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Activités du CRES : panorama

>  Centre ressource en prévention 
et promotion de la santé

Le Comité régional d’éducation pour la santé est un centre de ressources en prévention et promotion de la santé. 
Il a, au fil des ans, des besoins et des moyens, développé une palette d’activités qui, en 2017, se déclinent de la 
manière suivante :
1-  Centre ressources documentaires, généraliste. Les fonds documentaires sont consultables sur place et en 

ligne. Les documentalistes adressent régulièrement l’information à des groupes de travail constitués dans 
le cadre d’activités, de réunions, de colloques... Les formats de diffusion sont : des lettres électroniques, des 
sélections bibliographiques etc.
Elles animent le réseau des documentalistes et chargés de documentation du réseau régional des comités 
d’éducation pour la santé, coordonnent les travaux des régions contributrices à la base de données aux bases 
de données partagées BIB et BOP, participent aux travaux de la Fédération nationale (FNES) et aux rencontres 
du réseau des documentalistes sanitaires et sociales de la région PACA.
Le Filin est un portail proposé dans le cadre du Plan régional santé environnement Provence-Alpes-Côte d’Azur 
par les documentalistes du CRES et du Centre d’information pour la prévention des risques majeurs (Cyprès)

2-  Bases de données d’actions, d’acteurs et d’outils en santé publique. Elles ont pour objectif de recueillir 
l’information, l’analyser et la valoriser : 

  servation et s ivi carto ra i e des actions ré iona es de santé  est ne ase de données 
cartographiques des actions régionales de santé http://www.oscarsante.org/. Elle comporte plusieurs 
modules :

  n od e énéra iste  ado té ar  ré ions  a de ande des   rand st, or andie, reta ne, 
Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Auvergne, Provence-Alpes-Côte d’Azur, Océan Indien, 

ade o e, artini e
  n od e oi s  sans ta ac  ado té ar to tes es ré ions  a de ande de anté i e rance
  n od e éd cation t éra e ti e  ado té ar  ré ions  a de ande des   ccitanie, o ve e
Aquitaine, Bourgogne Franche-Comté et Provence-Alpes-Côte d’Azur.

  n od e santé travai  ado té ar  ré ions  a de ande des i
  a  tt eta aca ars sante r  ce site a été créé  attention des atients et des soi nants  nterro ea e 
via les tablettes ou les smartphones, il permet de trouver les programmes d’éducation thérapeutique près de 
chez soi, grâce à une interrogation par maladie ou par ville. 

8. Publication
Création de

supports
pédagogiques7. Recherche

interventionnelle

6. Impulsion
d’actions

régionales

5. Animation
régionale

3. Formation
Sensibilisation

2. Valorisation
Analyse

Partenaires
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décisionnelles et
démocratiques

1. Ressources
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4. Communication
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3-  Formation et sensibilisation : de nombreuses formations de professionnels sont proposées sous différents 
formats.

  n résentie   santé environne enta e, éd cation t éra e ti e, ét odo o ie et éva ation, entretien 
motivationnel, utilisation de bases de données etc.

  n i ne  e earnin  vaccination
es te s de sensi i isation 
  n résentie   dis ositi  ré iona  d acc s  a contrace tion o r to s
  n résentie   ét odo o ie a i ée a  actions de santé a  travai
  n i ne  e inaires s r a a ité de air  destination de ro essionne s et de e es enceintes

Par ailleurs, le CRES intervient au sein de la formation initiale dans plusieurs masters, reçoit des stagiaires et 
des internes de santé publique.

4-  Communication : en dehors des outils de communication propres à l’activité de la structure (site Internet, 
Priorités santé, lettre électronique), le CRES assure :

  e re ais de ca a nes nationa es vaccination, oi s  sans ta ac
  or anisation de sie rs co o es ar an
  ne ca a ne rand ic 

5-  Animation de dispositifs régionaux : le CRES assure 
  ani ation d  résea   o
  a coordination d  dis ositi  ré iona  de so tien a  o iti es et a  interventions en révention et 

ro otion de a santé  
  a co ani ation avec  de a e aine e ro éenne de a vaccination
  a co ani ation avec  de oi s  sans ta ac 
  a contri tion  a création de aisons et es de santé
  ani ation des ate iers santé vi e
  acco a ne ent des contrats oca  de santé et de santé enta e
  ani ation d  centre resso rce 
  ani ation d  centre resso rce santé environne ent
  e dis ositi  ré iona  santé travai   ro otion de a santé

6-  Impulsion d’actions d’envergure régionale : conçues collectivement, ces actions sont mises en œuvre au 
nivea  dé arte enta  ar es o  e  ass re ani ation, a or ation des é i es, a création d o ti s 
communs, le suivi et, le cas échéant, l’évaluation.

   co te tes orei es  révention des ris es a diti s et e tra a diti s a  co e
   atato i e et ca rio es  ro ra e n tritionne  en aterne e
   tico rses  ro ra e n tritionne  a r s de ics en sit ation de récarité
   or ations a  re éra e d  ris e s icidaire
   i entation et déve o e ent d ra e a  cée

7-  Recherche interventionnelle : avec des équipes universitaires, des unités de recherches et l’ORS, le CRES a 
participé aux travaux suivants :

   o r n r anis e avora e  a santé , ada té a  ro et de rénovation r aine de ira as avec 
l’EHESP)

   ivac  ro et d a or a e d ne e éri entation visant  acco a ner en aca a ise ace de  va ences 
vaccinales obligatoires supplémentaires dans la petite enfance (avec l’ORS PACA)

    e    artir de  s nt ses d interventions ro antes i  s r e ren orce ent des co étences 
psychosociales, l’éducation à la vie affective et sexuelle, la prévention tabac, la prévention alcool et la pro-
motion de l’alimentation et de l’activité physique, le CRES PACA met en place des stratégies d’appropriation 
et de transferts de connaissances en direction des partenaires (avec l’EHESP et la FNES)
   tico rses  ro ra e n tritionne  a r s de ics en sit ation de récarité , nité i te de 
rec erc e arc és, or anisations, instit tions et straté ies d acte rs  



66

8-  Création d’outils pédagogiques : 
     it éda o i e de tte contre e o sti e ti re acte r de n isance et vecte r de a adies 
vectorie es den e, c i n n a, i a  ri aire et co es
    en sc ne   i s s orts destinés a  ro essionne s o r intervenir en séances d éd cation 
thérapeutique du patient, ainsi qu’un guide de l’utilisateur pour renforcer les compétences psychosociales 
des personnes atteintes de maladie chronique
  is e vaccina   o r rendre aci e ent accessi es es reco andations d  ca endrier vaccina  ann e , e 
CRES met régulièrement en ligne un disque vaccinal interactif. Cet outil permet de connaître en fonction de 
son âge les recommandations
  n atientant  ne no ve e a ication o r sensi i iser e atient en sa e d attente  i ortance de 
la prévention, de lui faire prendre conscience d’un besoin personnel et de l’aider à en parler aux soignants  

en atientant r 
  ic es vaccination  ic es ar entaires s r es vaccins, ré i re ent iées o r es soi nants, e es 
comprennent des informations pratiques et des éléments scientifiques pour convaincre les patients. En 2017, 
rougeole et oreillons.

9-  Participations aux instances décisionnelles et démocratiques régionales : l’ensemble de l’équipe est 
mobilisée au sein de ces instances, soit par nomination, soit par une participation volontaire, soit sur invitation :

   et sa co ission s écia isée révention
   d   
  o ité tec ni e révention des cond ites addictives onsei  ré iona  et  
  o ission de oordination de re de ro i ité de  
  o ité d éva ation d   
  o ité tec ni e ré iona  des dé ista es des cancers de 
  o ité de i ota e a adies c roni es de 
  o ité de i ota e o ésité de 
  o ité d orientation straté i e d  
  o ité de i ota e interré iona  de a rotection diciaire de a e nesse
  o ité ré iona  de a i entation de a irection ré iona e de a i entation, de a ric t re et de a or t 

  servatoire de a resta ration d ra e de a airie de o ans arto
  onsei  d rientation en anté enta e de a vi e de arsei e 
  o ission s écia isée 
  o ité des ro ra es des  de 

10-  Participations aux instances décisionnelles et démocratiques nationales : l’ensemble de l’équipe est 
mobilisée au sein de ces instances, soit par nomination, soit par une participation volontaire, soit sur invitation :
   a t onsei  de a santé i e
   on érence nationa e de santé
   édération nationa e d éd cation et de ro otion de a santé
   ociété ran aise de santé i e
   a ri e territoires santé
   anté i e rance  co ité d e erts en révention et en ro otion de a santé
   anté i e rance  ro e d a i t é ati e vaccination
   anté i e rance  o ité d a i t é ati e or ation des re res a i entaires ad tes  et 
d’activité physique (toutes populations) du PNNS
     se aine de a vaccination

L’ensemble de l’activité du CRES est assurée avec de multiples partenariats cités dans le rapport d’activités : 
services de l’Etat, collectivités, professionnels, élus, chercheurs, étudiants, associations, fédérations, universités, 
institutions, centres ressources, établissements de santé et médico-sociaux, etc. Leur partenariat est indispensable 
à la réalisation de notre action.
Enfin, le soutien indéfectible des financeurs est à souligner : ARS, Conseil régional, Santé publique France, 

i , , , , nter o, e  etc
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Faits marquants 2017
 anvier 

  ensi i isation a  ass santé e nes  i ne es
Bains

  e i e ase de a ca a ne de co nica-
tion ré iona e s r , s en avri  

  o rnée ré iona e de travai  dans e cadre de 
ani ation des ate iers santé vi e s r e t e  

“Numérique, dématérialisation et accès aux 
droits”

-  Lancement de la communauté de pratiques du 
 s r a s irit

-  Lancement du centre de ressources en éducation 
thérapeutique du patient

  ance ent des acco a ne ents  en 
ien avec es o  dans e cadre d  centre 

de ressources en éducation thérapeutique du 
patient

 
Février 2017

-  Formation urbanisme durable et santé (2 jours)
-  Formation aux bases de données Oscars et 

SirséPaca, avec l’ORS PACA

 
 ars 

-  Séminaire des coordinateurs des programmes 
d   i en rovence

  ance ent de o ti  éda o i e  en sc ne 
-  Formation alimentation durable et santé (2 jours)
-  Formation à la promotion de la santé : de la mé-

thodologie de projets aux dispositifs locaux de 
santé publique

 
 Avril 2017

-  11ème  édition de la semaine européenne de la 
vaccination, pilotée par le CRES et l’ARS en région

-  1ère des quatre journées de sensibilisation à 
l’ingénierie de projets des services de santé au 
travail interprofessionnels (puis mai et juin)

 
 ai 

- La région Océan Indien rejoint Oscars
  ensi i isation a  ass santé e nes  arsei e 
avec es 

-  Formation jardins durables et santé (2 jours)
 

 in 
  o rnées interré iona es des contri te rs 
d’Oscars les 22 et 23 juin

-  Réunion interrégionale des contributeurs de Bib-
Bop les 1er et 2 juin
  ensi i isation a  ass santé e nes  arsei e,  

stres et  rasse
-  Colloque “Créer un jardin pour accompagner le 

soin  e  in  arsei e
  o rnée de coordination ré iona e d  ro ra e 
de formation au repérage de la crise suicidaire

-  1ère o rnée d éc an es d  is ositi  anté travai   
Promotion de la santé

 i et 
-  Le pôle régional de compétences devient le 

is ositi  ré iona  de so tien a  o iti es et 
aux interventions en prévention promotion de la 
santé

