, les « rondeurs » des enfants en bas-age puissent étre
rassurantes et associées a une image de robustesse et de bonne santé.

Il arrive également que certaines familles comprennent que le jeune enfant
présente un poids trop important (compte-tenu de sa stature, de son age), mais
gu’elles aient de grandes difficultés a changer leurs pratiques alimentaires...

2.1.5 Problémes dentaires chez les jeunes enfants

De jeunes enfants sont également concernés par des problemes dentaires. Une
alimentation chargée en sucre (notamment biberons de lait sucré la nuit) et des
pratiques de brossage insuffisantes font que des enfants ont, trés jeunes,
plusieurs caries sur leurs dents de lait. Par ailleurs, certains parents pensent
parfois que les caries des dents de lait sont sans conséquences, puisqu’il s’agit
de dents qui vont disparaitre, et ils n’insistent donc pas sur les pratiques de
brossage de leur enfant. Or, les caries sur les dents de lait peuvent abimer le
germe de la future dent : si elles ne sont pas soignées ces caries peuvent donc
compromettre la santé des dents a venir.

2.1.6 Retards de langage en maternelle

L’école maternelle qui se trouve sur la ZUS Guillotiére (Gilbert Dru) compte un
nombre d’enfants primo-arrivants relativement important, en provenance
d’Europe de I'Est, d’Asie, d’Afrique du Nord : ceci explique en partie les retards
de langage en francais de certains d’entre eux. Néanmoins, les professionnels de
la santé scolaire repérent, lors de rencontres avec les parents, que certains de
ces enfants ont également des difficultés dans leur langue maternelle, difficultés
qui perdurent dans le temps, méme aprés deux ou trois ans de scolarisation en
France. Pour les professionnels la question qui se pose ici (outre celle du
« déracinement » de I'enfant et de ses conséquences au plan psychique et
langagier) est celle du « bain de langage » dans lequel I'enfant vit a la maison et
du degré de stimulation langagiére dont il bénéficie. Ce probléme se prolonge
pour certains d’entre eux a I’école primaire.
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‘ 2.2 Enfants

| 2.2.1 Loisirs et modes de garde : des besoins non couverts

En termes de loisirs et de garde des enfants, on repére essentiellement sur la
ZUS Guillotiere, I’Arche de Noé et la Maison municipale de I'Enfance.

L’Arche de Noé comprend un Centre de Loisirs Sans Hébergement (CLSH) sans
repas, pour les enfants de 4 a 13 ans, qui les accueille les mercredis de 8h a 18h
et pendant les vacances scolaires. Pour le groupe des préadolescents le centre
ouvre le mercredi de 13h a 17h. Enfin le centre est ouvert a tous les enfants
pendant les vacances scolaires (hormis une interruption de 15 jours en ao(t).
Des sorties « sports et loisirs » sont également proposées un samedi sur trois,
un week-end par trimestre, et en été des camps de plusieurs journées sont
organiseés.

La Maison municipale de I'Enfance dispose également d’'un CLSH (avec repas) qui
accueille les enfants de 3 a 12 ans. Cette structure est ouverte les mercredis et
les vacances scolaires et dispose d’'une halte-garderie qui fonctionne les jours ou
le CLSH n’est pas ouvert pour les plus jeunes enfants (soit lundi, mardi, jeudi et
vendredi). Cette structure méne des projets d’éveil dont certains qui peuvent
étre en lien avec le quartier. Ainsi un travail a été fait avec des enfants de
réfugiés politiques (en collaboration avec Forum Réfugiés, présent sur le 7°™
arrondissement) et d’autres projets étaient en lien - au moment de I'étude de
terrain - avec d’autres structures présentes sur le quartier : I'Arche de Noé, mais
aussi Notre-Dame des Sans-Abris.

La Maison des Jeunes et de la Culture Jean Macé est un peu plus éloignée de la
ZUS et si elle propose bien des activités pour les touts-petits et les enfants, elle
ne dispose pas d’'un CLSH.

