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PREAMBULE :

1- Histoire de la délégation AIDES-Saint-Martin: 
La délégation départementale AIDES - Saint-Martin a vu le jour le 1er janvier 2008 suite à la fusion avec l’association « Blue Moon ».

Cette association était constituée de professionnels de santé, souhaitant réagir face à la grande détresse morale, sociale et médicale des personnes composant la file active de l’hôpital. Les actions qui se sont développées au sein de AIDES jusqu’à ce jour sont liées à ce constat : 
- le soutien : avec l’accueil individuel et collectif au local et les appartements de coordination thérapeutique.  
- la défense des droits des personnes séropositives, la lutte contre les exclusions et la discrimination. 
2- Organisation du réseau AIDES et démarche d’action: 
A partir de janvier 2012, la septième région AIDES Antilles-Guyane zone Caraïbes sera créée, établissant ainsi une mobilisation et une représentation politique plus affirmées entre les Territoires d’Actions de la Guyane, de la Martinique et de Saint-Martin/Guadeloupe.
Le conseil Caraïbes est l’instance politique de décision : il est composé des élus des Territoires d’Actions (TA) Caraïbes, ainsi que du réseau AIDES, des partenaires œuvrant dans la lutte contre le VIH/SIDA.

Notre démarche s’inscrit dans les valeurs et  principes  d’action  de  AIDES :

- La démarche communautaire : AIDES associe les personnes touchées par le VIH et les hépatites à l’élaboration des réponses et des services à mettre en place au sein de la société, ainsi que tous ceux qui se sentent concernés : l’entourage, les personnels médicaux, les partenaires.
- La proximité : les militants de AIDES interviennent auprès des publics cibles avec une approche globale, quelques soient leurs appartenances et leurs pratiques
- La militance : AIDES défend le droit des personnes touchées par le VIH et les hépatites, les populations vulnérables et combat toutes formes de discrimination et d’exclusion
- La transformation sociale/le plaidoyer : Grâce à ses actions sur le terrain, AIDES à un rôle d’observatoire de l’évolution de l’épidémie. Les militants s’associent aux personnes touchées par le VIH et les hépatites afin de mettre en place des réponses plus adaptées aux besoins.
Les principes éthiques de toute action à AIDES :
- L’indépendance idéologique

- La confidentialité

- Le respect de chacun

- Le non-jugement

- La liberté d’expression

3- Notre inscription dans la lutte contre le VIH/sida et les hépatites 
La Zone Caraïbes est la deuxième région du monde la plus touchée par le VIH. La prévalence chez les adultes de 15 à 49 ans est de 1%.

Selon les différentes iles/territoires, la prévalence varie entre 0,5 et 1,9% (source 2009 UNAIDS
).

	Haiti
	1,9%

	République dominicaine
	0,9%

	Dominique
	NR

	Suriname
	1%

	Guyana
	1,2%

	Colombie
	0.5%

	Venezuela
	NR

	Trinidad et Tobago
	1,5%

	Barbade
	1,6%

	Saint Kits et Nevis
	NR

	Sainte Lucie
	NR

	Jamaïque
	1,7%


Les Départements Français d’Amérique (DFA Guadeloupe/Martinique/Guyane) sont définis en tant que territoires prioritaires dans la lutte contre l’infection à VIH. Dans le plan national de lutte contre le VIH/SIDA élaboré sous l’égide de la Haute Autorité de Santé (HAS), les objectifs généraux retenus pour faire face à cette épidémie sont : 

- Réduire, en 5 ans, de l’incidence des infections par le VIH de 50% des DFA 

- Réduire de 50%, en 5 ans, la proportion de personnes découvrant leur séropositivité VIH au stade SIDA.

L’ile de Saint-Martin est caractérisée par une double insularité. La partie française plus au nord et la partie hollandaise plus au sud. Cette particularité implique des différences politiques importantes en matière d’accès aux soins et des droits des personnes.

Sa petite taille : 75 km2 pour 73 000 habitants environ, a pour conséquence un nombre restreint d’acteurs intervenant dans la prise en charge des personnes vivant avec le VIH. 
La coopération sur ces questions est à renforcer, voir à créer.

I- Contexte Saint-Martinois :

1)  Caractéristiques démographiques et épidémiologiques du Lieu de Mobilisation Saint-Martin :
a) Caractéristiques sociodémographiques de la population de Saint-Martin :
La population de la partie française de Saint-Martin est 37 163 habitants, selon le dernier recensement de l’INSEE en 2010. Sint-Maarten compte 37 429 habitants selon la dernière estimation en 2010.
- Saint-Martin est caractérisé par une population multiculturelle et compterait entre 70 et 100 nationalités différentes. Les communautés les plus représentées ont pour origine Haïti, Saint-Domingue, la France métropolitaine, les « locaux »  dits Saint-Martinois, Guadeloupe et autres iles/territoires de la caraïbes/Amérique centrale et latine.  Nous pouvons noter la présence des commerçants, avec une majorité de Chinois et d’Indiens. Les communautés vivent les unes à côté des autres, dont les échanges sont avant tout économiques.
- Saint-Martin est de fait caractérisée par le multilinguisme : 11 langues sont parlées sur ce territoire. En majorité, il existe 34% d’anglophones, 28% de créolophones (Haïtiens en majorité), 26% de francophones, 12% d’hispanophones. 
Nous observons un manque d’informations et de connaissance sur la population de la partie néerlandaise. Nous avons une frontière peu visible, une circulation importante des personnes vivant sur l’ile à l’intérieur et hors de nos frontières (Surtout en zone Caraïbes)
- Selon les estimations entre 7000 et 10 000 personnes seraient sans-papier, côté français, on peut estimer le même nombre côté hollandais.
- Le faible niveau de formation : 40% de la population adulte non scolarisé n’est titulaire d’aucun diplôme.
- La population de Saint-Martin se distingue par sa jeunesse : la population de moins de 25 ans est estimée à 25%, soit près de 9000 enfants/ado et jeunes adultes scolarisés. Cette démographie est celle d’un pays émergent. 