-  Coanimation du module “projets territoriaux de 
santé” dans le cadre des universités francophones 
de santé publique de Besançon

-  1er co ité de i ota e d o vert re de oi s sans 
tabac

 
 Septembre 2017

-  Organisation du thé santé 2017 sur le thème 
ie  co ni er o r ie  a ir  en e  de 

la littératie”
-  Lancement de la version mise à jour du e-learning 

vaccination www.formationvaccinationpaca.fr
-  Rencontre régionale des partenaires d’Opticourses
-   Réunion régionale du projet Ratatouille & 

Cabrioles
-   2ème journée d’échanges Santé travail - Promotion 

de la santé
-   2ème session de formation aux bases de données 

Oscars et SIRSéPACA, avec l’ORS PACA
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 Octobre 2017
- Sensibilisation au Pass santé jeunes à Nice
-  Publication du rapport d’évaluation du projet 

crise suicidaire
-  Le Filin s’enrichit de nouveautés : le Fil’ou, dédié 

aux outils pédagogiques en santé environnement, 
des portraits d’acteurs et une cartographie

- Participation du CRES aux Agoras de l’ARS
-  Acteurs de la recherche et de l’éducation pour la 

santé : réunion de travail
-  Formation du CESPA à l’éducation pour la santé
-  Séminaire annuel auprès des conseillères tech-

ni es santé de a   o rs

 
 Novembre 2017

- Formation à la démarche Opticourses (3 jours)
  oi s  sans ta ac en ré ion, ise  o r d  od e 

scars oi s  sans ta ac et création d n od e 
analyse
  ensi i isation a  ass santé e nes  i ne es
Bains
  o rnée ré iona e de ance ent de a ca a ne 
de prévention des risques auditifs “Écoute tes 
oreilles !”
  i sion de a fic e ar entaire orei ons a  
médecins libéraux de la région

 
 éce re 

-  Lancement de l’espace numérique de prévention 
et du site enpatientant.fr dans les salles d’attente 
de 3 maisons régionales de santé

-  Rencontre annuelle régionale des formateurs au 
repérage de la crise suicidaire

-  3ème journée d’échanges du dispositif Santé 
travail - Promotion de la santé

 
 anvier 

  ise en i ne d  it éda o i e de tte contre e 
o sti e ti re, e o s it

 évrier 
  o o e ne a i entation saine dans e res ect 
de l’environnement au sein des établissements de 
santé”

  re ier e inaire en i ne s r a a ité de air 
intérieur et santé 
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Financements 2017

Répartition des financements globaux du CRES

■ 51% ARS PACA 

■ 0,15% DIRECCTE Martinique 

■ 0,4% INTERCO 

 ■ 2% DIRECCTE PACA 

 3% Autres ARS  ■  

 0,5% DRJSCS PACA ■ 

 11% Inscriptions  ■

 1% Autres IREPS ■ 

 0,6% IRESP ■ 

15% Santé publique ■
France  

 15% Conseil régional ■
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 A I  Mise à disposition des utilisateurs d’un fonds documentaire

 Le centre de ressources documentaires

> 13 334   références bibliographiques
> 294   demandes d’information

13 334 références bibliographiques

i res c és

Le centre de ressources du CRES PACA est un centre de ressources généraliste
en éducation pour la santé et santé publique. 
Le centre de ressources documentaires est ouvert au public du lundi au vendredi, 
de 13h à 17h et sur rendez-vous.
L’activité documentaire s’articule autour de plusieurs missions :  

> Le fonds documentaire
En 2017, le fonds documentaire se compose de : 
  a onne ents  des rev es
  artic es ana sés 
   ono ra ies, ra orts, t ses, actes de 
colloque, outils pédagogiques et usuels 
  fic iers é ectroni es inde és

Le centre de ressources documentaires poursuit sa 
politique d’acquisition généraliste en éducation pour 
la santé tout en privilégiant les thèmes développés par 
les programmes régionaux de santé publique.

e  onds doc entaires s écia isés ont été consti-
tués en éducation thérapeutique du patient et en 
santé environnementale.

e on ne o iti e doc entaire définie ors de 
la création du centre de ressources du CRES, sont 
exclues les thématiques sida, hépatites et dépen-
dances, d’autres centres de ressources traitant déjà 
ces do aines  e e, es roc res et o ti s 
pédagogiques de Santé publique France sont proposés 
en cons tation, a di sion restant d  ressort des 

o  es o ti s éda o i es ors anté i e 
France sont recensés et collectés, à titre d’exemple, 
afin d tre résentés a  ti isate rs

> La base de données bibliographiques
Fin 2017, la base de données du CRES est riche de 

 ré érences i io ra i es  

> Les demandes 
n ,  de andes d in or ation ont été adressées 

aux documentalistes du CRES.
t  r ts de doc ents ont été e ect és dont  
r ts d o ti s éda o i es

1

■ 1,5% Personnel 
                administratif 

■ 6% Personnel 
             de l’info-com 

■ 27,5% Éducateur 
                  de santé 

■ 20% Étudiant 

■ 5% Enseignant, 
             Formateur

■ 24% Professionnel 
                de santé

■ 11% Professionnel santé environnement 

■ 3% Professionnel 
             du social

■ 2% Autre 

Information sur le réseau

Autre pathologie

Politique et système santé social

Enseignement / Formation

Hygiène

Environnement

Autre

Santé mentale

Prise en charge Thérapeutique

Profession santé social

Prévention EPS action

Dépendances

Épidémiologie / Statistiques

Exclusion / Pauvreté

Psycho sociologie

Cancer

Accident / Intoxication

Périnatalité, sexualité, IVG

Alimentation

Campagne d’information

Prévention EPS Méthodologie

Droit / Législation

Prévention Éducation
pour la santé

Démographie

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

30% 35%0% 5% 10% 15% 20% 25%

Prévention EPS évaluation

Information générale

Prévention EPS Outils

ETP

Profil du public

Thèmes des recherches documentaires

Financeurs

ARS,  
Conseil régional PACA,
Santé publique France

Documentation générale : 
le centre de ressources documentaires
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 B I  Réalisation de produits documentaires

> Produits élémentaires
Ce sont essentiellement la liste des revues mise à jour 
régulièrement et la liste des nouvelles acquisitions.
La liste des nouvelles acquisitions du CRES est en-
voyée mensuellement, par courrier électronique, à 

 destinataires inscrits. 
En soutien aux activités du CRES (formation, 
études…), les documentalistes réalisent des sélec-
tions bibliographiques et des dossiers documentaires.

fin de aire conna tre ses resso rces doc en-
taires, le CRES propose des stands de documenta-
tion à l’occasion de colloques ou de manifestations :

> Stands de documentation :
Journées CRES
-  Formation des formateurs au dépistage de la crise 

s icidaire,  déce re  et sé ection i io ra-
phique)

  is ositi  ré iona  d éc an es entre santé a  tra-
vail et promotion de la santé en région PACA, jour-
née de travail et d’échanges, maladies cardiovascu-
aires,  in  et sé ection i io ra i e

  é santé  ie  co ni er o r ie  a ir  
en e  de a ittératie ,  se te re  et 

sélection bibliographique).

Partenaires
-  12ème journée provençale de santé humanitaire, 

arsei e,  nove re  et sé ection i io ra-
phique)

   orse, arsei e,  avri  
Accueil des étudiants en :
  ertificat niversitaire atients e erts,  évrier 

,  ét diants
  ertificat niversitaire contrace tion se a ité,  
mars 2017, 16 étudiants

   assistants de service socia ,  évrier ,  
étudiants

Il participe aux réseaux nationaux : 
-  FNES : participation au groupe courtage de connais-

sances,  anvier,  ai,  se te re 
    artici ation  a co ission t ésa r s, 
groupe vocabulaire, 6 juillet 2017 à Paris et réunions 
téléphoniques en 2017

-  ESPE : participation aux tables-rondes autour du 
arco rs éd cati  de santé,  et  anvier 

Et en région :
Réunion régionale des documentalistes du secteur 
sanitaire et social
  a  centre de resso rces a tis e , arsei e, 
le 3 mars 2017

   a ancarde, arsei e, e  in 

> Sélections bibliographiques
 Plusieurs sélections bibliographiques ont été réali-
sées à la demande de nombreux groupes de travail 
tels que le HCSP, sur les thématiques suivantes : 
 -  Pour le HCSP : la santé sexuelle, le parcours de 

santé, les formations en éducation pour la santé, la 
révention dans o re de soins

-  Sur demande pour des groupes de travail :
  Actions probantes de développement des compé-
tences psychosociales en France
  onnées ro antes s r a i entation
  é ista e de a crise s icidaire
  accination
  Equilibre alimentaire et environnement
  Qualité de l’air intérieur
  Evaluation d’impact sur la santé
  Contraception
  Promotion de la santé au travail
  La santé des enfants et des jeunes
  Inégalités sociales de santé
  Promotion de la santé mentale
  é ista e des cancers é inins
  ec ni es d ani ation
  ét odo o ie de ro ets
  Compétences psychosociales
  a ac

> Priorités santé
n ,  no vea  n éros d  etin d   rio-

rités santé  ont été édités  es doc enta istes ont 
réalisé une sélection bibliographique pour la rubrique 

s ace   i a orté res ective ent s r 
  a santé a  travai  n  
  es ardins t éra e ti es n  
  a rec erc e interventionne e n   

> Site Internet du CRES : 
http://www.cres-paca.org

Le site Internet du CRES propose un accès à la base 
de données bibliographiques du CRES, Bib-Bop. 
L’ensemble du site est actualisé en permanence. 
La documentation est présente de façon transversale 
à chaque rubrique : actualité des thématiques, veilles 
documentaires, les essentiels (sélection de docu-
ments de références disponibles au centre de docu-
mentation du CRES), les nouvelles acquisitions (mises 

 o r a to ati e ent ar des re tes , des iens 
nternet sé ection de sites , ne re te a to ati e 

pour lister les articles du bulletin Priorités Santé.

> Newsletter mensuelle
Les documentalistes du CRES participent à l’élabo-
ration d’une lettre électronique mensuelle, soit 10 
lettres en 2017.
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 C I  Réalisation d’une veille documentaire

Initiée en 2006, pour le Plan régional de santé publique 
, e  a is en vre ne vei e doc -

mentaire permanente pour le Projet régional de santé. 
n ,  di sions sé ectives de in or ation ont été   

envo ées   destinataires o r es ro ra es 
population générale, périnatalité, enfants-adolescents-
jeunes, PRAPS, personnes vieillissantes et maladies 
chroniques du PRS PACA. 

Des réunions de travail mensuelles animées par le 
CRES
o s es ois, es c ar és de doc entation et es 

doc enta istes des o  et d   se ré nissent 
afin d a é iorer a a ité des services doc entaires

En 2017, les réunions de travail ont porté sur les 
travaux suivants : 
-  Bib-Bop : suivi, alimentation et développement 
  ise  o r d  cata o e co n des ériodi es 
des comités
  ise  o r de a iste de reco andations d o ti s 
pédagogiques en éducation thérapeutique du patient
  ise  o r de a iste de ré érences s r es co é-
tences psychosociales pour aider à la constitution 
d’un fonds documentaire

-  Rencontre avec les centres ressource dans les 
départements (IFSI, réseau Canopé, Conseil dépar-
temental, médiathèques, associations…) avec, le 
cas échéant, la mise en place d’un partenariat, la 
création d’un répertoire…

La surveillance de l’information est permanente et 
permet une mise à jour constante des rubriques théma-
tiques du site du CRES PACA : 

    
  72 lettres électroniques

et a s rvei ance a to atisée ar e o icie  e -
SiteWatcher de 121 pages de sites Internet.