Les différents professionnels que nous avons rencontrés convergent sur le fait
que, malgré ces différentes possibilités, les besoins des enfants de la ZUS en
terme de loisirs, mais aussi en terme de garde (lorsque les parents travaillent)
ne sont pas couverts... Difficultés économiques des parents, méconnaissances
des possibilités (notamment dues au problemes de compréhension du francais),
absence de réseaux sociaux et repli sur soi, peuvent en partie expliquer cette
situation.

2.2.2 Troubles et retards de langage

Dans le prolongement de ce qui est repéré chez certains enfants en maternelle,
les professionnels observent parmi les éléves de I’école primaire Gilbert Dru des
enfants de familles primo-arrivantes qui présentent des retards de langage.

Comme pour les plus petits, la question qui se pose ici est celle de la stimulation
langagiére des enfants, dans quelque langue que ce soit. En effet, si les
difficultés langagiéres peuvent étre pendant les premiers mois de vie en France,
imputées au fait que ces enfants découvrent le francais, il apparait que dans
certains cas, ces difficultés ne se résorbent pas au fil du temps, voire qu’elles
existent également dans leur langue maternelle. Cet éventuel déficit de
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stimulation peut, en partie, étre du aux conditions de vie de la famille. Il arrive
ainsi que les parents qui travaillent dans la restauration et ont des horaires de
travail trés lourds voient trés peu leurs enfants, ou encore que les difficultés
socio-économiques provoquent une certaine depressivité chez les adultes qui ne
favorise pas les échanges avec leurs enfants...

Lorsque ces difficultés sont repérées, ces enfants peuvent étre orientés par les
professionnels vers différentes ressources : les ateliers langage qui se déroulent
au sein méme de I'école Gilbert Dru (animés par des enseignants), ou pour ceux
qui présentent des retards de langage importants, vers les orthophonistes.

Le CMP enfants est souvent sollicité dans ce domaine?® ainsi que les
orthophonistes en libéral qui sont a proximité de la ZUS. L’accessibilité de ces
derniers semble satisfaisante puisqu’il semble qu’ils acceptent bien la CMUc. Par
ailleurs, certains orthophonistes (proches du quartier) vont jusqu’a chercher les
enfants a I’école et a les ramener en classe lorsque les séances d’orthophonie ont
lieu pendant les heures de cours. Soulignons que pour certains enfants dont les
parents travaillent toute la journée et qui ne pourraient se libérer pour aller chez
I'orthophoniste, cette solution (qui releve uniqguement de la bonne volonté du
praticien) constitue la seule possibilité pour les enfants de maintenir un suivi
avec l'orthophoniste.

Néanmoins, toutes les familles ne comprennent pas les difficultés de leur enfant
en matiére de langage ou sont dans le déni de ces difficultés et ne font pas de
démarche pour que I'enfant soit suivi par un orthophoniste... Pour certaines de
ces familles il y a confusion entre I'orthophonie et une forme de soutien scolaire
(que l'on repere également sur d’autres territoires) et la spécificité et les
objectifs de I'orthophonie sont tres méconnus. Par ailleurs, certains parents ont
des difficultés a comprendre en quoi consiste l'orthophonie : certains sont
désarconnés par ce qu’ils pensent n’étre « que des jeux », et ont le sentiment
qu’il s’agit d’'une activité occupationnelle qui ne peut réellement aider leur enfant.

Enfin, si les familles qui bénéficient de la CMUc ont un bon accés aux
orthophonistes, cela est moins vrai pour les familles qui ont des complémentaires
santé modestes ou qui n'ont ni la CMUc ni complémentaire santé. La prise en
charge des consultations par la Sécurité Sociale étant d’environ de 60%, la part
restante pour les familles peut s’avérer trop importante pour certaines Pour ces
familles, le frein financier est donc réel et constitue une entrave forte a la prise
en charge de I'enfant.

