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La promotion de la santé et la prévention®t dxe de la
strategie nationale de sant2018/2022

Un levier deransformation du systeme de santefaire

le choix de la prévention promotion de la santé en
agissant des le plus jeune age sur les determinants de
santé pour rester en bonne santé tout au long de son
parcours de vie.

Une espérance de vie une des meilleures au monde
mais une
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{ ONHzOUO dzZNBENJ f I LINBYOSYUAZ2Y
santé publiqgue cohérente

Des projets inscrits dans la durée et menés :

A5Flya S OFRNB RQdzyS I LI
Intersectorielle pamilieu de vie(école, travail
Y2YRS Rdz aLR2NIS SYJANRY

A Sur lesléterminants (environnementaux, sociaux,
O2YLIRNISYSyYydaxo

A Diversification des acteurs de prévention et
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Des professionnels de santé qui participent deja au
développement de la prevention via les pratigues
cliniques préventives

Consolider laosture educative

Formationconsolidée et adaptée a la diversité des
acteurs de sante.

des acteurs pour plus de gualite,
ROQSTFAOASYOS S0 RS NBadz
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vdzSfljdzS5a8 SESYLX Sa RS RAA
Unappel a projets specifigua destination des

a0 NHzZOU dzZNBFa RQS % ND papgp2z O2
LINE2S0a LR2NISa y20F YYSY

Des activités portées par des hopitaux/CD au service
la population wvaccination, tuberculose

. des programmes
portés par des hopitaux mais un souhait de
developpement en ambulatoire.
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Lesdepistages des IST et du Vidépistage en ville,
mais également en CEGIDD : 11 Centres gratuits
RQAYF2NXIF 0A2YSE RS RSLAAIU

Lesconsultations enfant environnement
FCIF @2NRAASNI £ QF 008 4& | dzE
F Proposer un dépistage et des soins pour les
pathologies environnementales
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LesportsanteY 202SOUAF RQAYT2N
Eof LJNJSéC“)NJ\Lu)\zy RQIF Ol A
[ YA&AaS £ RA&ALIRZAAGAZY RQ

5QF dzi NBa LINRE2SU a
Pharmobservance
Hypercholestérolemie : action interprofessionnelle

XXaz2yad lFdziltyd RS N@dz a A
LINBGSY UA2Y | FaNireRQiE 2dzl A
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Les personnes en situation de handigreésentent des
problématiques de sante spécifigues, pregnantes tout
au long de leur vie et donc exposées a une vulnérabili

permanente.

9y 2Sdz LINRA 2 NRA ONBE WH2 RSS KIQT
soins et a la préventiodes personnes en situation de
handicap.

Deux axes:
A DéveloppemenRS f QF OOSaaAiAoAf A
matérielle
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A Former, informeles professionnels de santé, des
9{a{ SO IFARIFyGa &adzNJ f QI
prévention et le dépistage.

Les/ 2V UNIF 0& LI dzZNRA I yydzSt a F

(CPOMSYUNB ' w{ SO 9{a{z dz

des actions ciblées:

A5S@St 2 LIISNI £ Ql OCdesipersorines
KI'YRAOFLISSa Sy 9{a{ o3eé

A Développer des actions de préventiafin de
YFAYUOSYAN 2dz | YSE A2NBNJ
NBGFNRSNIJ £ SdzNJ LISNII'S RQl
RSLIAAGIISE RQSRAzOlF GAZ2Y
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A Développef S NBO2dzZNER t f QK2 &
(HAD)pour des personnes handicapées en ESMS

A Promouvoir et diffuseles bonne pratiques

NP FSaaArAzyyStitsSa RFEya f

personnes handicapées a tous les ages de la vie

A Favorisela bientraitance ebrévenirla maltraitance
des personnes en ESMS

A Faire partagepar les personnels intervenant aupres
des personnes handicapées la notion de démarche
SOUKAIdzSE RQFf UOSNAUOSZT RS
responsabilité etle citoyennete.
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vdzStljdzSa SESYLJ