 D I  Contribution à la professionnalisation des pratiques 
 D I  documentaires dans les CoDES

Financeurs

ARS,  
Conseil régional PACA,
Santé publique France

  ise en co érence des statisti es de ré enta-
tion des centres de documentation par des critères 
régionaux

  artici ation a   es  de i o , es ettres 
d’information de Bib-Bop

-  Échanges et mutualisation autour des outils 
pédagogiques

  ise en ace d n o ti  de arta e des si nets

Accompagnement du traitement documentaire des 
CoDES
Les documentalistes du CRES contribuent au dévelop-

e ent des onds doc entaires des o  ar n 
accompagnement du désherbage, de l’inventaire et de 
l’indexation.
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 E I  Bib-Bop en 2017

La connexion à Bib-Bop en 2017
54.190 visites pour l’ensemble du site et 38.740 visiteurs uniques. 

e s o en assé s r e site  2 minutes et 38 secondes  ne o enne de 3,79 pages vues par visite.

> 18 928 notices dans BIB et 3 788 notices dans BOP
> 51 190 visites et 38 740 visiteurs
> 963 inscrits a  e de i o

18 928 notices dans BIB et

i res c és
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La courbe de croissance de BIB : La courbe de croissance de BOP : 

De 3 915 notices en 2009
à 18 928 notices en 2017

De 273 notices en 2009
à 3 788 notices en 2017

Financeurs

ARS,  
Conseil régional PACA,
IREPS et autres régions
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e  a is en ace en  ne co na té de rati es, via a ate or e en i ne a irit, o r es acte rs 
de di érents ro ets enés en ré ion   es acte rs éc an ent, co ni ent s r e rs rati es, arta ent des 
connaissances et des problématiques, engagent des discussions.

a co na té est ro osée a  acte rs de , ainsi a  artenaires i i és dans di érents ro ra es en 
co rs  oi s  sans ta ac, révention de a crise s icidaire, révention des ris es a diti s, vaccination, tico rses, 
OSCARS, Bib-Bop, dispositif régional de soutien aux politiques et aux interventions en prévention et promotion de la 
santé, santé au travail…
L’interface présente deux espaces : 
-  un espace de partage d’informations et de collaboration au sein de groupes 
-  et un espace de communication via un chat
Le partage d’informations est réalisé au travers de publications dans des groupes accessibles depuis un menu de navi-
gation gauche ou des messages privés adressés à un ou plusieurs utilisateurs. 

e fi  d act a ités rasse e en n se  ie  to tes es ications des ro es e es artici ants ont re oints et es 
messages privés échangés.
À droite de l’écran, le chat permet de communiquer avec une ou plusieurs personnes de façon instantanée.
Y participer permet de suivre l’actualité de la thématique et du projet, de réagir, mais aussi de proposer et publier des 
actions, des outils, des manifestations.
La participation se fait sur invitation par le CRES des personnes impliquées dans ces projets.

> Plus de 800 inscrits
> 13 groupes actifs
> Plus de 450 contributions
> 100 documents échangés

Plus de 800 inscrits

i res c és

 F I  Les communautés de pratiques du CRES
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> Le bulletin d’information « Priorités Santé »
e etin d in or ation d   ,  riorités 
anté , arait trois ois ar an de is 

Il a pour objectifs de promouvoir les initiatives 
intéressantes menées en prévention dans la région, 
mais également de faire connaître l’actualité du CRES 
et o re de services d  dis ositi  ré iona  de so tien
Les trois numéros de 2017 ont permis de valoriser 
une quarantaine d’actions menées dans les six 
départements de la région auprès des jeunes, des 
parents, des personnes vulnérables, des malades 
chroniques…
Financé par l’ARS PACA, la Région PACA et Santé 

i e rance, riorités anté est di sé 
rat ite ent a r s de  destinataires de 

la région (décideurs, acteurs institutionnels ou 
associatifs intervenant dans le champ de l’éducation, 
du sanitaire ou du social, ainsi que les médias).

http://www.cres-paca.org/article.
php?larub=29&titre=priorites-sante 

 Les outils de communication

> 4  outils de communication externe :  
etin d in or ation, site e , ne s etter 

et co te itter

4 outils de communication externe : 

i res c és

PrioritesPrioritesPriorites

SanteBulletin d’information 

du Comité Régional d’Éducation pour la Santé

            Provence-Alpes-Côte d’Azur

www.cres-paca.org

n° 48
Janv. / Fév. / Mars / Avril

2  0  1  7Sante
La littératie en santé : 

un concept essentiel en prévention

Un programme d’ETP pour les maladies  

de l’intestin ...............................
................... p.11Un programme d’ETP pour les maladies 

de l’intestin ...............................
...................

Afrisanté, des actions de prévention   

en direction des migrants ......................... p.10Afrisanté, des actions de prévention 

en direction des migrants .........................

Nesting accompagne les parents pour  

créer un environnement sain .................... p.12Nesting accompagne les parents pour 

créer un environnement sain ....................
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DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
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PrioritesPrioritesPrioritesSanteBulletin d’information du Comité Régional d’Éducation pour la Santé            Provence-Alpes-Côte d’Azur

www.cres-paca.org

n° 49
Mai / Juin / Juillet / Août
2  0  1  7Sante

Créer un jardin thérapeutique, un acte pour accompagner le soin et aider le patient

un acte pour accompagner le soin et aider le patient

Créer un jardin thérapeutique, 
Créer un jardin thérapeutique, un acte pour accompagner le soin et aider le patient

ph
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Des formations sur la qualité des eaux  distribuées en PACA 

P.11

L’autonomie au bout de l’appareillage

P.10

La prévention au cœur de la protection des étudiants
P.6

DOSSIERDOSSIERDOSSIERDOSSIERDOSSIERDOSSIERDOSSIERDOSSIERDOSSIER

•PrioSante-N -V i .indd   1

1 /11/2017   12:11

PrioritesPrioritesPrioritesSanteBulletin d’information 
du Comité Régional d’Éducation pour la Santé
            Provence-Alpes-Côte d’Azur

www.cres-paca.org

n° 50
Sept. / Oct. / Nov. / Déc.
2  0  1  7Sante

La santé au travail, un enjeu 
pour le bien-être des salariés et 
la performance des entreprises

Le Lieu de répit, alternative     
à la psychiatrie ........................................ p.9

Apprendre à bien manger dès    
le plus jeune âge  ..................................... p.12

Ph
oto
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DOSSIER
DOSSIER
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DOSSIER

Sensibiliser les professionnels de santé  
aux violences faites aux femmes ......... p.11

•PrioSante-N50-V7-PRINT-Validé.indd   1 22/02/2018   10:21

> Le site Internet www.cres-paca.org 

Le site du CRES est alimenté par l’équipe du CRES au 
quotidien, et propose notamment de l’actualité en 
continu sur les priorités régionales de santé.
e site nternet a enre istré en  r s de a es 

v es, soit ne a entation de  ar ra ort  
l’année précédente. Il enregistre également près de 

 sessions ériodes d rant a e e ti isate r 
est acti  s r e site  soit ne a sse de  et s de 

 ti isate rs  
e no re de a es cons tées ar session s é ve  ,  

 des visites roviennent de o i es en orte 
a sse ,  d ordinate rs et  de ta ettes

www.cres-paca.org

Financeurs

ARS,  
Conseil régional PACA,
Santé publique France

Promouvoir ses missions et son offre de services, valoriser les programmes de santé publique de la région et relayer les 
campagnes nationales sont les principaux objectifs de communication du CRES (voir aussi les campagnes et outils de 
co nication dans es r ri es vaccination  éd cation d  atient  et santé environne ent

Communication2
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> La newsletter mensuelle du CRES

e  di se to s e ois ne ettre é ectroni e, 
dont l’objet est d’informer sur l’actualité nationale et 
régionale de la promotion et de l’éducation pour la 
santé et de promouvoir les activités du CRES.
En 2017, 10 numéros ont été réalisés (parution tous 
es  d  ois e ce té en i et et ao t
a ne s etter est dis oni e s r a onne ent, ins-

cri tion e t s e ect er de is a a e d acc ei  d  
site.

in , e e co tait s de  a onnés
http://www.cres-paca.org/article.

php?laref=212&titre=consulter-les-archives-de-la-
lettre-du-cres-paca

> Le compte Twitter 

e co te itter d   est n o ti  de vei e et de 
communication. Il permet d’informer sur l’actualité 
régionale de la prévention et de la santé publique et 
de donner de a visi i ité a  actions d   es 

 t itter sont ré i re ent is en ace  occa-
sion des colloques et événementiels organisés par le 
comité pour partager informations et ressources. Le 
co te itter co te  a onnés  

https://twitter.com/CRES_PACA

> Les autres publications
a tres ications ont été réa isées o  rééditées en 

2017 : 
-  le catalogue des formations 
-  des actes de colloques
-  les plaquettes d’Oscars, Oscars travail, Bib-bop
  a a ette des or ations 
o tes sont accessi es s r e site www.cres-paca.org

> Les relations presse
Le CRES organise des points presse à l’occasion de ses 
colloques, du relais des campagnes nationales ou du 
lancement de campagnes régionales d’information. 
Parallèlement, il est régulièrement sollicité par des 
journalistes de la région à la recherche d’informations 
ou de contacts sur des thèmes de santé publique.
En 2017, les relations presse ont tout particulièrement 
concerné la vaccination, à l’occasion de la Semaine 
européenne de la vaccination en avril, le dépistage 
des cancers,  occasion d cto re rose et de ars 
Bleu, mois de mobilisation contre les cancers du sein 
et du côlon, ou de la prévention du tabagisme avec 

oi s  sans ta ac

>  La participation au réseau des responsables de 
communication « santé publique »

Les responsables et chargés de communication du 
champ de la santé sont réunis depuis une dizaine d’année 
en n résea  a tisé  nterco  santé i e 

es ré nions sont or anisées dans c ac ne des 
structures participantes à tour de rôle : ARS PACA, 
ass rance a adie, , rio ss,  e ro e, 
composé d’une trentaine de personnes, se réunit 
tous les 2 à 3 mois, autour d’échanges de pratiques. 

0405068384
ET LE CODEPS 13

L’ É D U C A T I O N 
T H É R A P E U T I Q U E
D U  P A T I E N T

F O R M A T I O N S  À

La coordination
d’un programme
éducatif

 5 jours

Mettre en place
une démarche 
d’éducation 
thérapeutique

 6 jours
La dimension 
psychosociale
en éducation
thérapeutique

 2 jours L’entretien 
motivationnel 
(entretien d’aide 
au changement)

 2 jours

Comité régional d’éducation
pour la santé PACA

178, Cours Lieutaud 13006 Marseille
Tél. : 04 91 36 56 95 Fax : 04 91 36 56 99

Mail : cres-paca@cres-paca.org

www.cres-paca.org

AUTRES FORMATIONS
SUR DEMANDE :
Animation de séances 
collectives, analyse de situations 
éducatives, perfectionnement
de programmes, etc.