- Une partie importante des personnes arrivant à l’âge de la retraite a travaillé dans des pays étrangers (souvent aux Etats Unis), ou de manière non déclarée : ils n’ont pas acquis de droit à la retraite. Cette population est amenée à croître, au vue de l’avancée en âge de la population immigrée qui reste à Saint-Martin.
- La religion occupe une place importante dans la vie des habitants : on compte près de 50 influences religieuses venant du christianisme, en raison de la cohabitation de multiples nationalités. Parmi les communautés les plus représentées, on peut citer les catholiques, anglicans, adventistes, protestants, le vaudou, méthodistes, musulmans, rastas, hindouistes.

b) Un contexte économique et social qui fragilise l’accès aux soins :
( Un contexte politique et économique fragile : une économie basée essentiellement sur le tourisme, la concurrence dollar/euro de part et d’autre de l’ile, le changement statutaire en Collectivité d’Outre Mer qui a pu causer du retard dans la mise en place de certains dispositifs sociaux.
( L’éloignement des sièges de la sécurité sociale et de la CAF peut causer un délai supplémentaire pour l’étude de certains dossiers et des difficultés dans la transmission des informations. L’accès aux prestations est donc retardé, occasionnant des répercussions sur la prise en charge médicale et sociale (délais pour l’accès à une couverture médicale, aux dispositifs d’accès au logement, à un titre de séjour. Nous pouvons noter l’évolution positive depuis un an et demi sur ce dernier point) 

(La discrimination : est un facteur fortement présent et difficilement mesurable. Nous retiendrons certains propos recueillis lors de l’élaboration du projet associatif par les militants d’AIDES-Saint-Martin

- La communauté homosexuelle est victime de discrimination : dans les discours, dans la musique, mais aussi au sein des familles/communautés (tabou). Selon plusieurs témoignages, certains mènent une double vie et sont souvent en couples avec une femme, tout en ayant des relations avec d’autres hommes. (via Projet INTERREG)

- La peur de l’exclusion, des « on-dit » car c’est un petit territoire, tout le monde se connait. On sent le tabou autour du VIH/SIDA dans les discours des personnes séropositives. Le local de AIDES est un des seuls endroits où les personnes séropositives peuvent s’exprimer et échanger sans avoir peur d’être jugées. (Via permanences d’accueil et groupe de parole)
(Les divers partenaires professionnels de santé doivent faire face aux problèmes sociaux de la population. La majorité des patients de la file active de l’hôpital concernés par ces problèmes ont très souvent été orientés vers la délégation locale de AIDES pour un soutien financier et/ou aide administrative. Il est utile de rappeler que l’association Blue Moon avait été créée pour apporter, en autre, ce type de soutien.
Extrait des échanges entre militants

- La prostitution occasionnelle est un phénomène que l’on retrouve dans les confidences des personnes accueillies au local. La précarité économique incite certaines femmes et hommes (surtout migrants)  à avoir recours à des relations sexuelles tarifées selon les besoins. Il est important de noter que la prostitution, au sens professionnel, est légale et visible du côté hollandais de l’ile avec la présence de maisons closes.
(Le nombre de personnes bénéficiant des minimas sociaux est important 

- Bénéficiaires de l’AAH
 : 256 personnes

- Bénéficiaires de l’APA
 : 189 personnes

- Le taux de chômage est de 24.2 % (2006), soit deux fois plus qu’en métropole.

- Nombre d’assurés sociaux
 : 12400 et ayant-droit : 11 100, soit 23 500 personnes

Dont :  


- Bénéficiaires de la CMU de base : Environ 4400 personnes

- Bénéficiaires de la CMU complémentaire : 4500 personnes

- Bénéficiaires de l’AME : 650 personnes
- Le taux de chômage est de 24.2 % (2006), soit deux fois plus qu’en métropole

- Une forte proportion de travailleurs non déclarés, surtout dans les services à la personne
(Les messages de prévention se heurtent aux différentes langues utilisées sur l’ile mais aussi aux diverses représentations autour du corps et de la santé. Par expérience lors de nos actions, nous notons des manques d’informations important en termes de prévention primaire tous publics confondus : mode de contamination, moyens de protection, croyances religieuses, dénis ou encore la peur et l’indifférence.
(En matière de santé publique, les actions de prévention sont orientées vers la lutte contre les IST, l’accès à la contraception et la consultation cannabis. La banalisation des comportements à risque est souvent nommée par les acteurs de santé et de prévention locaux (conso. de produits psycho-actifs et rapports sexuels non-protégés). A titre d’exemple, Saint-Martin est confrontée à un nombre de grossesses important, avec plus de 1000 naissances par an et environ 600 IVG par an, soit 1 IVG pour 1,85 naissances, alors qu’on compte en moyenne métropolitaine un IVG pour 3,32 naissances. 
(La séparation de l’ile en deux parties ajoute une différence en termes de prise en charge médicale et sociale, avec un système français plus avantageux. Cette différence a pour conséquence la recherche de l’obtention des soins et des droits côté français.

Par exemple, dans la partie hollandaise de l’ile, il faut être salarié déclaré pour avoir une sécurité sociale. Quid des personnes n’ayant pas de revenus déclarés et/ou n’ayant pas de papiers en règle ? (pas d’accès au soin, ou par des mutuelles privées chères. ). De même il n’existe pas d’accès au dépistage anonyme et gratuit. Il faut payer en moyenne 45 dollars et avoir une prescription d’un médecin. Lors du premier décembre et ponctuellement dans l’année, il est organisé depuis 2010 des actions de dépistages gratuits et anonymes par AIDS Foundation. Reste le problème de la prise en charge des tests de confirmation Elisa et Western Blot qui restent à la charge de la personne. Reste l’hypothèse de venir côté français se faire dépister et traiter. Cette situation est difficile à gérer par les professionnels de santé de la partie française car l’accès à une couverture médicale est difficile dans ce cas. 
C) Epidémiologie : VIH/Hépatites
L’épidémiologie VIH/Hépatites concerne la période 2010. Quatre partenaires sources ont été interrogés et ont permis ce recueil de données. De manière générale, l’épidémie se renforce sur Saint-Martin au fil des années.

*UDSMT (Unité de Dépistage et Soins des IST), situé au Centre Hospitalier L.C. Fleming : 

- La cohorte en 2010 est de 446 patients pour une population estimée autour de 40 000 habitants pour la partie française de l’île. 

- 24 personnes nouvellement dépistées 
- Un dépistage tardif : la moitié des personnes nouvellement dépistées le sont à un stade tardif de la maladie (12 personnes avec des CD4 inférieures à 200) 
- 40 nouveaux patients

- La population touchée est à 56% féminine et 44 % masculine. 