A Les sites deonsultations dédiéel

Sa RQFOUuA

(ex: CHAvignon et

/'l {f2y RS t NPOSYyOSUOY |

ALerenforcement des CAMSdans
J Py I dzi AaYSY
A Lesréflexions en cours avec le s

f QF NI AOdz | GAZ2Y

le cadre du¢cse
M MO 007
anitasyar des axes

partagés au regard de leur CPOM pour ameliorer

St f Ql OO
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Parcours de la personne agee : contexte

Vielllissement demographique :
U! dzZ3YSyaldAaz2y RS f QS&aLISN
U Avanceée en age géneration Baby Boom

U En2040: plusdu tiers de la populationrégionaleaura
60 anset +

U Un habitant sur 5 aura 75 anset +, contre un sur 10
I dz2 2 dzZNR Q K dzA
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Trois défis

Sanitaire : accroissementde |a prévalence des
maladieschroniqgueset dessituationsde dependance
physiqueliéesa l'avancéeen age

Sociétal:

- 30 000 nouveauxaidants par an (57% sont ages
de +de 60 ans)

- Volonté de maintien a domicile des personnes
agées

Socialet économique:
- PACAroisiemeterritoire le pluspauvrede France
- Soutenabilitééconomiqueau niveaunational et
accessibilitdinancierepour lespersonnesagees
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Les enjeux a 10 ans

ANTICIPER

DECLOISONNER

COORDONNER
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Les enjeux a 10 ans

Anticipation :

Anticiper les projections démographiques et
organiser le parcours de santé autour de la
personneageemaisausside l'aidant

- Insuffisancedansle reperagede la fragilité

- Fragilité et épuisementdesaidants

- Prise en charge nuit et week-end a domicile

commeen institution

- Frequenceet dureemoyennede passageaux
urgences
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Les actions menées / en cours

A Formationdespersonnelsau repéragede la fragilité de la
personneagéeet de f Q| Aafdeéstihationdespersonnels
soignants des SSIADet des SAAD (HautesAlpes, Var,

Vaucluse)
U Avenir: formationsa destinationdespersonnelsiesSSIARt desSAADsur
lesAlpesde Haute-ProvencelesAlpesMaritimeset lesBouchesdiu-Rhone

A Actions de formations & destination des aidants (via les
PFR)
240000€¢ de CNRnotifiesau coursdesexercice0162017
aux16 PFRlelarégion
U EdithSeltzer(05)

A Participationauxconférenceglesfinanceurs:
U 2019: 30 millions € =>ARS; Actionsde préventionen
EHPAD
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Les expérimentations en cours

A 12dispositifs

A AAQrégionallancéenijuillet 2018

A Couverturedela totalité du Var

A Enveloppaégionale: 703396¢

U EVITERASSAGESJXURGENCHANUIT

A 18encoursR QS E LIS N po8 delixansg A 2 v

A 220000 ¢ de CNRnotifiés au titre de la formation et
def Q2 NA | dupeérdorindl 2 y

U ANTICIPEERNERUPTURBANS.EPARCOURSANUIT
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Les expérimentations a venir

Réflexionsurf Q 9 | «tdé dg@mainx» : groupede travail régionalARS; CD
¢ Fedérations; Représentantslesgestionnairesg URPS

- LeRelayage

A Permettre aux aidants de prendre du répit en toute tranquillité

durant un a plusieursjours sansavoir a transférerleur prochedans
un autre milieuqueleurdomicile
A Enveloppeale

- « EHPADhorslesmurs »

A Positionnert Q 9 | domnde une plateforme de ressourcegpour le
domicile & travers f QS E (i S NJd¢ dertainés jpreésaijons de
f Q9 | destibée a des personnesagees dependantesprises en
chargeau domicile