05

03

04

01

02

Pour tout renseignement sur OSCARS, prendre contact avec les responsables-concepteurs :  
Comité régional d’éducation pour la santé et Agence régionale de santé Paca

oscars@cres-paca.org – 04 91 36 56 95
© INPI 463622 du 15 novembre 2012

 Base de données cartographique des actions, des programmes et des acteurs 
dans le domaine de la prévention et de la santé publique

 Outil de suivi des politiques régionales de santé publique
 Outil de formation et d’appui en méthodologie de projet

Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Côte d'Azur
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  Régionales de Santé “OSCARS” 
  Observation et Suivi Cartographique des Actions 

Financeurs
ARS PACA et autres régions,

  et artini e,
Santé publique France

> 23300 actions dont  en 
> 7031 porteurs dont plus de 1202 en PACA
> 16 régions utilisatrices
> 134000 internautes
> 26041 interrogations d’OSCARS PACA

23300 actions dont  en 

i res c és

OSCARS (Observation et suivi cartographique des 
actions régionales de santé) est une base de données 
cartographiques des actions régionales de santé 

http://www.oscarsante.org/. 

Elle comporte plusieurs modules :
  n od e énéra iste  ado té ar  ré ions 

 a de ande des   rand st, or andie, 
Bretagne, Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine, 
Occitanie, Auvergne, Provence-Alpes-Côte d’Azur, 

céan ndien, ade o e, artini e
  n od e oi s  sans ta ac  ado té 
par toutes les régions à la demande 
de Santé publique France

  n od e éd cation t éra e ti e  
ado té ar  ré ions  a de ande des   
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Bourgogne 
Franche-Comté et Provence-Alpes-Côte d’Azur.

  n od e santé travai  ado té ar  ré ions  a 
de ande des i

> Consultation d’OSCARS en 2017
    visites
    visite rs dont  sont des no vea  visite rs
    a es v es

-  La durée moyenne de la visite est de 2 min. 7 sec
-  En moyenne, ce sont 2,77 pages vues par visite

> Interrogations des bases
   interro ations dans a ase des actions

-  2110 interrogations dans la base des porteurs de 
projets

   interro ations dans a ase des o ti s

n od e énéra iste  ado té ar  ré ions 
 a de ande des   rand st, or andie, 

Bretagne, Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine, 
Occitanie, Auvergne, Provence-Alpes-Côte d’Azur, 

céan ndien, ade o e, artini e

n od e éd cation t éra e ti e  
ado té ar  ré ions  a de ande des   
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Bourgogne 
Franche-Comté et Provence-Alpes-Côte d’Azur.

n od e santé travai  ado té ar  ré ions  a 

  visite rs dont  sont des no vea  visite rs

La durée moyenne de la visite est de 2 min. 7 sec
En moyenne, ce sont 2,77 pages vues par visite

CENTRE
VAL DE LOIRE

ÎLE DE 
FRANCE

HAUT DE FRANCE

CORSE

MARTINIQUE

LA RÉUNION

GUADELOUPE

AUVERGNE AUVERGNE /
RHÔNE ALPES

NORMANDIE

BOURGOGNE /
FRANCE COMTÉ

GRAND EST

PROVENCE-ALPES-
CÔTE D’AZUROCCITANIE

NOUVELLE
AQUITAINE

PAYS DE LOIRE

BRETAGNE

Les bases de données3

Contenu en PACA

OSCARS PACA comporte 8270 actions couvrant l’en-
semble des thèmes de santé publique, et le répertoire 
recense plus de 1 202 structures porteuses d’actions. 

ans e cadre des actions de santé, di érents o ti s 
et s orts e vent tre réa isés, i s sont accessi es 
dans a r ri e o ti s et s orts créés  i en 
compte 166.
Le CRES PACA est responsable de l’enrichissement 
et de la mise à jour de la base. Elle est alimentée en 

riorité ar es actions financées ar  ais é a-
e ent ar d a tres finance rs  aisse d ss rance 

a adie des nd stries ectri es et a i res , 
onsei  ré iona , i e de arsei e, t a ité ran-
aise , anté i e rance,  etc  
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Santé au travail
 a de ande de a irection é iona e des ntre rises, de a onc rrence, de a 
onso ation, d  ravai  et de oi  ,  s est enric i 

des actions de santé et de sécurité au travail dans le cadre du Plan régional santé 
a  travai     is d    de   
2 42 porteurs, 323 fiches actions, 113 outils

Éducation thérapeutique du patient (ETP)
 a so icité e  o r inté rer es ro ra es d  a torisés ar  

dans a ase  ne e tension de a ase initia e a été réa isée afin de 
rendre en co te es s écificités iées a  ro ra es d   crit re de re-

c erc e  a atoire  os ita ier , ossi i ité de rec erc e ar at o o ie etc   
2 156 porteurs, 497 programmes

Moi(s) sans tabac 
À la demande de Santé publique France, un module national a été développé pour 
recenser les actions mises en œuvre dans les régions participantes au dispositif 

oi s  sans ta ac  e od e a été is en i ne en se te re  ense e 
des a assade rs c ar és de ro ets oi s  sans ta ac des ré ions artici antes 
ont en charge l’alimentation de sa base.
2 1 600 porteurs, 2 463 actions

rois od es d scars e istent en   

Utilisation

> Analyse d’actions
Le CRES réalise régulièrement des analyses sur des 
thématiques, populations, ou programmes ciblés, 
à partir d’OSCARS PACA et d’OSCARS national. En 
2017, le CRES a réalisé les extractions et rapports 
d’analyse suivants :
-  Actions des établissements de santé français – Haut 

Conseil de santé publique
-  Actions du Conseil régional PACA en 2016 – Région 

PACA
-  Actions en direction des personnes vieillissantes en 

2016 – Région PACA
  ctions accination en        
Cire Sud

-  Actions compétences psychosociales, en France, en 
2016 – ARS PACA

> Communication, formation
n ,  a été résenté  di érentes 

occasions :
-  Formations en santé environnementale (Qualité 

de ea  es  et  anvier , r anis e d ra e 
et santé es  et  ars , ardins d ra es et 
santé les 11 et 12 mai 2017) 

-  Cours de santé publique (assistants de service social 
 de  e  évrier    ét diants  

-  Formations en éducation thérapeutique du patient
-  Formation des internes et collaborateurs médecins 

à la méthodologie de projet (une journée sur 
ti isation d  et  ravai  e  ars 

2017 - 16 participants)
  or ation   irsé  sessions  e  évrier 
et e  se te re    artici ants

  résentation r ve d  ravai  ors des 
journées de sensibilisation à la méthodologie de 
projets organisées dans le cadre de la convention 
avec a  es  avri ,  ai,  in et  in 
2017 - 33 participants)

  résentation r ve d  ravai  ors d  
co o e d  o   e  nove re 

-  Présentation d’OSCARS au congrès de la SFSP à 
Amiens

Mise à jour

Le CRES réalise chaque année une mise à jour du 
ré ertoire des acte rs  n co rrier acco a né d n 
or aire de odification des coordonnées est 

envoyé aux porteurs de projets. Il les invite à consulter 
e r fic e orte r et e rs fic es action,  si na er 

leurs observations et à soumettre des actions qui ne 
se trouvent pas dans la base s’ils le souhaitent.

Rencontre interrégionale

Pour la cinquième fois, le CRES a rassemblé les 
contributeurs d’OSCARS à l’occasion d’une réunion 

i s est ten e  arsei e es  et  in   cette 
occasion, ne co na té de rati es s r a s irit 
a été créée  e co rend  ce o r  e res
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4

Financeurs
ARS PACA,
Santé publique France

Le Dispositif Régional de Soutien aux Politiques et 
aux Interventions en Prévention Promotion de la 
Santé (DRSPI-PPS)

> 32 sessions de formation 
> 20 ateliers de présentation d’outils
> 10,5 journées d’échanges de pratiques

32 sessions de formation 

i res c és

> 49 accompagnements méthodologiques
> Près de 830 professionnels énéficiaires 
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■ Nombre cumulé de participants           ■ Nombre de journées sur l’ensemble des sessions           ■ Nombre de sessions sur la région       
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>  Rappel des objectifs pluriannuels 
Les conventions d’objectifs 2017, signées avec Santé 
publique France pour le 1er semestre, puis avec l’ARS 
PACA pour le second semestre, prévoient trois grands 
objectifs : 
-  Améliorer la qualité des programmes et des 

actions mis en place localement en étoffant les 
compétences des acteurs

  t a iser, arta er in or ation entre to s es 

acteurs dans le but d’harmoniser les pratiques, 
d’introduire plus de complémentarité dans les 
interventions et de mieux prendre en compte les 
besoins et la place des usagers

-  Optimiser les ressources afin de mieux couvrir les 
territoires et les populations, de faciliter le transfert 
d’interventions qui marchent et l’implantation 
d’actions innovantes
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Au 1er juillet 2017, le pôle de compétence devient 
is ositi  ré iona  de so tien a  o iti es et a  

interventions en prévention promotion de la santé 
 

Le CRES PACA assure l’animation et la coordination 
de ce dispositif qui propose et développe des 
actions et des services de proximité, au plus près 
des besoins des acteurs et de la population, grâce 

 o érationna ité des o  et d  o   dans 
chaque département.

Objectif 1 : Coordonner et animer un dispositif 
régional de soutien aux politiques et aux interven-
tions en prévention promotion de la santé (DRSPI-
PPS) PACA

La coordination, l’animation, la démarche qualité 
et la communication du DRSPI-PPS PACA 

> L’instance de pilotage
Le CRES PACA anime le comité de pilotage constitué 
de membres de l’ARS, du Conseil régional, des 
directions des  o   et d  

o  , des niversités d i arsei e et de 
Sophia-Antipolis et de la direction du CRES PACA. 
Cette instance à pouvoir décisionnel se réunit une fois 
par an pour définir et valider le projet du dispositif et 
son bilan. En 2017, ce comité de pilotage s’est déroulé 
le 17 mars 2017.

> Les partenaires
Le CRES et les 6 comités d’éducation pour la santé de 
la région constituent les partenaires opérationnels et 
techniques du dispositif. Le CRES coordonne l’activité 
d   et ass re a r s des instit tionne s, 
acteurs régionaux et collectivités, une offre de 
or ation et n so tien a  décide rs  es o
o  ani ent e dis ositi  dans c ac n de e r 

département.
a tres artenaires contri ent  a ise en vre 

des activités d  , o   artici ent   
PACA, l’EHESP, les universités, d’autres IREPS, l’ARS 
et ses délégations départementales, le Conseil 
ré iona , es onsei s dé arte enta , a t a ité 

ran aise, e   et ses ad érents, es 
acte rs de a santé a  travai  , , 

> Les ressources humaines du pôle
n  sont interven s dans e cadre d  dis ositi   
or ate rs,  consei ers en ét odo o ie de ro ets, 

11 documentalistes et chargés de documentation et 
une chargée de communication.
Pour sa part, le CRES PACA a fait intervenir dans ses 
activités   or ate rs,  consei ers,  doc enta-
listes, une aide-documentaire et une chargée de com-
munication.

> Le comité technique qualité
Ce comité technique a pour objectif de garantir 
l’évolution de l’offre de service du dispositif en lien 
avec les besoin observés. 
Composé seulement du CRES et des 6 acteurs 
opérationnels de la région, le comité technique 
qualité s’est réuni 3 fois en 2017 pour travailler sur 
l’évaluation des formations. 

> La communication
En 2017, le CRES et les comités départementaux ont 
communiqué sur le dispositif via leur site internet, la 
création de  ettres é ectroni es, a di sion de  
bulletins d’information et de 13 brèves.
Le CRES PACA a publié l’actualité du dispositif 
dans e etin  riorités santé  di sés   
e e aires et a réa isé et édité  e e aires 
du catalogue de formation annuel.