- Les tranches d’âge les plus touchées sont les 31/40 ans (21,5%), les 41/50 ans (39,5 %) et les 51/60 ans (22%). 

- La contamination est essentiellement hétérosexuelle à 87.22%, homo/bisexuel : 8.97%,  Inconnu : 4 cas, toxicomanie : 3 cas (tous ces chiffres sont sous déclaration de la personne).
- A noter : le mode de contamination homo/bisexuel représente 20,3% des contaminations pour les 197 patients suivis de sexe masculin.
- 70% (estimation) de la file active est issue de population migrante, majoritairement d’Haïti, mais aussi de Saint-Domingue et d’autres îles de la Caraïbe. C’est une population qui vit le plus souvent dans une grande précarité sociale, économique et administrative. Ceci induit une difficulté d’accès au soin, un dépistage souvent tardif et une prise en charge multidisciplinaire (médicale, paramédicale, sociale et psychologique) avec des co-morbidités liées à la précarité telles que la tuberculose.

- Materno-feotale : 9 cas suivis en 2010 mais pas de transmission depuis 2003
- La population Saint-Martinoise se dépiste davantage et on peut noter plus de cas positifs, surtout chez les hommes de plus de 40 ans.
*CIDDIST : Deux centres de dépistage existent à Saint Martin : 
· Au Centre Hospitalier : il assure également des permanences de dépistage dans les anciens dispensaires de PMI, appelés désormais des Maisons de la Solidarité et de la Famille.  
· L’autre CIDDIST est basé à l’association de Sida Liaisons Dangereuses.

*Laboratoires : 
Le laboratoire d’analyses de biologie médicale Lepers reçoit les prélèvements effectués par les deux CIDDIST. Ainsi, il convient de distinguer les prélèvements anonymes (provenant des CIDDIST) et les prélèvements non anonymes (Médecin de ville, dépistages spontanés). 
Remarque : il y a une possibilité de doublons entre les dépistages anonymes et non-anonymes. 

Selon le rapport 2010 du Directeur : 
- Prélèvements Anonymes : 1990, dont 26 positifs

- Prélèvements non-anonymes : 4086, dont 49 positifs
118 examens positifs par IST (2009) dont : 
VIH : 15%

VHB : 7%

VHC : 3%

Parmi les IST diagnostiquées, les infections multiples sont plus fréquemment retrouvées chez les patients de St-Martin, en comparaison avec les patients Guadeloupéen. Les infections à VHB sont moins représentées à St-Martin.

Le laboratoire Caraïbes
Selon le docteur du laboratoire Caraïbes, environ une personne par mois est dépistée VIH+. Depuis le début de l’année 2011, 6 personnes ont été nouvellement dépistées VIH +.

Tous les dépistages sont non-anonymes, c'est-à-dire spontanés ou suite à une prescription médicale.

b) Hépatites :

- Une estimation de 500 hépatites B chroniques selon le gastroentérologue (mi-privé, mi-hospitalier)
- Selon les médecins des deux laboratoires de Saint-Martin, les cas d’hépatites sont beaucoup plus rares. La population caribéenne serait moins touchée par le VHC que les métropolitains, mais davantage par le VHB. 

Le laboratoire Caraïbes n’a que très peu de cas de nouvelles contaminations : pas plus de 3 par an en moyenne.

Ce faible chiffre serait dû à l’absence d’usage de drogue par injection. 

Chiffres pour la partie hollandaise (source : Docteur G.Van Osch) 
 :

· en partie hollandaise le Docteur Van Osch a vu 181 personnes vivant avec le VIH entre janvier 2010 et mai 2011.
· sur les 181 personnes le mode de contamination homo/bisexuel représente 21%.
· le nombre d’hommes est sensiblement égal au nombre de femmes (légèrement supérieur).

· dont 22 nouveaux patients
· Seulement le docteur Jolles de l’hôpital a une file active de 30 personnes 

Sur les 125 personnes de la liste des gays établie par un membre de la communauté en 2003 la prévalence est de 25%.
2) Offre régionale de soins et partenariats
L’offre de soins
* Le Centre Hospitalier LC FLEMING est le seul établissement public de santé de l’île. 

(L’UDMST (Unité de Dépistage des Maladie Sexuellement Transmissible) : assure un suivi médical des personnes vivant avec le VIH ainsi que les personnes infectées ou co-infectées par les hépatites.

Un partenariat étroit avec la médecine générale de ville et les infirmières libérales a été initié pour les patients atteints par le VIH/ SIDA. L’organisation correspond à un réseau ville/hôpital sans avoir bénéficié de financements spécifiques. Elle s’appuie sur les moyens du service de médecine et de missions de santé publique.

( LE CIDDIST a pour missions :


- La prévention


- L’information sur les Infections Sexuellement Transmissibles


- Le dépistage du VIH et autres IST, des hépatites B et C


- Le traitement des IST


- Actions de prévention « Hors les murs »  auprès des jeunes et adultes : information et 
sensibilisation au dépistage.


- Deux permanences par semaine aux Maisons de la solidarité et des familles de Sandy 
Ground et de Quartier d’Orléans (anciens dispensaires). 

* Le CIDDIST en ville au centre de santé de Sida Liaisons Dangereuses. 
Il assure gratuitement les dépistages.  L’hôpital de Saint Martin est chargé d’étendre cette mission à Saint Barthélemy. 

Le Centre de Soins Spécialisés en Toxicomanie (CSST) s’est transformé en Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention des Addictions, confirmant l’élargissement de son rôle en matière de lutte contre les addictions (CSAPA). 143 pers suivies en 2010, dont 20 pour une autre cause que l’usage de produits psycho-actifs. 
Les produits consommés par ordre de récurrence : alcool, cannabis, puis crack et héroïne. 
Sur 123 pers : 21 consomment du crack soit 17% de la file active, 3 ayant eu une injection (au cours du mois passé), 4 ayant un traitement méthadone et 6 au subutex.

Il est installé au centre de soins de Sida Liaisons Dangereuses. Son activité s’étend les mercredis à Saint Barthélemy par une consultation pour la Jeunesse. Elle se fait en partenariat avec l’hôpital de Saint Martin par la mise à disposition d’un temps de psychiatre. En partenariat avec la Justice le des stages de sensibilisation aux méfaits des drogues ont été mis en place. Le CSAPA apporte aussi un appui aux injonctions thérapeutiques.