A Développementef QK S 0 S eR@®MiIRNK QdzNAB Sy OS

A Enveloppeale
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Merci pour votre attention
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LES POLITIQUES DE SANTE DE |
REGION

REGION
SUD
ﬂ
Sofie BINOT i Virginie POUGET




U 9 dispositifs santé

A Maisons régionales de la santé et soutien a toutes
FT2NX¥SE8 RQSESNDAOS O22NR2VY Y

A Passanté jeunes;

A Politique régionale santé environnement;

A Appel a projets santé publique;

A Bourses de stage aux internes de médecine générale;

A Plan cancer régional;

A Gérontopole

A Appel a projets Banté/ Télémédecine;

Al LJILJSET £ LINR2SGa alffsa RQl

0 Budget 2018 des Politiques régionales Qe sante o
Al dzil 2 NR GA2ya RQSy 3l ISYSyYI
Al dzi 2 N& GA2ya RS LINRPRINFYYS
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LePasssanté jeunes
U Deux constats )
A!'y Gl dzE RS NX O2 dzNEDREES $017 L2t DpouS1D08 f@hfnesS vy
A584 TNBAYya RlIya tQF00sa t fI LINBGSY

i Une réponse structurée autour dvoletsO2 Yy G NA 6 dzF y& + € QI dzii 2y
inscription dans un parcours de santé

A Volet 1 ¢ CréationR Q ditspositif de formation-sensibilisatior& destinationdes professionnels
relais

REGION ) .
SUD @ leplanning familial 13
o B

A Volet 2 ¢ Création RQadgife web RQA Y T2 N&¥ RS D K By IhSséxualité et la
contraceptiondes jeunesporté par le Mouvementfrancaisdu Planningfamilial des Bouches

du-Rhoéne
R arg =
s (11122 S

A Volet 3 ¢ Création du chéquiercoupons PASSSanté Jeunespour un acces gratuit et
confidentiela desprestationsmeédicales

PASS SANTE %5

JEUNES

B —
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Hamy f Iy GaslersHa/compiSentair@ santé
pour les étudiants boursiers

U Constats :
A Non souscription couverture complémentaire / renoncement aux soins

AH FTNBAYA LINAYOALI dzE Y RAFFAOdMA 1Sa ¥
de santé

Un dispositif pour favoriser la santé des étudiants
1. CF OAtf AGSNI £t QL O0s8a | dzE az2iAya RS& SidzRA
santé
V 3 organismes de complémentaire santé conventionnés
VdzyS 'ARS NBIA2YIES RS mnn € kK Y

2. Volonté de développer une politique globale en faveur de la santé des étudiants pot
d0NHzZOG dzNBENJ dzy LI Iy RQIFOGA2Yya LINBOSY (A
V Une information du systeme de santé
V Un Barometre santé des étudiants
V Des actions de prévention

|l a promot.
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Hamm Y fFyOSYSy i Lés MaidosisIRédlaliles de la SaWE 2 S
V55a Sya2SdzE RQIYSYlFI3ISYSyld Rdz G§SNNAG2)
proximité ;
V55a Sy2SdzE RS &l yidS Lilzof AljdzS Sy LINEI
de soins du territoire.

& a

2016Y NBy 2dzoSft f SYSyYyid Rdz OF RNBE R WAY
U {2dz0ASYy t G2dziSa FT2N¥Sa RQSESNDAOS O
U! ARSa t fQAyadaqrttlriAzy Si .2dz2NaBSa&a RS ¢

U Modernisation des hopitaux de proximite

N Ch
NS

U Accompagner les innovations organisationnelles et techniques
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AJuin2018y f I YyOSYSY( R S-saht@téletiddetinet
V Soutien a la coordination et @itganisation;