Objectif 2 : Améliorer en continu la qualité des in-
terventions en prévention promotion de la santé

Mise en place, animation et suivi d’un comité
technique « appui documentaire » 

Les documentalistes du CRES PACA assurent la 
coordination de l’appui documentaire. En 2017, elles 
ont or anisé et ani é  rencontres avec es c ar és 
de documentation et les documentalistes du réseau. 
Ces rencontres ont pour objectifs de :
-  gérer le développement et l’alimentation de la base 

de données des outils pédagogiques (BOP) : en 
,  a ase de données  recense  o ti s 

pédagogiques
-  développer le partenariat entre les comités 

d’éducation pour la santé et les documentalistes 
et chargés de documentation d’autres centres de 
resso rces en ré ion , 

Mise en place, animation et suivi de comités
techniques « Prévention promotion de la santé » 

Les chargés de projets du CRES PACA assurent la 
coordination de groupes de travail interprofessionnels 
en éducation et promotion de la santé. 
Ces comités techniques ont pour objectifs :
-  d’accompagner la mise en place de projets intersec-

toriels en améliorant la connaissance réciproque 
entre les acteurs et en travaillant autour d’une 
culture commune

-  d’améliorer la qualité de l’offre de formation par la 
découverte, l’analyse et l’appropriation de nouveaux 
outils et concepts

n , e   a or anisé  rencontres 
-  2 journées de travail et d’échanges entre acteurs de 

la promotion de la santé et acteurs de la recherche 
(pour la 2ème année consécutive)
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-  1 journée de travail et d’échanges entre acteurs 
de la promotion de la santé sur le transfert de 
connaissances en ré ion et es  straté ies 
d’interventions probantes en prévention)

   o rnées s r es co étences s c osocia es  
 o r tre e icace ettons en co n vos 

e ériences et es savoirs de a science , es  et 
26 septembre 2017

Gestion et coordination de la base de données
BOP

ans e cadre d   , a coordination 
interrégionale du projet Bib-Bop vise à améliorer la 
qualité et l’accessibilité des ressources documen-
taires proposées aux acteurs des pôles de compé-
tences. Bib-Bop permet de mutualiser les ressources 
documentaires de 7 IREPS des régions PACA, Cham-
pagne-Ardenne, Occitanie, Bourgogne-Franche-
Comté, Normandie et Poitou-Charente. La coordina-
tion interrégionale s’articule autour d’une rencontre 
annuelle des contributeurs de Bib-Bop. Elle a pour 
objectif d’améliorer la mutualisation du traitement 
documentaire (indexation et catalogage) et le fonc-
tionnement de Bib-Bop.

Organisation et animation d’un « thé santé »

Le thé santé est une manifestation qui permet de 
valoriser des publications sur un sujet d’actualité en 
éducation et promotion de la santé.
En 2017, le CRES PACA a organisé et animé un thé 
santé s r a t é ati e  ie  co ni er o r 
mieux agir : l’enjeu de la littératie », qui a accueilli 
une vingtaine de participants.

Réalisation de synthèses de littérature et 
de vulgarisation des données probantes 

ne ois ar an, e   s en a e, avec e so tien 
de partenaires à produire un document de littératie 
pour améliorer l’accès aux données probantes.
Cette année, un groupe de travail, animé par une 
documentaliste et une chargée de projet du CRES, 
et composé de partenaires de terrain, a engagé 
un travail de vulgarisation de données probantes 
sur les actions efficaces au renforcement de 
l’activité physique en lien avec l’aménagement du 
territoire. 

Les autres activités réalisées par les partenaires
opérationnels du DRSPI PPS (CoDES et CoDEPS) 
pour améliorer la qualité des interventions

En 2017, les comités départementaux d’éducation 
pour la santé ont réalisé :
   acco a ne ents ét odo o i es, a r s de 
diverses str ct res , centre arenta , aison des 
adolescents, Education nationale…) sur de l’aide à 
la conception de diagnostic, l’évaluation ou l’anima-
tion de séquences de prévention

-  16 ateliers d’échanges de pratiques sur les théma-
tiques : compétences psychosociales, santé men-
ta e, a i entation  activité si e, éd cation  
a se a ité  ro essionne s ont artici é  ces 

ateliers)
   o rnées dé arte enta es de révention  ro o-
tion de a santé   es co étences s c osocia es 
et a a ité de vie a  travai  ,  arts et ro otion 
de a santé ,  es rit criti e es t    ,  co -

étences s c osocia es et estion des é otions , 
de a rossesse  en ance ,  a éditation 

pleine conscience ».

Objectif 3 : Renforcer les capacités des acteurs

Mise en place de sessions de formations en 
éducation et promotion de la santé

Le CRES PACA assure la coordination de la mise en 
ace des or ations d  

> Les formations 
Cette année, le dispositif a proposé 32 sessions de 
formation.
En région, le CRES PACA a proposé aux institutionnels 
et acteurs régionaux :
-  2 formations aux bases de données OSCARS, ICARS 

et SIRsé PACA, en partenariat avec l’ORS PACA
-  1 formation à la méthodologie et évaluation de 

projets appliquée aux actions de santé au travail
-  1 formation en éducation et promotion de la santé 

auprès des infirmières scolaires
ense e de ces or ations a acc ei i  

participants (institutionnels de l’ARS, personnels 
associatifs, collectivités territoriales, étudiants, 
acteurs de la santé au travail, professionnels de 
santé).

ans es dé arte ents,  sessions de or ation ont 
été ro osées soit  o rnées de or ation   
   sessions  ét odo o ie de ro et 
   sessions  tec ni es d ani ation 
   sessions  ana se de a sit ation 
   session  écrire et va oriser en éd cation o r a 
santé »

   sessions  co étences s c osocia es 
   session dé arc e a ité
n tota  de  artici ants a été enre istré

Les ateliers de découverte d’outils d’intervention en 
éducation pour la santé
En 2017, 20 ateliers de présentation d’outils 
pédagogiques ont été animés par les partenaires du 
dispositif. 

es ate iers ont acc ei i r s de  ro essionne s 
de la région.

> La formation initiale
e  et es o o  ont o rs ivi e r 

travail d’intégration de l’éducation pour la santé 



2222

dans les programmes de formation initiale des 
professions du social et de la santé, en participant 
à la définition des contenus et à l’enseignement de 
certains modules.
Comme les années précédentes, le CRES PACA 
contribue à l’élaboration de programmes de forma-
tion en éducation pour la santé avec les universités 
d i arsei e et ass re s d ne di aine de o rs 
d’enseignement auprès d’étudiants en master de 
santé publique, instituts de formation des cadres de 
santé, master sociétés, environnement et enjeux sa-
nitaires, master sciences et techniques des activités 
physiques et sportives.

>  Participation à la réalisation d’un MOOC en 
éducation et promotion de la santé

Le CRES PACA a participé à un projet de création de 
 assive en n ine o rse , en artenariat 

avec  a tres   ver ne ne es, , rand
Est, Bourgogne-Franche-Comté, Normandie, Occitanie 
et Pays de la Loire. Le travail en 2017 a consisté à réaliser 
une étude d’antériorité puis à écrire le cahier des charges 
d  

L’étude d’antériorité a mobilisé 1 documentaliste sur 
n travai  de rec erc e des  et a tres s orts 

existants et accessibles au public, sur les thèmes de 
la santé publique et de la promotion de la santé. 
Elle a également mobilisé 1 chargée de projets sur 
a ise en vre d ne en te en i ne a r s 

des professionnels de la région PACA ainsi que sur 
l’analyse et la présentation des résultats issus de 
cette en te a r s d  ro e de travai  inter
IREPS.
Le cahier des charges a été réalisé grâce au travail de 
3 sous-groupes. Le CRES PACA a participé au sous-
groupe des contenus pédagogiques, qui a mobilisé 3 
autres IREPS et a produit un scenario comprenant : 
a dé inition d  ic ci e, es o ecti s d  , 

la durée du parcours, le séquençage, les activités, les 
conditions de validation. 
La réalisation du cahier des charges a mobilisé 1 
chargée de projets pour l’écriture et les échanges avec 
les autres IREPS ainsi que pour l’organisation d’une 
réunion téléphonique de concertation et de décision.
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Financeur

ARS PACA
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>  157 partenaires mobilisés pour l’édition 2017 de la Semaine européenne de la vaccination
>  176 actions de sensibilisation et d’information menées
>  1 elearning sur la vaccination
>  2 nouvelles fiches-argumentaires pour les professionnels de santé
>  7000 médecins libéraux destinataires

157 partenaires mobilisés pour l’édition 2017 de la Semaine européenne de la vaccination

i res c és

 A I  La Semaine européenne de la vaccination (SEV) 2017

e   artici e de is   a straté ie vaccina e ré iona e de  ivers ro ets sont enés 
chaque année pour sensibiliser les professionnels de santé et le grand public aux enjeux de la vaccination, 
associant de nombreux partenaires. 

 

notre département est labellisé par l’unicef

SEMAINE EUROPÉENNE DE LA VACCINATIONDu 23 au 29 avril 2017 en PACAwww.vaccination-info-service.fr
www.cres-paca.org

> Parlez-en à votre médecin, à votre infirmier(e), à votre sage-femme ou demandez conseil à votre pharmacien.

Vaccination : 
êtes-vous à jour ?
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La 11ème édition de la Semaine européenne de la vacci-
nation s est déro ée d   a   avri  , dans n 
contexte d’élections présidentielles et de tensions 
d’approvisionnement de certains vaccins.
La priorité nationale concernait la mise à jour des 
vaccins, comme les années précédentes depuis 2013 
avec e s o an  vaccination tes vo s  o r  
La priorité régionale suivante a été retenue par le 
co ité de i ota e   o ni er a r s de to s 
es ro essionne s de santé s r a  et s r e no -

veau site vaccination-info-service en s’appuyant sur 
les Ordres professionnels ».
L’organisation de la campagne était identique à celle 
des années précédentes, avec 3 niveaux : une anima-
tion nationa e ar a  et anté i e rance, 
un copilotage régional par le CRES et l’ARS, qui s’ap-
puient dans les départements sur les comités de pilo-
ta e ortés ar es o

Vaccination : une campagne régionale
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> Les actions programmées
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> La mobilisation 
 artenaires d action se sont o i isés en   

villes, centres hospitaliers, IFSI, professionnels de san-
té libéraux, associations travaillant auprès des publics 
précaires, acteurs institutionnels traditionnels…
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SEV :
Nombre d’actions par départements en 2017

■ 3%
Formation/sensibilisation

des professionnels de santé

■ 41% Actions de sensibilisation
(séances d’information, stands, 
vérification des carnets de santé, 
café parents…) 

■ 23%
Relais info/comm 
par les partenaires

■ 3% Création d’outils 
■ 4% 

Relations presse
actions médias 

■ 0,5%
Conférence grand public

■ 18%
Séances de vaccination 

hors les murs

■ 4% Coordination 

> Typologie des actions : 
oici e t e d actions i ont été ro ra ées en   

Les actions ont ciblé en grande majorité le grand 
public : étudiants sur les campus, assurés sociaux 
des régimes, personnes en situation de précarité, 
apprentis et jeunes en insertion, patients d’établis-
sements de santé ou de maisons régionales de santé, 
élèves (LEP, collèges, lycées professionnels), salariés, 
parents dans les crèches, mamans dans les materni-
tés, résidents d , ersonnes déten es
Et dans une moindre mesure les professionnels de 
santé  édecins, infir iers, sa es e es, é ves 
infir iers, ersonne  de a etite en ance