2.2.3 Ophtalmologie et port de lunettes

Les professionnels de la santé scolaire observent qu’il est trés difficile de
sensibiliser certaines familles a la nécessité du port de lunettes lorsque qu’un
trouble de la vision a été dépisté chez I'enfant. Il semble que ces familles ne
comprennent pas trés bien I'impact que peut avoir un probléme de vision non
corrigé chez un enfant, sur son acuité visuelle future, mais également sur son
travail scolaire... Pour d’autres, c'est peut-étre l'aspect esthétique qui crée le
frein le plus important.

2 Les orthophonistes des CMP suivent des enfants dont le trouble du langage est li¢ a d’autres difficultés d’ordre
psychologique.
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La question des délais pour obtenir une consultation en ophtalmologie est
également avancée par certains parents. En effet, les délais d’attente pour un
rendez-vous, a Lyon, se situent bien souvent entre 4 mois et 6 mois, ce qui peut
en décourager certains... On remarquera que les professionnels de la santé
scolaire orientent aussi les familles vers les orthoptistes?® de I'hdpital Saint-
Joseph, qui peuvent recevoir les patients dans des délais plus courts pour un
bilan de dépistage.

Enfin, le colOt des consultations, mais également des verres et des montures
constituent un frein important pour certaines familles. Les professionnels de
santé du quartier orientent les personnes qui rencontrent des difficultés
économiques vers le centre Sévigné (3°™ arrondissement) et également vers
I'association France Humanitaire, située rue Cavenne, qui réalise gratuitement
consultations, verres et montures.

2.2.4 Soins dentaires et ressources

Parmi les enfants du primaire, certains souffrent de nombreuses caries. Il semble
que les problemes dentaires soient particulierement manifestes chez les familles
originaires d’Europe de I'Est, a la fois chez les enfants et également chez leurs
parents, dont certains sont parfois relativement édentés. En revanche, il semble
gu’'une fois arrivés en France, les enfants soient relativement bien soignés,
méme lorsque les parents ont de faibles revenus. Les professionnels les orientent
notamment vers I’hépital pour enfants de Debrousse, lorsque les dégats sont trés
importants, vers I'école dentaire (qui dépend des Hospices Civils de Lyon) et qui
se trouve a proximité de la ZUS, ou encore vers le centre dentaire de la CPAM
qui se trouve cours Verdun dans le 2°™ arrondissement. Notons que pour les
plus jeunes enfants qui ont peur des soins dentaires et qui de ce fait sont des
patients difficiles a soigner, il est parfois nécessaire de mettre en place une
anesthésie de type « sédation consciente » qui ne peut étre réalisée qu’en milieu
hospitalier.

On soulignera encore que I'école dentaire n’a pas été incluse dans le programme
de prévention et de soins mis en place par I’Assurance Maladie « J’'M mes
dents ». Ce programme a pour objectif de favoriser les comportements de
prévention et de suivi en matiére dentaire : de I'age de 6 ans jusqu’'a la majorité,
un certain nombre de consultations (bilans) sont prévues qui sont totalement
prises en charge par la Sécurité Sociale (ainsi que les soins qui seraient
éventuellement a faire apres réalisation du bilan), lorsque ces visites sont
effectuées dans les centres dentaires de la CPAM ou chez les dentistes du secteur
libéral. Cette non-inclusion de I'école dentaire est d’autant plus surprenante que
I’école recoit essentiellement des publics modestes ou défavorisés, et notamment
des enfants.

21 L'orthoptie est une profession para-médicale exercée par un auxiliaire médical, I'orthoptiste. La vocation de
l'orthoptiste est le dépistage, la rééducation, la réadaptation et l'exploration fonctionnelle des troubles de la
vision. Sa fonction s'étend du nourrisson a la personne agée
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| 2.2.5 Déséquilibres alimentaires et surpoids

Les professionnels de la santé scolaire ont le sentiment que le surpoids des
enfants du primaire est moins prégnant depuis peu. D’aprés les professionnels de
la DPSE??, les courbes de poids seraient stabilisées. S’il y a toujours des enfants
concernés par un poids excessif, ce probleme ne semble plus en expansion.
Néanmoins, les professionnels repérent encore des enfants dont le surpoids est
installé depuis des années sans qu’'il y ait modification de leurs pratiques
alimentaires et leur mode de vie (sédentarité)...