V Soutienaudéploiementde dispositifsde télémédecine
V Soutiena la prévention a travers des actions de prevention et
R QS R dzdhErapeuiglied QI LILEmdesservicesdigitaux
(objets connectes,applicationssmartphone,MOOC,webinaire,
seriousgame.)
A Aideaf QA Yy @S & despiocieS.Y Sy (i

A Coinstructionavect Q! 3IrBgjoanede la santé
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En 2018, trois expérimentations sont mises en place au sein des maisons

V

Pl ace

RS alydsS Sy LINILSYINRFG @S0 ¢

~

alaS Sy dzdzoNB RS JIC)

a S RS LINB
/| 2YAUS NBIAZ2YIFf RQS

3
GA2Y b £

XJ¢ Q)¢

L
dzO
Expérimentation R Q2 dzinkdvaits (télémédecine, applications,

robotique, etcX) portée parle centreR Q A V' Y 2R QidxaRamesCiu
santé)

Déploiementde teleconsultationen dermatologieet plaieschroniques
porté par f Q| Yrdgbnale des professionnelsde santé Medecins
liberaux(URPS)
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sCuigiéhuU Ug [o
MaladieenmateE U OU é E

Docteur Emilie LASSAIGNE Médecin-Conseil

Sonia DUPUIS Chargée de missions DCGDR PACA




U Axel « Mettre en placeune politique de promotion de la santé,incluantla
prévention,danstous lesmilieuxet tout aulongde la vie »
U AxeZ2: «LuttercontrelesinégaliteskR Q| @ lasaatée»

. « en partenariataveclesacteurslocaux,f Q! & a kzNakig" O S
déploiera ses programmesde prévention sur f QS y a duYiérritode en
cohérenceavecle plan national de sante publique et les projets régionauxde
santé Elle proposeradesactionsaccessibles tous, tout en développantun
accompagnementciblé et individualisédes populations qui en ont le plus
besoin »

sont
nombreuseset articulentle plussouvent:

offresde prisesen charge
actionsR QA y T 2 &DUIRIOA DY 2 Y Lladheslas&syuies,
soutienauxpratiquespréventivesdesprofessionnelsle sante
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Parmices4 axes,présR Q digriiaine de thémes illustrent la
richessedes offres de prévention de f QI & & dziadig¢,O0 S
i dzQ SsbidéntYy@néraliséesau plan national ou développées
danslecadreR QS E LIS NRA Yo&gdi | (0 A 2 vy &
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A Priseen chargedessubstituts nicotiniques:

- Forfait 150 par an 2 dza |j 3#Z02/ 284 8 pour tout assure de plus
del5ans

- Priseen chargeprogressivesur le risquedepuismars 2018 (dernier
arrété 28/06/ 18 paruau JOdu 03/07/18)

A Accompagnementdes PS: auprés des chirurgiens dentistes,
medecinggénéralisteset sagedemmesen 20182019

X
i
A Accompagnementlesmédecins par desvisitesDAMen 2010
A Expérimentation en cours sur une prise en charge pluri
disciplinairedanstrois territoires
Pl ace de | a pr®vention et de | a promot.




zé édzNJfQSELJSNJ\YSVqu)\Z;f Sy @2 dz
QSY Tl yi

U O

C 2
OK

LFSS 2016 Article 68

Décret 2/05/17
Cadre les échanges
déi nf ormati on
professionnels impliqués

3 textes Arrété 10/08/16 Arrété 10/02/17
Liste des territoires Cabhier des charges de

en déclinaison retenus | 6exp®r i men

Mal adi
0 maxim Réunion 500
Seine-Saint-
Denis 1000
Nord Pas de
Calais 1500
TOTAL 3 000
A MI SE EN i UVRE DE LA
PUBLIC CIBLE POI NT DOENT
CHARGE
_ _ PS et psycholo%ues
N AlLe m®decin qui suli Oenfant )
Les enfants de 3a 8 ans - _ (b"an_d,etet, ue, activité Structures éligibles :
i Rep re, prescrit , oriente | den
révolus et leur entourage physique, psychologique + MSP
_ o et sa famille vers une structure Vi dietéti i
en surpoids ou & risque o suivi di€tetique ou psy) Centres de santé
sélectionnée D | truct
déob®sit® ans les structures Autres structures/associations