-  Les actions d’information et de sensibilisation re-
résentent  d  tota  des actions or anisées  i  

s’agit des actions de terrain à la rencontre du public, 
information, sensibilisation, lecture des carnets de 
santé, orientation

-  Les séances de vaccination hors les murs sont en aug-
mentation, avec 31 séances organisées en 2017 contre 

 en  vi e de a on, vi e d r es, centre de vacci-
nation d  a c se, onsei  dé arte enta  

-  Les actions de relais de la SEV ar es artenaires  
il s’agit de communication auprès des salariés et 
d  ic, avec a c a e et di sion de doc ents 
dans les locaux, le relais de l’information dans les 
outils de communication, les intranet…

-  Des actions de formation sensibilisation des pro-
fessionnels de santé : 13 initiatives ont été recensées 
en 2017

-  Quelques créations d’outils
  a coordination de a  en ré ion et dans es dé-
partements

-  Les relations presse : en baisse en 2017 en raison no-
tamment de la période de réserve 

> Évaluation régionale
 iss e de a  n estionnaire d éva ation a 

été transmis aux acteurs pour connaître leur degré de 
satis action s r cette édition   reto rs

o a e ent, a  reste n te s ort de co ni-
cation, devenu incontournable pour les acteurs, et l’oc-
casion de mettre la vaccination sur le devant de la scène.

ais es én ries de vaccins ont is certains arte-
naires en di c tés

 des ersonnes i ont ré ond  sont néan oins 
très satisfaites ou satisfaites de l’organisation de la 

 en , et  des ré ondants sont satis aits 
ou très satisfaits du déroulement de leurs actions.
Le nombre de personnes en région qui ont été sensi-

i isées d rant a   a vaccination est tr s di ci e 
à estimer. 
Les outils nationaux et régionaux restent utiles et lar-

e ent di sés ar ense e des ré ondants
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 B I  Mise à jour et développement d’un e-learning sur la vaccination

Le e-learning (ou formation en ligne) sur la vaccina-
tion s adresse a  édecins énéra istes, infir iers, 
pharmaciens et sages-femmes. 
Il permet de mettre à jour ses connaissances sur la 
vaccination en 3 heures (connaissances théoriques et 
pratiques de base). 
Il a été conçu par le CRES PACA, l’ORS PACA et l’ARS 
PACA ainsi que leurs partenaires qui ont contribué au 
contenu : 
  es nions ré iona es des ro essionne s de santé 

édecins i éra  et infir iers
  a i e de arsei e
  n  ire d anté i e rance

-  l’Assurance maladie 
-  le Conseil régional de l’Ordre des médecins et le 

onsei  ré iona  de rdre des infir iers
nt é a e ent artici é  a ise  o r , 

 ar aciens, et e centre de vaccination d  
a c se  

>  Les objectifs pédagogiques de la formation en ligne 
sont les suivants : 

-  S’approprier le calendrier vaccinal et savoir en 
appliquer les recommandations

-  Améliorer la pratique vaccinale, notamment vis-
à-vis de publics spécifiques

  i er es di érents t es de vaccins
-  Énumérer les enjeux de santé publique 

de a vaccination, en ter es d intér t 
collectif
  écrire é idé io o ie des a adies  
prévention vaccinale et situer la cou-
verture vaccinale en région PACA

-  Répondre aux questions les plus fré-
quemment posées par les patients en 
disposant d’arguments pour convaincre 
les patients réticents
  is oser d o ti s o r rester in or és 
sur les stratégies vaccinales
a or ation se co ose de  arco rs  

suivre à la carte : 
  a vaccination en énéra   définition de 
la vaccination et principes immunolo-

i es, es di érents t es de vaccin, 
les adjuvants

-  la vaccination en pratique : l’utilisation 
des vaccins, les doses successives, la 
vaccination des personnes immuno-
déprimées, vaccination et voyages

-  la politique vaccinale en France : la po-
litique vaccinale, le calendrier vaccinal, 
les couvertures vaccinales en France et en PACA, 
réussites et échecs de la vaccination

-  les vaccins (ROR, méningocoque C et grippe à ce 
jour) : aborder la vaccination avec les adultes, argu-

mentaire face aux réticences, vaccin et populations 
s écifi es

soit 21 courtes vidéos, accompagnées de 6 quiz 
d’évaluation des connaissances à réaliser à l’issue de 
chaque parcours.

n es ace social learning est é a e ent ro osé afin 
d’interagir entre participants ou avec l’équipe projet, 
et tenir des discussions sur le contenu de la forma-
tion. 

ne oite  o ti s est dis oni e, co osée de sites 
internet de référence et d’une sélection bibliogra-
phique pour en savoir plus et rester informé de l’ac-
tualité de la vaccination. 

e e earnin  a été con   ori ine en , et a été 
exclusivement utilisé jusqu’en 2016 dans le cadre 
de l’étude Formevac 1 de l’ORS PACA, qui avait pour 
objet d’évaluer l’impact sur la pratique vaccinale des 
médecins généralistes d’une formation académique 
à la vaccination réalisée soit en présentiel, soit en 
e-learning, ou de la mise à disposition de vaccins au 
cabinet.
En 2017, la mise en ligne d’une version mise à jour a 
été réalisée. Le cours est accessible gratuitement sur 
Internet, sur inscription : 

https://www.formationvaccinationpaca.fr/

es ers ectives o r  sont de dé o er e 
contenu : actualisation avec la nouvelle loi sur 
l’extension de l’obligation vaccinale et élargissement 
à tous les vaccins du calendrier vaccinal.
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 C I  Envoi de messages réguliers aux professionnels de santé et au grand public
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?  
POURQUOI VACCINER CONTRE LA 
ROUGEOLE

1. La rougeole n’est pas une maladie bénigne. La rougeole, maladie 
réputée bénigne, peut entrainer des complications parfois graves, voire 

mortelles : déshydratation aiguë par diarrhée, pneumonie, cécité, encéphalite 
immédiate (0,5 à 1 cas pour mille) ou retardée (la pan-encéphalite subaiguë 
sclérosante 7 ans après, dans 1 cas pour 100 000).
De 2008 à 2016, plus de 24 000 cas de rougeole ont été déclarés en France 
(dont près de 15 000 pour la seule année 2011). Près de 1 500 cas ont présenté 
une pneumopathie grave, 34 une complication neurologique, et 10 sont décé-
dés (1).
La rougeole était une des principales causes de mortalité chez l’enfant au début 
du XXe siècle. Grâce à la vaccination anti-rougeoleuse, les décès par rougeole 
dans le monde ont chuté de 79% entre 2000 et 2015. Sur cette période, on 
estime que cette vaccination a évité 20,3 millions de décès (2).

2. La rougeole est une maladie très contagieuse : une personne conta-
minée par la rougeole peut infecter entre 15 et 20 personnes (entre 

1 et 3 pour une personne grippée). Les porteurs du virus peuvent transmettre 
la rougeole plusieurs jours avant l’apparition de l’éruption cutanée et dans les 
4 à 5 jours qui suivent.

3. L’immunité conférée par la vaccination protège toute la vie. 
 

4. La couverture vaccinale est insuffisante en France comme en PACA. 
Les objectifs de couverture vaccinale de 95 % pour la 1ère dose et de 

80 % pour la 2ème dose à deux ans ne sont pas atteints. Un réservoir de per-
sonnes réceptives à la rougeole s’est créé, qui permet au virus de circuler. 
On note une réémergence de la rougeole depuis 2008 en Europe et en France, 
et le risque de nouvelles épidémies persiste, comme en Alsace en 2017.

?  
LE VACCIN ROR EST-IL EFFICACE ? 

Le vaccin contre la rougeole est un vaccin à virus vivant atténué, donc avec 
une efficacité durable, et sans adjuvant.
C’est une vaccination très efficace qui protège de la maladie 98 % des enfants 
après 2 doses de vaccin (une seule dose ne couvre que 85 % d’entre eux).
La seconde vaccination ne constitue pas un rappel, l’immunité acquise après 
une première vaccination étant de longue durée. Elle constitue un rattrapage 
pour les enfants n’ayant pas séroconverti, pour un ou plusieurs des antigènes, 
lors de la première vaccination (3).

Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Côte d'Azur

Vaccination
CONTRE LA ROUGEOLE
des arguments pour convaincre…

Pourquoi les trois valences 
rougeole-oreillons-rubéole 
ensemble ? 
Avec le vaccin combiné, on diminue le 
nombre d’injection pour les enfants. Son 
administration est plus simple. La stratégie à 
deux doses est la même pour les 3 valences 
et le vaccin associant les antigènes rou-
geole-oreillons-rubéole est bien toléré et 
sans risque.

Les contre-indications
 ■ Allergies à l’un des composants.
 ■ Comme pour tout vaccin à virus vivant : 

tout déficit immunitaire par maladie ou 
traitement : biothérapie, corticothérapie 
ou immunosuppresseurs, VIH, transplan-
tés.

 ■ Vaccin contre-indiqué avant l’âge de 
6 mois et lors d’une grossesse par pré-
caution (s’assurer au moment de la vac-
cination d’une femme qu’elle n’est pas 
enceinte et n’a pas le projet de l’être 
dans le mois qui suit. Cependant, selon 
le calendrier vaccinal, « une vaccina-
tion réalisée par inadvertance chez une 
femme enceinte ne doit pas être un motif 
d’interruption de grossesse »).

n°9Avril 2018

 

Les oreillons sont une maladie infectieuse virale, due au virus Myxovirus paro-
tidis, ou virus ourlien. L’infection se caractérise par l’inflammation de la glande 
parotide, avec des douleurs locales et de la fièvre. La transmission se fait par 
voie aérienne (gouttelettes de salive) et l’incubation dure deux à trois semaines. 
La personne est contagieuse plusieurs jours avant de présenter des signes.

?  
POURQUOI VACCINER CONTRE LES OREILLONS ?

1. La maladie est le plus souvent bénigne, asymptomatique dans 30 à 40 % 
des cas (1), mais il existe un risque de complications graves : méningite, 

surdité, inflammation du pancréas ou des testicules (pouvant entraîner excep-
tionnellement une stérilité chez le garçon après la puberté).2. Depuis l’introduction de la vaccination en 1986, l’incidence des oreil-

lons a chuté de façon spectaculaire, avec une baisse de 90 % des cas.3. Cette vaccination est désormais obligatoire avant l’âge de 18 mois 
depuis la loi sur l’extension de l’obligation vaccinale. Elle est exigible 

pour l’entrée ou le maintien en collectivité à partir du 1er juin 2018, pour tout 
enfant né à partir du 1er janvier 2018.

?  
LE VACCIN EST-IL EFFICACE ? 

1- Avant l’introduction du vaccin en France, des centaines de milliers de cas 
d’oreillons étaient recensés chaque année chez l’enfant. Actuellement, 

la maladie a pratiquement disparu chez l’enfant (2).2- L’efficacité de la valence oreillons dans le ROR a été estimée à 64 à 
66 % pour une dose, 83 à 88 % pour deux doses (3). L’immunité conférée 

est moindre que pour la rougeole, mais suffisante pour juguler la circulation 
du virus, les oreillons étant une maladie moins contagieuse.3- La durée de protection de la vaccination diminue avec le temps, un 

effet d’émoussement de l’immunité a été démontré, responsable de 
cas d’infection tardive chez des sujets vaccinés. Mais la symptomatologie est 
alors atténuée.