- Sint-Maarten :
Accès aux soins :

- Tout comme l’a vécu la partie française de l’ile, le côté hollandais connait une réforme constitutionnelle (désormais directement rattachée à la Hollande). Dès 2012, un nouveau régime d’assurance verra le jour avec une éventuelle couverture universelle, facilitant ainsi l’accès aux soins et en particulier aux ARV. Jusqu’à aujourd’hui, il faut être salarié ou payer une mutuelle pour être couvert, ce qui exclut les personnes vulnérables sur le plan économique. Néanmoins, il n’est prévu aucune couverture maladie pour les étrangers sans papiers.
- Le test du dépistage du VIH/SIDA n’est pas anonyme et est payant (environ 45 dollars soit un peu plus de 35 euros). Les personnes souhaitant se faire dépister doivent se rapprocher d’un médecin pour obtenir une prescription. En cas de test positif, la personne doit repayer les analyses complémentaires. AIDS fondation organise du dépistage anonyme et gratuit plusieurs journées dans l’année. Malheureusement en cas de test positif, la personne doit payer l’analyse biologique.
- The Sint-Maarten Medical Center est l’équivalent de l’hôpital, à Sint-Maarten. Un autre médecin est en charge du suivi des patients séropositifs au centre hospitalier. Il suivrait  30 patients. 

Le laboratoire d’analyses médicales se trouve dans ce centre médical.

Le Sint-Maarten Médical Center, avec la coopération du Docteur Van Osch, a démarré un programme de prévention sur la transmission mère-enfant. 

- Public Health Ministery : 

Un plan stratégique de lutte contre le VIH 2007-2011 est en cours d’évaluation. Le prochain portera sur la période 2012-2016. Il est élaboré sous l’égide de HIV/AIDS Programme Management Team, attaché au Ministère de la Santé, en collaboration avec les partenaires locaux. 
- Cabinet Médical : 

Une majorité de patients est suivi par Docteur Van Osch, médecin généraliste spécialisé dans la prise en charge du VIH. Il travaille en collaboration étroite avec l’équipe du Centre Hospitalier LC FLEMING.

- ONG : 

AIDS Foundation a été crée par le Docteur Van Osch en 1991.
Actions :

Soutien des PVVIH, diffusion de l’information, accès aux traitements, actions ponctuelles de sensibilisation auprès du grand public et de communautés, sponsoring.

Seuls les patients assurés ont une prise en charge médicale avec accès au traitement ARV. Les patients non assurés ont pu être pris en charge grâce à cette fondation.

- Accès aux traitements : 

Trinity Global Foundation, une ONG basée au Canada, aurait accepté de fournir gratuitement des ARV pour les PVVIH non assurés dans la région des Caraïbes
.

Les institutions et les instances de représentation dans la lutte contre le VIH : 
* L’Agence Régionale de Santé (ARS):
La Délégation Territoriale de Saint Martin et de Saint Barthélemy a pour mission d’adapter les politiques de santé aux deux Collectivités d’Outre Mer : Saint-Martin et Saint-Barthélémy.
La Délégation assure des missions opérationnelles portant :

- sur la surveillance des maladies et la gestion d’alerte sanitaire

- sur les actions de santé publique telle que les Journées Prévention Santé

- sur les missions de contrôle en santé environnementale, principalement sur l’eau et la lutte contre la dengue

- sur le contrôle et le suivi des établissements sanitaires et médico-sociaux des territoires, des professionnels de santé.

- elle assure l’animation et le  secrétariat de la Conférence de Territoire de Saint Martin et de Saint Barthélemy
La délégation est un service à part entière de l’Agence de Santé de Guadeloupe, Saint Martin et de Saint Barthélemy. 

La Délégation est représentée par un Délégué Territorial et composée d’une équipe de 15 membres à la fois basée à Saint-Martin et à Saint-Barthélemy.


ARS ( CTSA : La conférence de Territoire pour la Santé et de 


l’Autonomie 
Selon l'article L.1434-17 du CSP, la principale mission de la conférence de territoire est de "mettre en cohérence les projets territoriaux sanitaires avec le projet régional de santé et les programmes nationaux de santé publique". Elle peut, pour cela, "faire toute proposition au directeur général de l'agence régionale de santé sur l'élaboration, la mise en œuvre, l'évaluation et la révision du projet régional de santé"
Depuis 2010, AIDES est représentée au bureau de la Conférence de Territoire de Santé et de l’Autonomie et dans deux groupes de travail ayant pour objectif la mise en place du Projet Régional de Santé (PRS): Maladies chroniques,  Handicaps et vieillissement. En ce qui concerne le VIH, les priorités retenues sont orientées autour de l’accès au dépistage. 
* Le pôle solidarité famille de la COM : 
Selon un agent du pôle solidarité famille de la COM, les missions restent avant tout administratives. Nous avons été orientés vers les dispensaires de l’ile. Comme décrit au dessus, des permanences dépistage sont effectuées par l’équipe du CIDDIST de l’hôpital, un jour par semaine dans deux Maisons de la Solidarité et de la Famille (ex dispensaires de PMI).
L’action du pôle solidarité famille est avant tout liée à l’étude et aux versements de prestations sociales : RSA, AAH, PCH, AEEH, minimum retraite.

* Le COREVIH : 

Le COREVIH  regroupe les acteurs exerçant dans le domaine du VIH, notamment les associatifs.
Le COREVIH de Guadeloupe- St Martin-St Barthélémy a été mis en place le 23 janvier 2008  il est administré par un bureau de 9 personnes élues par les membres titulaires du comité. 
Les missions : 

· Interlocuteur et garant auprès de l’ARS de la mise en place du plan national VIH/SIDA/IST

· Coordination des acteurs, mise en œuvre d’outils, suivi et évaluation des actions mises en place sur le terrain

· Favoriser la coordination des professionnels du soin, de l’expertise clinique et thérapeutique, du dépistage, de la prévention et de l’éducation pour la santé, de la recherche clinique et de l’épidémiologie.

· Participer à l’amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge, l’évaluation et l’harmonisation des pratiques

· Procéder à l’analyse des données médico-épidémiologiques 

Des commissions thématiques ont été mises en place pour répondre aux missions. Ces commissions s’intéressent chacune à un des aspects de la lutte : accès aux droits, prévention-dépistage, épidémiologie-recherche, lutte contre la stigmatisation, communication, amélioration de la prise en charge, coopération, budget. 