A Coordonne la prise en charge ; ) i
sélectionnées
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Pl ace

de

A Gratuité du vaccirpour les moins de 18 ans afin de favoriser la
vaccination et le rattrapage chez les adolescents

A Campagnes nationale courriers aux pareRQ Sy F I y
3 3

a RS
yolelyid LIl a Sdz £t Sa RSdzE R2a4S5Sa R

M C
S wl

A Gratuité du vaccirpour les 65 ans et plus, les femmes enceintes et les
moins de 65 ans atteints de certaines pathologies a risque selon les
recommandations du Comité Technique de Vaccination (CTV)

A YL 3yS v A 2ahhuelldauRassurdstiblés: (A 2 v
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Jeunes de 69-12-15 et 18 ans (depuis 2007) + extension aux

jeunes de 21 et 24 ans fflanvier 2018)

Femmes enceintes dés [€™ mois de grossesse (depuis 2014)

| SGUNB RQA y®7\ ualvecimbry‘ne detprisé encharge A a
Prise en charge a 100RS £ Q9 E I D’eﬁgtgfre (EBﬂQélﬂes o
a2Aya 02yasSOdziAfa SOSyuadzsSta I @S

! cancer du sein, colo rectal et du col de
f Qdz0 SNHza Y LINRAaS Sy OKINHS RS

le cadre du dépistage organisé
Dotationverseepart Q! a a MNbiger&gionPACAN2017:2161400¢

néonatal, saturnismeYIH et hépatites (TROD),
angines a streptocoque du groupe A

Pl ace de | a pr®vention et de
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Focus sur le TDR angine a streptocogue

Laconsommatiordesantibiotiquesrepart a la haussedepuis2010
LaFrancereste parmilespayseuropéensou celle-ci estla plusélevéee
6a9milionsR QI y Aigugsiden France

Seulement10 & 20 % desanginesde f QI Ret2D & 49 % desanginesde
f QS ys@ntdgsanginesa SGBA

V Eviterune prescriptioninutle RQIl Yy G A0 A 2 0 A lj dzS &

V Contribueralaréductiondesrésistancesauxantibiotiques

[ Q! & & dzdladigpesdenchargef QI Qektests

En2016f Q! & & Meddigradrss a disposition2,6 millions de TDRANgine
pour :

U 390établissementgde santé
U 91centresde santé

U 38%desmedecinsliberaux(environ25000)

Pl ace de
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Gratuitet protegepar le secret pour les mvineureslv:\’ Q mains15ans
Comprenanta 1° consultationR Q| @ [a 6oatraception et une consultation
de suivipar an, les contraceptifsremboursablesactesde biologie nécessaires
au suivi

A destinationde toutes lesfemmesenceintes
Priorité auxfemmesen situation de précarité et au moinsde 20 ans

U Guideet informations personnaliseesur ameli.fr
U Atelierscollectifsorganisegpar les CPAMen partenariataveclesacteurslocaux
V' Donnerdesinformationspréciseset pratiquessur la prise en chargemédicale
et administrativede la grossesse 5 L
V' Favoriserles échangesavec les professionnelsde santé et R Q| dAutinés a
mamansou parents

https://www .amelifr/assure/sante

de |l a promot.
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a m e l I . 'Fr pour les assurés VOUS N'AVEZ PAS SELECTIONNE VOTRE CAISSE (_ CHOISIR )

ACTUALITES DROITS ET DEMARCHES REMBOURSEMENTS SANTE
selon votre situation prestations et aides comprendre et agir