2.2.6 Forte attente des parents en matiére de soutien scolaire... Besoins
en matiere de soutien éducatif

Beaucoup de parents sont en attente de soutien scolaire pour leurs enfants. Sur
le quartier c’est essentiellement I’Arche de Noé qui propose un accompagnhement
scolaire aux enfants, du CP a la 3°™. Les séances pour les enfants du primaire se
déroulent tous les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 16h30 a 18h. Les
enfants travaillent, sous la direction d’'un bénévole, par groupe de deux ou trois
et par niveaux. L’association propose également un atelier ludique destiné aux
enfants nouvellement arrivés en France afin de favoriser I'apprentissage du
francais, tous les vendredis aprés-midi (rappelons que I'école Gilbert Dru dispose
d’une classe CLIN?®). Enfin, il est également proposé, tous les mardis soirs, un
accompagnement scolaire enfant-parent, afin d’aider les parents qui le
souhaitent a soutenir leur enfant dans son travail scolaire.

Il semble que d’autres intervenants associatifs proposent également du soutien
scolaire a domicile aux habitants du quartier (entre autres) : les étudiants
membres de l'association L’AFEV** et également des bénévoles du Secours

Populaire.

Pour les parents en situation de précarité économique et sociale, qui sont par
ailleurs en difficultés pour aider leurs enfants en matiere de travail scolaire, le
risque d’échec scolaire des enfants est trés préoccupant. Cette crainte de I’échec
crée une anxiété et une réelle souffrance chez les parents comme chez les
enfants. Les parents attendent donc que des tiers puissent apporter cette aide a
leurs enfants, afin qu’ils aient de meilleures chances de réussite : les demandes
sont nombreuses et les structures qui proposent un accompagnement scolaire
ont des listes d’attente...

Au-dela de ce soutien scolaire, certains professionnels observent que des enfants
auraient également besoin d’'un accompagnement éducatif (du type de celui que
peuvent mettre en place les éducateurs de l'association TREMA) et que des
parents, tres fragilisés dans leur rble, auraient également besoin d’'un étayage,
d’'un soutien a la parentalité... La question de l'autorité des parents et de I'image

22 Voir Chapitre Données quantitatives, chiffres de la DPSE (Division Prévention Santé Eléves).

2 CLIN : Classe d’Intégration Linguistique

* AFEV : L’Association de la Fondation Etudiante pour la Ville a pour objectif d'impliquer des étudiants
bénévoles dans des actions de solidarité vers les publics des quartiers défavorisés. Le dispositif "Un bon coup de
pouce" notamment, vise a aider les enfants en difficulté scolaire. L'action des bénévoles est encadrée par 'AFEV
qui offre des formations adaptées.
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des parents auprés des enfants a été abordée par plusieurs professionnels. Cette
thématique, que I'on retrouve néanmoins sur différents territoires, émerge avec
d’autant plus d’acuité que les parents sont peu reconnus et valorisés par la
société, par le monde du travail. Cette dévalorisation qui touche les personnes en
difficultés socio-économiques déteint sur les relations parents-enfants, dans un
contexte social ou globalement la question du « non » qui doit permettre aux
enfants de se construire, est parfois difficile & poser.

Ces besoins sont d’autant plus importants que, parallelement aux difficultés
socio-économiques qui pésent sur ces familles et qui sont défavorables a une
bonne entente entre parents et enfants, le fait pour certains d’entre eux de venir
de pays ou les valeurs et modeéles éducatifs sont tres différents, peut créer un
certain trouble. Peut-on donner des fessées, a partir de quels gestes est-on dans
la maltraitance ?... Autant de questions 