Des réunions plénières permettent de valider avec l’ensemble du comité, les programmes, les activités et les recommandations présentés par le bureau. Elles ont lieu au moins 3 fois par an.

Les associations, autres structures et personnalités clés sur le territoire : 
L’ile est caractérisée par un faible tissu associatif dans le domaine de la lutte contre VIH et communautaires : 

- Sida Liaisons Dangereuses : sensibilise le public avec des campagnes d’affichages, la distribution de documents informatifs et de préservatifs, des actions ponctuelles (stands, intervention dans les médias, premier décembre) et des interventions auprès des jeunes, notamment dans les écoles.

- Chrétiens et Sida : certains pasteurs ont été formés par la présidente de la délégation locale.
- Le Lion’s Club et le Rotary, sont intervenus dans le cadre de projets communs à AIDES, ou pour le financement de certaines actions.  
- Certains peintres de l’ile se sont engagés à nos côtés pour le projet artiste /lutte contre les discriminations. 
* Guadeloupe : 

- Associations : Raimbow Gwada, Entraides Gwadeloup, association Paroles Autour de la Santé (action vers HsH, CPP, RDR), Réseau Ville-Hôpital (12 places d’ACT).
- CIS : Collectif inter-associatif, dont AIDES Saint-Martin est un membre fondateur 

IREPS (Instance Régionale d’Education pour la Santé), ORSaG (observatoire régional de la Santé en Guadeloupe) : agissent essentiellement dans la formation des professionnels et la documentation.
* Sint-Maarten : les associations et structures œuvrant dans la lutte contre le VIH 
- Essentiellement AIDS fondation,  Président et médecin : Docteur Van Osch. Les actions s’orientent vers la prévention, le soutien au PVVIH (groupe de parole et accès aux traitements)
Ses partenaires :  

- H.O.P.E. Help Ourselves in a Positive Environnement
- Junior Aids Committee
- St. Maarten Red Cross
- American University of the Caribbean and School of Medicine, sont associés aux programmes de lutte contre le VIH à Sint-Maarten
Une permanence d’écoute par mail existe: “Ask Annie”, dans le cadre du  HIV/AIDS Programme Management team, Sector Health Care Affairs à Phillipsburg

VOIR L’ANNEXE - TABLEAU QUALIFICATION PARTENAIRES

II- Contexte dans AIDES
1) Les personnes accueillies (file active 2010)

· 1211 contacts en 2010 dont 201 hommes et 1010 femmes

· 155 personnes, dont 68 personnes vivant avec le VIH et/ou une hépatite (15% de la cohorte de patients du centre hospitalier), et 16 proches, fréquentent l’association
· 7 Personnes vivant avec le VIH et 3 proches se mobilisent dans les actions de AIDES

Profil du public accueilli :
- Majorité de femmes (80%) 
- Age moyen entre 30 et 50 ans

- Résidents des ACT ou anciens résidents

- En situation de précarité sociale et économique
- Majoritairement migrant (Haïti, St Domingue, Jamaïque, et autres îles des Caraïbes)
Les attentes des PVVIH et hépatites :

- Aide sociale/financière/retour à l’emploi (ACT)
- Demande d’information importante sur la transmission et les moyens de protection

- Sortir de l’isolement, créer des liens avec d’autres personnes concernées
- Soutien, solidarité (vie avec la maladie, éloignement des proches, envoi de colis vers Haiti)
- Parler de la vie/expériences avec la maladie

- Gérer le secret/ ou accompagnement pour le dire à un proche

- Vie sexuelle et affective

2) Les militants :
- 2011 : 8 volontaires cotisants, donc 4 sont membres du  Conseil de Territoire d’Action (CTA)

- 10 acteurs de AIDES se sont mobilisés en 2010.

- 4 salariées : une coordinatrice administrative, une coordinatrice d’enquête Interreg, une coordinatrice psychosociale des ACT, une secrétaire chargée d’accueil et de prévention RDRs 

- Une équipe ACT : deux volontaires, une psychologue et un médecin coordonateur (vacataires), la coordinatrice psychosociale des ACT, la coordinatrice administrative, un agent d’entretien, un agent de maintenance.

3) Nos actions : 
- Le soutien individuel et collectif :
* depuis 2008 : 

- Gestion de 9 places d’appartements de coordination thérapeutique pour les PVVIH, financé par l’Agence Régionale de Santé. Nous proposons un accompagnement global (social, psychologique et médical) dont l’objectif est l’accès à l’autonomie. 

- Des permanences d’accueil et de  soutien aux personnes concernées/public : le format individuel a prédominé face aux besoins sociaux du public accueilli (orienté par l’hôpital principalement). Depuis 2010 nous essayons de faire évoluer l’accueil vers un format collectif. 

- Des actions ciblées de lutte contre la discrimination, du plaidoyer : le projet artiste et la campagne « si j’étais séropositif », des rencontres avec nos partenaires.
*Depuis 2011 : 

- Nous assurons  une action de prévention par l’animation de Condom Shower, préparés et réadaptés avec les résidents des A.C.T. Ces rencontres sont un moment d’échange autour de thèmes liés à la vie sexuelle. On remarque une forte demande d’informations sur la transmission et les moyens de protection de la part des participants (prévention primaire). 
- La représentation dans  diverses instances : CTSA, COREVIH, Collectif inter-associatif, Conseil de surveillance de l’hôpital.
- Le partenariat local et régional.

4) Notre contexte d’action, nos moyens et notre organisation :

- Depuis octobre 2011, l’équipe dispose d’un nouveau local plus adapté à ses préoccupations : Nous sommes désormais visibles avec une devanture « sur rue », situé au centre de Concordia près des administrations, de l’hôpital et de commerces. Ce nouvel emplacement permet de nous faire connaitre auprès du public. De nouveaux profils fréquentent la permanence d’accueil, principalement par curiosité, pour des informations sur le dépistage, sur nos activités et pour du matériel de prévention (préservatifs essentiellement).
- Ce local est adapté pour les permanences d’accueil avec une salle prévue à cet effet : 

Le lundi, mardi et vendredi de 9H à 12H30

- Nous disposons de plusieurs postes informatiques avec accès internet, dont un prévu pour les volontaires et celles et ceux qui souhaitent trouver des informations et visiter le site du réseau AIDES.

- Deux rapports d’étapes sont rédigés en juin : un portant sur l’activité global de AIDES Saint-Martin, un portant sur les ACT. Les rapports annuels sur le même format sont rédigés en fin d’année.