Tous les themes de santé ; Sélectionnez la premiére lettre du

théme recherché :
Accomplir les bons gestes

Réagir en cas d'urgence

Déroulement d'un examen

Médicaments : L'Assurance Maladie vous
accompagne

Grossesse et naissance
= Prévention et dépistages

Enfants > Campagnes de vaccination

Adolescents ; = Service sophia pour les personnes
diabétigues

Seniors > Service sophia pour les personnes

asthmatiques

» Tous les thémes

Pathologies lourdes, maux du Comment bien prendre la Comment réagir en cas durgence ?
quotidien._. Approfondissez chaque température ? Comment bien coucher Quels gestes réaliser ? Qui contacter ?
théme de santé grace aux fiches bébé ? Adoptez les bons gestes au Retrouvez les informations

déediees. quotidien a l'aide des fiches pratiques. essentielles.
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Prévention et dépistages

L'Assurance Maladie met en place de
nombreuses actions de prévention et de
dépistages. comme par exemple ['examen
périodique de santé, la contraception gratuite

pour les mineures ou encore le dépistage
néonatal

DEPISTAGE GRATUIT DU EXAMEN DE PREVENTION EN OSTEODENSITOMETRIE

CANCER COLORECTAL ENTRE SANTE

50 ET 74 ANS

Le test de dépistage bermet de L'examen de prévention en santé est L'ostéodensitométrie permet de

dé d PIstage pf d une offre de prévention totalement mesurer la densité osseuse et d'établir
Electer des cancers a un stade prise en charge et proposée aux le diagnostic d'ostéoporose.

débutant et de les traiter en

. assures sociaux du régime général.
augmentant les chances de guérison.

CONSULTER CONSULTER CONSULTER

ACCOMPAGNEMENT DEPISTAGE GRATUIT DU PREVENTION DU CANCER DU
PHARMACEUTIQUE CANCER DU SEIN ENTRE 50 COL DE L'UTERUS
ET 74 ANS
Votre pharmacien peut vous proposer Une femme sur huit développe un Il'y a deux moyens efficaces pour
un accompagnement personnalisé d i d - svenir | d I de lutérus - |
tout au long de votre traitement pour cancer du sein au cours de sa vie. prévenir le cancer du col de lutérus : le
! ; . Détecte 101, le cancer du sein guérit frottis de dépistage et la vaccination
maladie chronique. Un vrai plus pour d . -
ans 9 cas sur 10. contre le papillomavirus.

votre suivi !
N\
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Service sophia pour les personnes diabétiques

Découvrez le service sophia diabéte

Faire face au quotidien lorsque I'on est diabétique n'est pas toujours simple. Avec le
service sophia, vous apprenez a mieux gérer votre maladie et a limiter les risques de
complications

Quand on

est diabétique,

pour bouger au quotidien,

c’est mieux d'étre

encouragé. > Découvrez le service d'accompagnement sophia diabéte

POUVEZ-VOUS BENEFICIER DU SERVICE > QUELS AVANTAGES POUR LES
SOPHIA DIABETE ? ADHERENTS ?

Si vous étes diabétique et que vous remplissez Découvrez ce qu'en pensent les adhérents
certains critéres, vous pouvez bénéficier du service diabétiques.

sophia diabéte.

> Ensavoir plus > En savoir plus
LE SERVICE SOPHIA DIABETE QU'EST-CE QUE LE SERVICE COMMENT S’'INSCRIRE ?
EN PRATIQUE SOPHIA DIABETE ?
Examens, traitement, alimentation... si Ce service proposé par I'Assurance Il existe plusieurs modalités vous
le diabéte est une maladie silencieuse Maladie aide les personnes permettant de vous inscrire au service
a ses débuts, elle peut ensuite avoir diabétiques a mieux connaitre leur sophia.
des répercussions sur votre vie maladie et a adapter leurs habitudes
quotidienne. Le service sophia vous afin d'améliorer leur qualité de vie.
aide a mieux suivre cette maladie
chronique. /\

|l a promot.
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4. Accompagner et éduquer (b)

x1 YSEAZ2NBNI I ljdzt t AGS RS ¢
maladie chronigque

U Service SOPHIA diabete/asthmaecompagnement des
assures

U Santé active
U Education thérapeutique du patient en Centres
ROSELI Y SV (4 programmes digbéte de type 2, BPCO,

asthme, et facteurs de risque carelfasculaire)
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Focus sur le service SOPHIA :