4- En post-exposition, la vaccination n’a pas prouvé sa capacité à prévenir 
les oreillons. Cette vaccination garde malgré tout son intérêt pour une 

protection ultérieure si le contact n’a pas été contaminant (4).

Agence Régionale de SantéProvence-Alpes
Côte d'Azur

Vaccination
CONTRE LES OREILLONSdes arguments pour convaincre…

Pourquoi les trois valences ROR ensemble ? 
La vaccination contre les oreillons a été introduite dans le calendrier vaccinal fran-çais en 1986 avec le vaccin combiné rou-geole, oreillons, rubéole. Le vaccin oreillons monovalent n’est pas disponible.Avec le vaccin combiné, le nombre d’injec-tion est moindre pour les enfants. Son admi-nistration, sa tolérance, son acceptabilité et donc son observance sont ainsi améliorées. Les trois valences répondent à la même stra-tégie à deux doses. L’association des anti-gènes rougeole-oreillons-rubéole est bien tolérée et sans risque.

Les recommandations vaccinales 
 ■ Nourrissons : une dose du vaccin ROR à l’âge de 12 mois (co-administration possible avec le vaccin contre les infections invasives à ménin-gocoque C) et une seconde dose entre 16 et 18 mois.

 ■ Personnes nées depuis 1980 et âgées de plus de 18 mois : rattrapage pour obtenir, au total, deux doses de vaccin ROR, quels que soient les antécédents vis-à-vis des trois mala-dies (6).
 ■ Dans le contexte migratoire actuel, il est important que les adolescents et jeunes adultes migrants fassent l’objet d’une atten-tion particulière.

 

Le méningocoque C est une bac-
térie qui peut être présente dans 
le fond de la gorge de certaines 
personnes. 10 % de la population 
environ en est porteuse à un mo-
ment donné. La plupart du temps, 

Une situation d’urgence

Une infection au méningocoque C 
démarre brutalement et évolue très 
rapidement. On peut contracter
cette maladie à tout âge mais elle 
touche principalement les enfants,
les adolescents et les jeunes 
adultes. Elle peut entraîner le décès 

Le nombre d’infections au ménin-
gocoque C connaît des fluctuations 
selon les périodes. Si on a noté une 
baisse en France entre 2002 et 2010, 

Depuis 2010, le vaccin contre le 
méningocoque C est recommandé à 
tous les enfants à l’âge de 12 mois. 
Cette recommandation est élargie 

Une seule injection suffit pour se prémunir de façon durable de cette infection. 

comme c’est le cas pour de nom-
breuses autres bactéries, elle 
n’entraîne pas de maladie. Mais, 
dans certains cas, pour des rai-
sons encore mal connues, elle peut 
déclencher une infection grave, voire 

très grave, sous forme de méningite 
ou de septicémie. La présence de
« purpura fulminans » (apparition de 
taches rouges) étant associée à la 
forme la plus dangereuse.

ou laisser des séquelles physiques 
ou neurologiques importantes si un 
traitement antibiotique n’est pas
administré en urgence. Les prin-
cipaux symptômes sont une forte 
fièvre, des frissons, une somno-
lence, une éruption cutanée. S’il 

s’agit d’une méningite, vont s’ajouter 
des maux de tête et une raideur 
de la nuque (qui peut être absente 
chez le nourrisson). Des convulsions 
peuvent être observées.

les cas de méningite sont de nou-
veau en hausse en France. En région 
PACA, le nombre a triplé entre 2012
(4 cas) et 2013 (14 cas). Pour s’en 

prémunir et protéger l’ensemble de 
la population, la vaccination doit être 
largement étendue.

aux personnes de 2 à 24 ans (rat-
trapage). Plus la protection vaccinale 
est étendue au sein de la population, 
plus on protège indirectement les 

autres, en particulier les nourris-
sons et les bébés qui n’ont pas
encore atteint l’âge de 1 an.

La vaccination

Une pathologie rare mais en augmentation en PACA

Un vaccin indispensable

Une dose pour la vie

Provence Alpes Côte d’Azur

Zoom
sur :

Méningocoque C

Le méningocoque C, une bactérie potentiellement dangereuse

>  Des fiches argumentaires sur les vaccins pour les professionnels de santé

e is , des fic es ar entaires s r es vaccins sont éditées c a e 
année. En 2017, deux nouvelles ont été réalisées : 
- sur la rougeole 
- sur les oreillons

es o ecti s de ces fic es ar entaires s r es vaccins, adressées a  é-
decins libéraux de la région, sont de leur fournir des informations pratiques 
et des é é ents scientifi es o r inciter e rs atients  se aire vacciner

Elles sont réalisées dans le cadre d’un 
groupe de travail composé de l’ARS, 
d  , de a i e de arsei e et de 
Salon-de-Provence, de la Cire Sud, des 

 édecins i éra , infir iers et 
pharmaciens, des Ordres des médecins, 
infir iers, d  onsei  dé arte enta  , 
d  centre de vaccination d  a c se, et 
du CESPA.
a di sion se ait ar envoi osta  a r s 

des 7000 médecins libéraux de la région 
(généralistes, pédiatres et gynécologues).
es fic es sont é a e ent iées dans e 

o rna  des édecins i éra  de 
 et dans e etin de rdre ré iona  

des infir iers

>  Une lettre d’information pour le grand public
ne ettre d in or ation rand ic s r es vac-

cins, déc inée de a fic e ar entaire o r es ro-
fessionnels de santé, est régulièrement envoyée par 
l’Assurance maladie aux assurés sociaux de la région, 
avec les relevés de prestations.

a di sion s e ect e a r s de s de  
o es et e es de a ré ion és de    ans, 

assurés sociaux de la région.
Ces outils sont disponibles sur le site du CRES : 

http://www.cres-paca.org/article.
php?laref=157&titre=des-outils-de-promotion-de-

la-vaccination
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 A I  Opticourses 

>  26 professionnels formés en année 1
> Projet financé o r  années

26 professionnels formés en année 1

i res c és

Financeur

ARS PACA

L’équilibre alimentaire, j’en fais mon affaire

Une recherche action en nutrition

Le projet Opticourses vise à améliorer les capacités 
d’arbitrage en situation d’achat alimentaire de per-
sonnes déclarant devoir faire face à des difficultés 
financières, en tenant compte de la qualité nutrition-
nelle et du prix.
L’équipe Opticourses, en partenariat avec le CRES, a 
défini les clefs de transférabilité du dispositif auprès 
de différents publics, différents contextes et terri-
toires, a  travers d  ro et ienna  de 

o rd i, et o r  années,   inance 
une CPO contenant différents axes : 
-  Formation et accompagnement des professionnels 

de santé et travailleurs sociaux de la région PACA : 
2 formations réalisées pour la 1ère année auprès de 
26 professionnels. Suite à cette formation, les par-
tenaires e vent tre acco a nés dans a ise en 
place d’un programme Opticourses dans leur struc-
ture

-  Création d’une communauté de pratiques de pro-
fessionnels formés à la démarche Opticourses : 
cet axe concerne la communauté virtuelle ainsi que 
l’organisation d’une rencontre régionale annuelle. 

a co na té virt e e acc ei e  ro ession-
nels formés à la démarche Opticourses et volon-
taires o r éc an er s r a t é ati e et o  ar-
ticiper aux travaux de recherche menés par l’équipe 

tico rses en artenariat avec e  ne ren-
contre régionale en septembre 2017 a permis de 
ré nir  ro essionne s

-  Optimisation des outils de la démarche Opti-
courses : différents travaux sont prévus pour cet 
a e a  co rs des  années de a  et ont s ite 
aux retours d’activités menées par les partenaires 
de terrain. Cette 1ère année a permis de dévelop-

er ne no ve e ét ode d ana se des tic ets de 
caisse, une nouvelle activité actuellement en phase 
de test sur le terrain, et d’améliorer l’ensemble des 
fiches activités du programme Opticourses

-  Coordination de l’activité des comités départe-
mentaux d’éducation pour la santé : les parte-
naires sont accompagnés et suivis toute l’année au 
travers de différents moyens d’échanges (commu-
nauté virtuelle, rencontre régionale, échanges mails 
et téléphoniques).

Afin de coordonner les activités au mieux entre 
l’équipe Opticourses et le CRES, une communauté 
de pratiques virtuelle interne a été créée et est très 
active. 

Nutrition6
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Programmes maternelles : « Projet Éducation 
nutritionnelle des élèves de maternelles dans les 
quartiers défavorisés »

En 2011-2012, l’ARS PACA a réalisé, à partir d’un relevé 
d’indice de masse corporelle mis à disposition par les 
rectorats d i arsei e et de ice, ne ét de s r a 
corpulence des enfants de maternelle de la région. 

ette ét de ontrait e  des en ants de rande 
section de maternelle étaient en surcharge pondé-
ra e et ,  en ins isance ondéra e  
Cette prévalence est d’autant plus forte que les en-
fants fréquentent des écoles situées dans les zones 
prioritaires de l’Education nationale, habitent des 
pôles urbains, avec une forte densité de population 
ou bien habitent des communes où l’indice de désa-
vantage social est le plus marqué.
Afin de répondre à cette problématique, le CRES 

 et es o  des dé arte ents d  ar, des 
es ariti es, d  a c se et des a tes es 

développent un programme d’éducation nutrition-
nelle pour les enfants scolarisés en écoles mater-
nelles de quartiers défavorisés et leurs parents. Le 
programme se réalise sur 3 années consécutives, 
dans es  sections de aterne es des es éco es
Le CRES PACA a un rôle de coordonnateur du projet 
et a en charge deux évaluations : la dynamique par-
tenariale mise en place au travers de ce projet, grâce 
à des entretiens avec les différents partenaires régio-
na  et dé arte enta   éva ation de évo tion 
des connaissances des parents sur la relation entre la 
nutrition et la santé de leurs enfants ainsi que l’évo-
lution des pratiques nutritionnelles concernant leurs 
enfants, et ce au travers de questionnaires distribués 
aux parents. 
En 2017, au bout de 2 ou 3 années de réalisation sui-
vant es dé arte ents,  séances ont été ises 
en place sur divers thèmes de la nutrition auprès de 

 é ves de  c asses   arents ont été 
éné iciaires de  te s de rencontre  
o r ces activités, es o  ont déve o é des ar-

tenariats avec les équipes éducatives ainsi que des 
structures extérieures à l’école comme des associa-
tions de quartier par exemple.
Le rapport d’évaluation mené par le CRES a permis 
de définir des recommandations tant pour les 
interventions auprès des parents que pour la 
dynamique partenariale mise en place. 

 B I  écoles maternelles de quartiers défavorisés
 B I  Programme triennal d’éducation nutritionnelle en   Financeur

ARS PACA
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>  7 demie-journées de sensibilisation organisées à l’intention 
des professionnels de la région

>  Plus de 150 professionnels formés

7 demie-journées de sensibilisation organisées à l’intention 

i res c és

  Dispositif régional d’accès à la contraception pour tous

Le PASS santé jeunes a également fait l’objet d’une 
présentation et d’une valorisation à travers les outils 
de co nication d    site nternet, ne s etter

ite  a séance,  des artici ants esti ent e 
la demi-journée a répondu à leurs attentes et près 
de  se sentent s  e d orienter es e nes 
ayant des questions relatives à la contraception, la 
se a ité et 
Ces demi-journées de sensibilisation des profession-
ne s re ais se o rs ivent en , afin d in or er a  
mieux les professionnels en contact permanent avec 
les jeunes et ainsi permettre à ces derniers d’accéder 
à une information de qualité et adaptée.