- Pour la première fois en 2011, les militants de Saint-Martin ont élaboré un projet associatif qui, suite à un travail de diagnostic (contexte local, épidémiologie, moyens, besoins) et de réflexion partagée, défini les axes prioritaires dans lesquels vont s’inscrire nos actions pour les 4 prochaines années.

- Ce projet associatif va permettre d’alimenter le projet régional AIDES Caraïbes-Antilles-Guyane actuellement en construction, et plus largement le réseau national AIDES. La logique de notre réseau est de faire remonter les enjeux locaux, afin de nourrir le projet commun qui fixe les priorités de l’ensemble du réseau (AIDES qui monte et qui descend) 

Ainsi,  nous travaillons en collaboration avec l’ensemble des militants et salariés de AIDES au niveau régional et national. Divers moyens sont à notre disposition : des formations, des groupes régionaux/nationaux thématiques, un plateau technique régional qui apportent un soutien méthodologique, logistique et comptable.
III- Diagnostic
Le diagnostic est élaboré à partir du contexte local hors AIDES, dans AIDES, des envies et motivations des militants, des besoins des personnes. Il est en lien avec le plan national VIH DFA 2010-2014, ainsi qu’avec les axes stratégiques nationaux de AIDES.
1° BESOIN DE RENFORCER LA PLACE DE AIDES COMME ACTEUR DE LA LUTTE CONTRE LE SIDA ET LES HEPATITES AFIN D’AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH ET/OU UNE HEPATITE A ST MARTIN

· Méconnaissance des missions de AIDES de la part de nos partenaires et du public de (AIDES vu comme un service social, caritatif), 
· Renforcer notre identité locale : nous devons être identifié comme un lieu de ressource/d’informations et d’accès au matériel de prévention.

· Engorgement des services sociaux (réponses insatisfaisantes pour les personnes, délais trop longs…)

· Renforcer la capacité des militants à représenter les malades et garante de la parole des personnes dans les instances locales et régionales : CRSA/CTSA, COREVIH

· Sentiment de dévalorisation vis-à-vis du réseau AIDES, besoin de communiquer davantage sur nos actions dans le réseau.

2° BESOIN DE REPONDRE AUX ENJEUX DE L’EPIDEMIE DANS LES DFA (REDUIRE L’INCIDENCE A VIH DE 50% EN 4 ANS) EN PRENANT EN COMPTE LES SPECIFICITES DES CARAIBES ET DE ST MARTIN

·  Une épidémie importante,  (2ème région la plus touchée) 
· Dépistage tardif dans une tranche d’âge 40-60 ans, surtout chez les hommes pour les nouvelles contaminations, forte proportion de personnes migrantes dans la file active mais aussi de la communauté homosexuelle (mauvaise visibilité en terme de chiffre), des prises de risque importantes au regard du taux important d’IVG.
· Un manque connaissance de base sur les modes de transmission/protection au regard des discours des personnes rencontrées lors de nos actions (ACT, permanences d’accueil, condom shower, stand de sensibilisation)

· Un public souvent en situation de vulnérabilité (langue, problème sociaux, parcours « migrant » difficile, discrimination…)

·  Adapter nos messages et notre communication envers les publics cibles : les églises sont très influentes à Saint-Martin et les volontaires s’interrogent sur la manière d’aborder la santé sexuelle dans ce cadre. Les diverses langues parlées demandent un effort de traduction et d’adaptation du message « comment être sûr de ne pas donner de mauvaises informations et d’être compréhensibles? ».
· Manque de connaissances sur l’épidémie à Sint-Maarten et inégalité de l’offre de soin entre les deux côtés de l’ile 
· Besoin de renforcer la coopération avec la partie Hollandaise et la zone Caraïbes

· Enjeu du dépistage à lecture rapide communautaire (TROD) et mise en place des actions de prévention associées au dépistage 
· Manque de moyens humains pour développer les actions, équipe réduite de militants et de salariés, besoin de formation et de soutien du réseau.
3° BESOIN DE REPONDRE AUX BESOINS DES PERSONNES VIH/HEPATITES HORS APPARTEMENTS DE COORDINATION THERAPEUTIQUE 
· Besoin de soutien thérapeutique/axer le message vers la prévention positive
· File active de AIDES St Martin majoritairement issue des Appartements de Coordination Thérapeutique
· File active de l’hôpital relativement importante pour l’île
· Forte demande d’informations de base (prévention primaire) : les modes de transmission et de protection, information/croyances souvent erronées de la part du public rencontrés lors des actions.
· Forte discrimination des gays observée, ainsi que des personnes vivant avec le VIH

IV- PRIORITES TERRITORIALES AIDES SXM POUR 2011/2014
Au regard des enjeux de l’épidémie VIH/SIDA et Hépatites, du contexte local, des moyens humains et financiers, les militants de AIDES Saint-Martin se
1- Renforcer les moyens humains de AIDES Saint-Martin par la mobilisation des volontaires, des personnes concernées qui fréquentent le local et des populations cibles : 

- prendre en compte les disponibilités  des militants déjà engagés, soutien et motivation dans le parcours du volontaire. Renforcer le sentiment d’appartenance à un groupe (notions de plaisir et d’entraide), comment trouver et pérenniser de nouveaux acteurs ? 

- faciliter l’appropriation des enjeux nationaux et régionaux (caraïbes) et se donner des objectifs clairs, simples et précis, compréhensibles pour les militants, le public et les partenaires

- renforcer les compétences des militants : formation, soutien du réseau, être en capacité d’adapter les messages de prévention selon les particularités locales  (communautés religieuses très présentes via les églises, divers langues/cultures…) 

- former des personnes relais dans les communautés (peu de structures associatives, manque de moyen, barrière de la langue)

2- Mettre en place des actions de réduction des risques envers les populations cibles fortement représentées à Saint-Martin : 

- Définir ensemble les actions Réduction des Risques (prévention) sellon le temps, la disponibilité (volontaires multi casquette), les moyens humains et financier

- Aller au plus près des populations hors des murs de AIDES : développer notre présence dans les quartiers 

- Sensibiliser la population à la prévention primaire et secondaire grâce aux actions de prévention/dépistage rapide
- Adapter/ouvrir nos permanences d’accueil aux populations cibles grâce à une communication  plus précises et adaptées sur nos actions