V' 2,6 millions de personnes eligibles
/' 942 000 inscriptions cumuléees
/' 840 000 adhérents toutes pathologies :
- 792 000 diabete seul
- 45 000 asthme seul
- 8 200 diabete et asthme
/' 30 000 nouveaux inscrits sur janv-mai 2018
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sophia diabete :
un programme qui a fait ses preuves

Résultats de la derniere eévaluation medico economique

A Impact sur les examens de suivi recommandes

amélioration plus forte observée chez les adhérents versus
ceux qui ne bénéficient pas de Sophia

A Progression du fond d 6 T plus rapide chez les adhérents a
+3,8 points sur 1 an.

A Progression du taux de réalisation annuel du dosage de la
micro-albuminurie plus rapide chez les adherents par rapport
aux non adhérents, de +6,6 points sur 1 an et de
+4,3 points sur 2 ans.
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Sophia asthme

Evaluation médico-économique
Principaux resultats adhérents versus temoins

RESULTAT NON

CRITERE CLINIQUE EVOLUTION SIGNIFICATIVE SIGNIFICATIF
Contréle de I'asthme - Pas d’amélioration

Délivrance des traitements anti- i

asthmatiques +
Utilisation du traitement
de fond +
Utilisation du traitement de crise et P?s de baissg des B2
exacerbation corticoides oraux + mimetiques de courte
durée d’action
Observance des médicaments + -

Au moins une EFR/an:'I'
Pas d’augmentation des

Suivi par consultation et EFR
P consultations MG

Recours aux soins pour exacerbation:'l'

Nb de jours indemnisés : patients avec au

Arréts de travail
moins une lJ: Durée des arréts de travail:'l'
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4. Accompagner et éduquer (b)

X Accompagnement attentionné pour les populations
éloignées du systeme de santé : les CES (Centres
RQSEI YSya RS alyaGso

0[] QS E Id¥ $réfvention en santé pour les personnes en

situation de precarité ou éloignéeesdu systemede santé : 500 000
EPS/an

U Desactionseducativespour desconsultantscibléssur facteurde
risque
U DesateliersR Q S R dzpduriliasahtg:
A surpoids,activité physique alimentationet santébuccoedentaire
A pour les jeunes: conduitesaddictives,vie sexuelleet affective,
approcheglobalede la santé
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4. Accompagner et éduquer (cLesCES3le votre

territoire

Dunkerque
Tourcoing
A tidre"
Guadeloupe e . "50;“)6':;
Boulogne | .o acear:'c\br r;r'\es
Les Abymes Arras Douai maubeuge
Saint-Quentin X
\ Le Havre Amiens Charleville
Creil Laon Reims
oo Val de Reu RN, Y
Caen Bobigny Crépy-en-Valois MetZ.  irasbourg
Saint-Brieuc Nanterre Paris Verdun Nancy
e Saint-Malo Alencon Meaux sélestat
Quimper Laval Chartres  Melun Saint-Dizier &
Orléans T g
P » Var‘mes Le Mans  Blois Montargis ulhouse
“Saint-Nazaire Auxerre Dijon
" Angers Boi
P R0LEs jlokits * Chalon-  Vésoul
sur-Saone
Nevers
La Roche/Yon Chateauroux
N ot Poitiers Modilins Bourg-en-B
S {lefranche
Tarare/! Annea
Angouléme Montlugon '
N\ Limoges  Clermont-Ferrand m lyon Chambery
\ Périgueux LeP
\ - Saint-Etienne
ey Grenoble
Annonay
Bordeaux Cahors {
Agen Rodez e Gap
Mont-de-Marsan Montauban Nice
Auch e Nimes Avignon
Bayonne Marseille Toul
Pau Toulbisa Castres o - oulon
~ o h
S \Tarbes o Bastial
e Perpi
R
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Ill. LES ACTIONS LOCALES DES CPAM : 3 exemple
1. Examen Bucco Dentaire en classe de CP

