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Comité  de  Pilotage : 
 

Vini palé di nou timoun 

Cette année, la Conférence Régionale de Santé et de  

l’Autonomie  va  encore animer la démocratie sanitaire sur notre 

territoire via un outil d’expression populaire : le débat public. 

Nous sommes dans notre rôle, puisque depuis la loi HPST de 

2009, il nous a été confié, en tant qu’instance consultative de 

l’Agence Régionale de Santé, de concourir à la politique locale 

de ce décideur.  

Pour cette 3ème édition, nous avons décidé d’aborder la question du handicap infantile en 

Guyane, du dépistage à son accompagnement. Il s’agit d’une des priorités de notre  

territoire en matière de santé. Parce que cela touche un public doublement vulnérable 

dans un contexte où on ne saurait, de nouveau, rappeler les difficultés d’accessibilité aux 

soins et à l’éducation.  

Ce choix répond surtout à une conviction profonde : « Le handicap ne doit en rien altérer 

la volonté d’un enfant à trouver sa place dans la société, à s’y accomplir, à s’y émanciper 

– et à y contribuer plus tard en tant d’adulte citoyen.» 

Récemment, nous avons pu constater le poids que la population pouvait avoir sur les 

actes politiques.  

Nous comptons donc sur cette dynamique pour orienter, alimenter, proposer des axes 

d’amélioration à mettre en œuvre dans ce domaine. D’autant que nous sommes à une 

période stratégique où nous connaissons un changement de gouvernement. C’est  

également la fin de la période de mise en œuvre du Plan Stratégique Régional de Santé 

actuel. Une opportunité en soi qu’il nous faut saisir. 

Je souhaite donc que ces échanges nous permettent d’avancer, sans rien éluder, en  

regardant en face les obstacles qui se présentent encore à l’application de certaines  

mesures, pour proposer des leviers pertinents. 

Yves BHAGOOA 

Président de la Conférence Régionale de Santé et de l’Autonomie 
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P O U R Q U O I  L E  C H O I X  D E  C E T T E  T H É M A T I Q U E  ?  

La CRSA s’est positionnée sur le handicap , avec une question : 

« Comment améliorer le dépistage, le diagnostic et l’accompagnement précoce chez les 

enfants de 0 à 6 ans» 

L’objectif est d’identifier les caractéristiques locales en matière d’offres et de besoins pour  

construire une organisation lisible sur le territoire, en favorisant l’accès aux dispositifs et en  

mobilisant les acteurs. 

Le handicap est une priorité de santé depuis la loi « pour l'égalité des droits et des chances, la  

participation et la citoyenneté des personnes handicapées » du 11 février 2005.  

Depuis donc 12 ans, l’accompagnement de ce public a évolué en Guyane. Il faut rappeler  

l’implication de nombreux acteurs locaux, en particulier les porteurs de projets associatifs. Mais il 

reste encore des avancées à réaliser.  
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Vini palé di nou timoun 

Déficit de professionnels spécialisés 

dans le repérage, le dépistage et le 

diagnostic du handicap. 

Contraintes du contexte local avec 

les freins à l’accessibilité aux soins 

et à l’éducation.  

Peu d’informations sont accessibles 

pour apprécier les besoins et les 

confronter aux réponses existantes.  

Face à ce constat, la CRSA s’est saisie de 

cette thématique pour organiser un débat 

public. 

Un comité de pilotage a été constitué 

avec des membres volontaires. 

Un appel à candidature a été lancé avec 

un cahier des charges précis . 



P R É C I S I O N S  S U R  L E  P R O J E T  R E T E N U  

A N I M E R  L A  D É M O C R A T I E  S A N I T A I R E  E N  G U Y A N E  

Depuis le décret n°2016-1024 du 26 juillet 2016, la loi donne la possibilité aux ARS, d’établir des territoires infrarégionaux de 

réflexion pour une gouvernance sanitaire plus efficiente, un outil d’aide à la décision avec une participation renforcée et plus repré-

sentative. En Guyane, après consultations des acteurs, 4 territoires de démocratie sanitaire ont été délimités. 
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L’organisation du débat a donc 

été confiée à l’Observatoire  

Régional de la Santé de Guyane 

– Centre de Ressources de 

l’Information Sanitaire et Médi-

co-Sociale (ORSG-CRISMS). 

Cette agence de la Collectivité  

Territoriale de Guyane (CTG), 

d o n t  l e  s y s t è m e  d e  

management est certifié 

ISO9001, a pour mission  

première l’aide à la décision en        

matière de santé.  

Un projet sur tout le territoire guyanais   

Un projet  de mai                             novembre 2017 2 

3 phases : Bibliographie, Etude et Débat 3 

Une approche scientifique pour enrichir le débat public 4 

Une étude en amont pour préparer le débat  5 

 Un questionnaire en 7 volets sur tous les aspects du handicap infantile 

 900 professionnels recensés et ciblés. 

Un débat en 2 temps : les rencontres territoriales et la restitution sur Cayenne 

Haut Maroni : Maripasoula, Papaïchton et Saul 
 

Est Guyanais : Camopi, Ouanary, Régina et St-Georges de  

l’Oyapock 
 

Bas Maroni : Apatou, Awala-Yalimapo, Grand-Santi, Mana et  

St-Laurent du Maroni 

 

Littoral Centre : Cayenne, Iracoubo, Kourou, Macouria, Matoury,  

Montsinéry-Tonnegrande, Rémire-Montjoly, Roura, St-Elie et 

Sinnamary 

Contact du projet :  

Moïse MANOEL Chargé de mission Débat 

Public 2017 

ORSG-CRISMS 

m.manoel@ors-guyane.org 

0594297811 

0694482195 

 

 

Pour que le débat 2017 puisse rencontrer son public :  

Une personnalité guyanaise s’est associée à ce projet. Francis NUGENT,  

sensibilisé par son métier de professeur des écoles exerçant au primaire,   

se mobilise pour le handicap infantile . 

 

Le site internet de l’ARS et de l’ORSG-CRISMS diffuseront régulièrement l’actualité de ce projet.  

www.guyane.ars.sante.fr 

www.ors-guyane.org  

Les réseaux sociaux seront mobilisés . 

 

 

Plusieurs points de presse pour marquer les temps forts de ce projet. 

P O U R  P L U S  

D ’ I N F O R M A T I O N  

A G E N D A  D U  D É B A T  P U B L I C  

Suivez notre actualité 

Phase d’étude 24 mai – 30 août 2017 

Phase des rencontres territoriales 

Bas Maroni  Commune de Mana :  20 septembre 2017 

Littoral Centre  Commune de Macouria : 23 septembre 2017 

Est Guyanais  Commune de St-Georges : 27 septembre 2017 

Haut Maroni  Commune de Maripasoula : à déterminer 

Phase de restitution et de recommandations 

Grand débat à Cayenne : 16 novembre 2017 

Plénière de la CRSA : 12 décembre 2017 

Remise du rapport final : 30 décembre 2017 

Contact presse :  

Ludmya WEISHAUPT Responsable de la 

Communication et Documentation 

ORSG-CRISMS 

ludmya.weishaupt@ors-guyane.org  

0594297816 