- Valoriser le diagnostic INTERREG

3- Adapter le soutien individuel et collectif auprès des personnes directement concernées et des publics cibles 
- Affirmer le lien entre les actions de AIDES et le dispositif d’Appartement de Coordination Thérapeutique
- Adapter nos actions/messages vers la prévention positive : participe à une meilleure qualité de vie des personnes concernées et leur famille/entourage, mais aussi lutte contre les discriminations : « on ne meurt plus du VIH aujourd’hui  »

- Renforcer le partenariat afin d’orienter les personnes accueillies ayant une demande sociale
 - Revoir le format des permanences d’accueil afin que tout le monde puisse trouver sa place (communication autour de ces permanences auprès du public et des partenaires, ouvrir à d’autres publics, adapter nos flyers aux divers langues…)
4-  La lutte contre les discriminations, le plaidoyer et les actions en région Caraibes : 
- Développer le partenariat  avec les acteurs de Sint-Maarten : pas même accès au soin des deux côtés de l’ile. Idem avec les communautés Haïtienne et Dominicaine qui sont plus fortement touchées et/ou à risque et ayant des liens fréquents avec leurs pays d’origine

- Etre en position d’observatoire (améliorer le recueil de données) et de représentants des personnes concernées (précarité et problèmes sociaux importants à sxm)

- Participer aux instances de représentations locales et régionales qui nous semblent pertinentes selon nos priorités et renforcer nos compétences afin de représenter au mieux les personnes concernées (COREVIH et commissions/Collectif inter-associatif Guadeloupe/Conférence de Territoire de l’ARS..) avec le soutien du réseau régional et national
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Réduction des risques sexuels auprès des communautés vulnérables face au  VIH et aux hépatites

Objectif général : Renforcer les compétences des personnes issues des communautés (hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, migrants, femmes, personnes en précarité…) afin de leur permettre de faire des choix favorables pour leur santé sexuelle, individuelle et collective
Objectifs intermédiaires :
- Créer  des espaces d’écoute et d’échange sur les modes de contamination et de protection en fonction des pratiques des personnes rencontrées en intégrant une offre de dépistage rapide, au local AIDES et dans les lieux/quartiers fréquentés par les communautés (permanences réduction des risques sexuels hors les murs)

- Accompagner les personnes issues des communautés vers l’accès au soin,  dans leurs besoins de réduction des risques et de dicibilité, en faisant évoluer le regard porté envers les personnes séropositives

- Prendre en compte les situations complexes en termes d’accès au soin, aux droits et de discrimination afin de nourrir le plaidoyer local et régional
- Promouvoir l’identification de AIDES comme un lieu ressource et d’information sur le VIH, les Hépatites et IST, comme un partenaire pour les actions, comme acteurs dans la défense des droits auprès des communautés et des partenaires.
Déroulement : 

	Permanences d’accueil collectif au local d’AIDES
	2 permanences par semaine : lundi et vendredi de 9H à 12H30

	Permanences de santé sexuelle avec TROD (test rapide d’orientation diagnostique)
	- 2 permanences par semaine au local AIDES

- 2/3 jours par semaine dans les quartiers 

	Sensibilisation à la RDRs dans les commerces fréquentés par les communautés
	- Une fois par semaine selon les quartiers

	Action Condom Shower 
	- 12 par an/chaque dernier vendredi du mois de 17H à 19H30

	Mobilisation des personnes rencontrées pour agir dans les actions d’AIDES
	- Au long de l’année sur toutes les actions

	Bilan avec les partenaires sur le déroulement des actions de prévention associées au TROD
	- 2 COPIL par an

	Participation à des regroupements/formation régionaux et nationaux 
	- 2 par an


Evaluation :
Indicateurs quantitatifs :

· Nombre de personnes participantes aux actions

· Nombre d’interventions en identifiant les différents lieux des actions

· Nombre et temps consacrés aux actions par les militants 

· Nombre de partenaires impliqués 

· Nombre d’entretiens de RDR réalisés

Indicateurs qualitatifs :

· Types d’actions menées et impact de l’action sur les personnes

· Thèmes abordés et types de réponses apportées

· Ecart entre le prévisionnel et le réalisé

· Identification des points faibles et points forts de l’action

· Effets inattendus

Outils d’évaluation :

· De suivi : rapport d’activité intermédiaire et annuel, réunions avec les partenaires 
concernés

· Des besoins : synthèse des échanges avec les personnes, questionnaire de satisfaction, 
enquête INTERREG
· Des résultats : outil de recueil des données des actions menées « DO.LO.RES » à 
partir des fiches d’intervention, compte rendu, grille d’autoévaluation
Moyens : 

Ressources internes:

6 militants formés et habilités au dépistage rapide et 1 ETP animateur d’actions, ¼ ETP animatrice d’action.
Réseau régional et national AIDES.

Ressources externes : 

- Partenaires de lieux commerciaux (EROS, JC coiffure, commerces identitaires)
- Les représentants des quartiers de Sandy Ground, Quartier d’Orléans, Agrément, Rambaud

- Les associations communautaires : fédération des associations Franco-Haïtienne et Cœurs-Unis (Dominicaine)

- Deux pasteurs issus des communautés, Chrétien Sida

Accompagnement et soutien à la prévention positive des personnes concernées par le VIH et les IST
Objectif général : Améliorer la qualité de vie des personnes concernées par le VIH et/ou les IST en renforçant leur capacité à agir favorablement pour leur santé, dans une optique de prévention positive

Objectifs intermédiaires :

1- Rendre visible et accessible les actions de soutien de AIDES aux personnes vivant avec le VIH et/ou  les hépatites par une offre d’accueil, de soutien et de prévention positive.

2- Rompre l’isolement par le partage d’expérience et l’entraide par la mobilisation dans les actions collectives.

3- Favoriser l’appropriation par les personnes des nouvelles connaissances sur les traitements, les nouvelles stratégies de prévention et sur les droits sociaux.

4- Améliorer la prise compte des besoins des personnes par les professionnels intervenant dans le champ de la santé et de la qualité de vie (soins physiques et psychiques, social, etc…) par la médiation, le plaidoyer et les partenariats.