X Actions de sensibilisation et de dépistage en classe de CP situees en
zones deéfavorisées
i Depuis 2007 sensibilisation collectiven classe
0 5SLJdzA & HAnMc Y AdESstagyhdiddde@Ndladk Q dzy
v information des parents dé Q S (i I (i deHetnenfant. NJS
v dubesoin de soingventuellement repére
A En2017,lesclassesde CRve® a S dzZE R W9 RdzOIl (i RRPY) t

étaient au nombre de
iIbest prévu de realiser un dépistage individuel

A Au décours de ce dépistage;, par les services médicaux
RS t Q! aadz2Nl yOS al f | RASE FadzboNE@a R
YQIF dzNRPyYyd LI a O2yadzZ 0S RS OFK
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En 2018 expérimentationde la prise de RDVde mammographiechezle
radiologueparla CPAMB3 en partenariatavecla structurede gestion,|SI1S83.

A Communecibléee: LaSeynesur-Mer
A Population: éligiblesau dépistage> & 1000 ; Tauxde recoursau dépistage
DO/DI<a56%; tauxde précarité(CMUC/ACRlevé
A Partenariat : SGISIS83, Fédération Nationale des Médecins Radiologues,
cabinetsde radiologiede la commune,ServiceSanté/Handicaple la Mairie de
LaSeynesur-Mer, associatiordzdz@ NHayislesquartiersprécaires

A Modalites:

A Elaborationdes outils et procéduresde travail (conventionde partenariat,
mode opératoire, argumentaire telephonique, procédure SMS, tableau de
reportingX)

A Créneauxibéréspar les cabinetsde radiologie; fichier RQA Y ORQLSB A 2 v
exploitation du fichier ; contactsdes éligibles(avecn® de téléphone connu et
accord de contact) ; 1 appel, 2 rappels; échangessécurisésdes RDVavec
secrétariat des radiologues; rappel RDV par SMS; évaluation (impact,
processus)

|l a promot.
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Résultats :
A Femmegiblées: 456 (fichierR Q A Y OR Q I8&idk jgnyier2019
A Nombrede contactstéléphoniques 724 (entrele 12 févrieret le 12 mars)
A Femmegointes: 220(48%)
A FemmessensibiliséesavecRDV: 63 (29%)
A FemmessensibiliséessansRDV: 157 (71%)
A Femmessanscontact: 236 (5299 (injoignablessansn® téléphoneconnu,

refuscontact)

AT Y RQAYLI OO o0t o Y2Aa0 Y
A Femme<ontactées 220
A Pourles63femmessensibiliséesavecRDV
79% ¢ dont CMU/AC%78%)
A Pourles157femmessensibiliséessansRDV
47% - dont CMU/AC$26%)
A Pourles236femmessanscontact

24%¢ dont CMU/AC$6%)
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Campagne 2015

-2016

Perspectives fin 2018

Restitution du bilan de
f QSELISNAYSyY Gl d
partenaires le 2310-18

wSYy 2dzdSt t SYSy i
A avec ciblage spécifique sur
les publics précaires
A avec prise en compte des
LIAaiSa RQlIYS
(ouverture des crénegux de
w2 wbzx Sy A

Au regard des résultats de la
nouvelle action et du potentiel
RQSt A3IAo0f Sax S
adzNJ RQl dzi NB&a
prioritaires du Var