DEROULEMENT

	Soutien individuel et  collectif lors des permanences d’accueil au local, à domicile sur RDV, et par téléphone
	- 2 permanences d’accueil par semaine
- Selon la demande (RDV)

- Groupe de parole mensuels/ateliers thématiques selon les demandes des personnes concernées

- Rencontres avec les partenaires

- Planning des rencontres A.C.T. La maison Bleue

	Journée d’échange et de rencontre thématique avec un temps de ressourcement  
	- 2 fois par an

	Rencontres  groupe femmes en action
	- 1 rencontre par trimestre

	Week End Santé
	- Organisation d’un WES au niveau local avec ENTRAIDE 

- Orientation des personnes sur les Weekends santé organisés par la région AIDES Caraïbes


Evaluation :
Indicateurs quantitatifs :

· Nombre de personnes participant aux actions
· Nombre d’entretiens menés
· Nombre d’interventions en identifiant les différents lieux des actions

· Nombre et temps consacrés aux actions par les militants 

· Nombre de partenaires impliqués 

· Nombre d’entretiens de RDR réalisés

Indicateurs qualitatifs :

· Thèmes abordés/besoins exprimés

· Satisfaction des participants

· Type de réponses apportées

· Ecart entre le prévisionnel et le réalisé

· Identification des points faibles et points forts de l’action

· Effets inattendus

Outils d’évaluation :

· De suivi : rapport d’activité intermédiaire et annuel, réunions avec les partenaires 
concernés

· Des besoins : synthèse des échanges avec les personnes, questionnaire de satisfaction
· Des résultats : outil de recueil des données des actions menées « DO.LO.RES » à 
partir des fiches d’intervention, compte rendu, grille d’autoévaluation
Moyens humains :

LM St-Martin : 3 volontaires, ½ secrétariat, 1 coordinatrice  A.C.T., 1 coordinatrice de LM

Les partenaires :

Centre hospitalier L.C. Fleming, la Croix Rouge, Didier écrivain public, COREVIH, Préfecture, le Pôle Solidarité Famille de la Collectivité d’Outre Mer de Saint-Martin, les Assistantes sociales de secteur et des administrations.

Mobilisation et sensibilisation à la lutte contre le VIH et les Hépatites

Objectif général : 
Promouvoir l’identification de AIDES comme un lieu ressource et d’information sur le VIH, les hépatites et IST, comme un partenaire pour les actions, comme acteurs dans la défense des droits et de lutte contre les discriminations auprès des communautés de l’ile et des partenaires.
Objectifs intermédiaires :
- Soutenir et renforcer la mobilisation des volontaires, des personnes rencontrées sur l’action et des partenaires afin de construire des réponses aux difficultés identifiées et pour militer au sein de AIDES
- Diffuser des messages de prévention et communiquer sur nos actions auprès de nos partenaires par le biais des médias

- Lutter contre les discriminations  liées à l’homosexualité et au statut sérologique VIH+

- Représenter les  besoins communautés vulnérables lors des instances de décision en matière d’accès aux droits et d’une santé de qualité

- Récolter des fonds pour financer des actions locales

Déroulement :

	Communiquer sur nos actions auprès de nos partenaires, des personnes accueillies ou rencontrées, du grand public tout en adaptant nos outils de communication aux langues locales
	Action permanence, RDRs 4 fois par semaine

Tout au long de l’année : 

- Médias (Facebook, journaux, TV et  radios locales)

- Témoignages sur le vécu

- Une fois par mois : animation du socle commun

- Réalisation de brochures 

	Participation aux différentes instances (COREVIH, CTSA, Collectif Interassociatif)
	Plusieurs fois dans l’année

	Participation au premier décembre en partenariat avec les acteurs locaux et régionaux
	1 action par an

	Inauguration et vente aux enchères des tableaux offerts par les artistes lors d’un Gala en coopération avec le Lion’s Club ile de Saint-Martin Fort Louis (récolte de fonds)
	Vente au premier semestre/communication sur le projet au long du premier semestre

	Lutte contre les discriminations : « campagne photo si j’étais séropositif »
	Divers lieux d’exposition dans l’année


Evaluation :

Indicateurs quantitatifs :

· Nombre de personnes impliquées dans les actions

· Nombre de personnes ayant été orientés vers un socle

· Nombre de personnes passées de participants à acteurs à décideurs

· Nombre d’événements organisés ou co-organisés

· Nombre de participation à des événements
· Matériels distribués
· Nombre de partenaires contactés/participant

· Nombre de nouveaux partenaires
Indicateurs qualitatifs :

· Types d’actions de visibilité menées 
· Thématiques abordés
· Ecart entre le prévisionnel et le réalisé

· Identification des points faibles et points forts de l’action

· Effets inattendus

Outils d’évaluation :

· De suivi : rapport d’activité intermédiaire et annuel, réunions avec les partenaires 
concernés

· Des besoins : synthèse des échanges avec les partenaires, retombées locales et 
régionales,
· Des résultats : outil de recueil des données des actions menées « DO.LO.RES » à 
partir des fiches d’intervention, compte rendu, articles, courrier
Ressources internes:

3 volontaires et 2 salariées.

Réseau AIDES.

Ressources externes : 
- Partenaires de lieux commerciaux (barber shop, onglerie/beauty salon/bars de rue)

- Les représentants des quartiers de Sandy Ground, Quartier d’Orléans, Agrément, Rambaud
- Lion’s Club ile de Saint-Martin Fort Louis
- Médias locaux : TV, radios, journaux, réseaux sociaux 

ANNEXE :

TABLEAU QUALIFICATION PARTENAIRES

Saint-Martin :

	
	Nom du partenaire
	Service rendu objet
	Nature du partenariat

	Acteurs dans le domaine social
	Assistante sociale (AS) UDMST

Laurence Lacroix
	Prise en charge des patients de l’UDSMT en précarité
	Fréquent

	
	AS pôle solidarité famille (2)

Melle Budocq et Melle Louis
	Famille et personnes âgées
	Ponctuel, difficultés de joindre les AS

	
	COM/pôle solidarité famille
	CDAPH (commission de décision pour allocation handicap), aides financières
	Difficile

	
	CAF, Mme Albina
	Accès aux prestations sociales
	Ponctuel, disponibilité selon nos besoins

	
	CGSS Sxm, Mme Salomon (directrice) et AS
	Accès à la couverture médicale
	Ponctuel et en cours d’amélioration. Accord tacite pour les résidents en ACT, 

	
	SIG, Mr Hayman
	Logements sociaux
	Ponctuel, jamais de résultats probants

	
	SEMSEMAR, Mr Jasaron, Mr Duret
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