PASS SANTÉ

JEUNES
regionpaca.fr/jeunesse
parlons-ici.org

Flyer-PASS SANTE-JEUNES-2017.qxp_tracts mobilité  07/03/2017  14:01  Page1

Lieux des séances de sensibilisation
2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018

1- Marseille
2- Marseille
3- Marseille
4- Istres
5- Annulée
6- Port St Louis du Rhône
7- Marseille
8- Arles
9- Antibes

10- Grasse
11-  Nice
12- Toulon
13- Marseille
14- Antibes
15- 
16- Marseille
17- Martigues
18- Digne

19- Manosque 
20- Apt
21- Aix-en-Provence
22- Valbonne
23- Salon-de-Provence
24- Arles
25- Carpentras
26- Avignon
27- Manosque
28- Cavaillon
29- Digne
30- Marseille
31-  Marseille
32- Istres
33- Grasse
34- Nice
35- Digne-les-Bains
36- Grasse

Financeur

Conseil régional

7 Santé sexuelle 

Cartographie des séances de sensibilisatoion 
au Dispositif d’accès à la contraception 
pour tous, depuis 2013

ar e vote d   in , e onsei  ré iona   s est 
engagé en faveur de l’autonomie et de l’émancipation 
des jeunes en leur permettant l’accès à la contraception 
dans les meilleures conditions d’information, de conseil 
et d’accompagnement. 

o r ra e , s de   ont été réa isées en  
en  dont ,  o r  e es de  ans
En 2013, la Région a mis en place un dispositif d’accès 
à la contraception pour tous destiné aux jeunes, dont 
o ecti  est de arantir n acc s rat it et confidentie  

à l’information, au conseil ainsi qu’à la prescription de 
moyens contraceptifs. 

n , e  anté  est deven  e  anté 
jeunes.
Le CRES participe à cette mobilisation par l’améliora-
tion des formations et la valorisation du PASS Santé 
e nes
En 2017, sept demi-journées de sensibilisation ont été 
proposées aux professionnels en charge du public jeune 
: conseillers en économie sociale et familiale, média-
teurs, coordinateurs, conseillers en insertion, chargés 
d’accueil, assistantes sociales, éducateurs spécialisés, 
sa es e es, infir iers, édecins, s c o o es, 
pharmaciens.
Les sensibilisations se sont déroulées à : 
  i ne es ains,  de  re rises  a r s des ro-

essionne s de  et a r s des ro es-
sionnels partenaires de l’atelier santé ville
  arsei e,  de  re rises  a r s d  

ersonne  des  et des ro-
fessionnels de la mis-
sion locale

-  Istres
  rasse

-  Nice
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Dispositif de formations au repérage et à la prise en charge 
  de la crise suicidaire 

e   et es o o  de a ré ion ont 
en a é entre  et , e dé oie ent s r  ans 
du programme de formation au repérage et à la prise 
en charge de la crise suicidaire, selon le protocole 
d  r ean o is erra  e   ass re a 
coordination de ce programme et son évaluation au 
niveau régional. 

n , e   a fina isé a réa isation des 
entretiens prévus par la démarche évaluative, analysé 
les résultats et rédigé un rapport d’évaluation. 

a e année, ne convention riann e e 
d’objectifs a été signée avec l’ARS sur la prévention 
du suicide jusqu’en 2020. Celle-ci engage le CRES à 
maintenir la coordination régionale du dispositif 
de or ations ar e résea  des o o , 
pérenniser son évaluation, organiser et animer une 
journée annuelle pour les formateurs, et gérer la 
communauté de pratiques mise à disposition des 
formateurs et personnes formées.

>   Les objectifs sont les suivants : 
-  Coordonner le dispositif régional des formations au 

repérage de la crise suicidaire
-  Évaluer le dispositif
-  Organiser une journée régionale annuelle d’échanges 

pour les formateurs au repérage de la crise suicidaire
  ni er e ro e   or ation crise s icidaire  s r 
la plateforme des communautés de pratiques du 
CRES PACA

En 2017, année 3 du projet, les actions suivantes 
ont été réalisées :
1/  État des lieux sur l’organisation et la mise en 

place des formations au repérage et à la prise en 
charge de la crise suicidaire auprès des CoDES 
de chaque département :

  ise  o r des contacts et des coordonnées des 
res onsa es dans c a e o  de a o isti e 
et l’organisation des formations, des intervenants 
dans chaque département

-  Récupération des calendriers et des modalités de 
ise en vre des or ations de c a e o

13 formations ont réalisées en 2017 et 178 profes-
sionnels formés.
  ise en ace d n retro annin  o r a réa isa-
tion des entretiens en fonction de la mise en œuvre 
des formations dans chaque département 

-  Récupération des coordonnées des participants 
a r s de c a e o  i de ande a  réa a e 
l’autorisation aux participants d’utiliser leurs coor-
données, pour les solliciter à participer à un entre-
tien téléphonique et les convier à intégrer la com-

na té de rati es   or ation crise s icidaire  

 tota , s r es  années de réa isation  
du dispositif de formation au niveau régional : 43 
formations, 588 professionnels formés, 180 pro-
fessionnels interrogés pour l’évaluation. 

2/  Réalisation d’entretiens évaluatifs auprès des 
professionnels formés 6 mois ou 12 mois :

Les objectifs de l’évaluation :
-  À postériori des formations au repérage de la crise 

suicidaire, évaluer les capacités de repérage des par-
ticipants, d’écoute et d’orientation vers les struc-
tures de soins

-  Évaluer le travail de partenariat mis en place avec les 
structures de soins et autres professionnels agissant 
sur la question du suicide

- Évaluer la pertinence de ces formations
- Évaluer le potentiel de transférabilité
-  Recrutement des participants aux entretiens et sui-

vi des entretiens :
  o re de or ations concernées ar éva a-
tion en 2017 : 16
  o re de ai s de so icitation envo és   o   

ois a r s a or ation  
  a  de ré onse   

-  Réalisation d’entretiens évaluatifs auprès des pro-
essionne s or és  ois et o    ois 

  o re d entretiens réa isés en   
   entretiens   ois et  entretiens   ois, 
entre janvier et juin 2017
  ar té é one  o s
  rée   in tes en o enne

  Analyse des 180 entretiens réalisés sur les 3 années 
(2014 – 2017) retranscrits dans le logiciel Survey Monkey

  Rédaction du rapport d’évaluation en octobre 2017 : 
http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_

crespaca/_depot_arko/articles/1324/telechargez-
le-rapport-d-evaluation_doc.pdf 

Financeur

ARS PACA

>  13 formations réalisées en 2017
> 178 professionnels formés

13 formations réalisées en 2017

i res c és

Santé mentale 8
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>   Dans le cadre de la CPO 2017 :

•    État des lieux sur l’organisation et la mise en place des formations au repérage et à la prise en charge 
de la crise suicidaire auprès des Codes- CoDEPS dans le cadre des CPO
 o re de or ations dans e cadre des  a    

•    éa isées  , en co rs  , ro ra ées  
- Nombre de personne formées : 66
  ise  o r ré i re des in or ations concernant e ca endrier des or ations, es conten s et es or a-
teurs

•   Organisation d’une réunion de coordination régionale avec les CoDES/CoDEPS pour harmoniser les 
pratiques, partager les expériences et les outils utilisés dans les formations le 12 juin 2017
  es artici ants   c ar és de ro ets d  résea , directe r o , directrice d  , i ote de ission 
  onten  de a o rnée  i an des or ations réa isées de is   i an d éva ation d    ana se des 

oints orts et oints ai es dans or anisation dans es dé arte ents  révisionne  des or ations s r a 
   oint s r es oda ités et e conten  des or ations  o ti s ti isés ors des or ations  or at 

is en ace  travai  d ar onisation des rati es  oint s r es di érents artenariats éta is a  travers 
des formations
  n co te rend  détai é a été rédi é

•   Mise en place et déroulement de l’évaluation 
 e estionnaire a été odifié et a é ioré en onction des é é ents re evés ors de éva ation récédente 

- Réalisation d’entretiens évaluatifs auprès des professionnels : 
•    Nombre de coordonnées au fur et à mesure de la réalisation des formations par le réseau récupérées : 101
•    Entretiens menés auprès des participants ayant réalisé la formation dans le cadre de la précédente conven-

tion ainsi que dans la CPO 2017 pour continuer à capitaliser les données
•    es ect d  dé ai de  ois   ois entre a fin de a or ation et a réa isation de entretien té é oni e
•     entretiens réa isés    ois     ois
•    a  de ré onse a  so icitations  
•    rée o enne des entretiens   in tes
•    estion et ani ation de a co na té de rati es

  o re de ersonnes inscrites s r e ro e  or ation crise s icidaire   
  o re de doc ents résentés s r es ace   ications ont été ostées et  év ne ents re a és
  es réactions sont variées et dé endent d  t e de ication ostée  es co entaires vont de    
co entaires en onction de intér t d  s et

-  Nombre de discussions ouvertes sur un sujet : 2
  e de s et  dates de or ations dans n territoire  co entaires   réactions de  ti isate rs dis-
tincts   o ti s de co nication en révention s icide  co entaires   réactions de  ti isate rs 
distincts)

•   Organisation et animation de la journée annuelle des formateurs le 18 décembre 2017
-  Organisation d’un comité de pilotage en présence du pilote de programme de prévention ARS PACA, de 2 

formatrices du réseau et de la chargée de projets du CRES le 27 juin 2017
  e de o rnée  atinée en éni re avec intervenant et a r s idi en ate iers artici ati s
  n intervenant rivi é ié  e r ean o is erra, s c iatre, ro esse r de s c iatrie  niversité de on, 
c e  de service de s c iatrie d  centre os ita ier e inatier  on
  o re de artici ants   ad inistration énitentiaire, o  , ,  et , ,  , e 
ne rosciences c ini es   aste r,   ord, ro essions i éra es,  aca,  arsei e, centre 

os ita ier enri érin  ierre e  d  ar,  édecins i éra  ,  te arie de ice,  , 
éta isse ent o r ine rs de a a entine, aison d arr t rasse,  d st, es aces santé e nes d  

a s arté a ,  , e de or ation de o on ,  de rasse, ,  e inatier  on
 n co te rend  détai é a été réa isé
 réation d ne no ve e co na té de rati es réservée ni e ent a  or ate rs   inscrits

>   Autres activités : 
Participation au groupe de travail suicide de l’ARS et à 
la conférence régionale de santé mentale en juin 2017.

n , a  révoit a réin énierie de a or ation 
à l’intervention de crise suicidaire. 

Cette réforme implique donc une réorganisation au 
niveau régional. Le CRES PACA sera en charge d’orga-
niser avec l’ARS et une nouvelle stratégie de déploie-
ment régionale.

• État des lieux sur l’organisation et la mise en place des formations au repérage et à la prise en charge 
de la crise suicidaire auprès des Codes- CoDEPS dans le cadre des CPO
 o re de or ations dans e cadre des  a    

• éa isées  , en co rs  , ro ra ées  
- Nombre de personne formées : 66
 ise  o r ré i re des in or ations concernant e ca endrier des or ations, es conten s et es or a-
teurs

• Organisation d’une réunion de coordination régionale avec les CoDES/CoDEPS pour harmoniser les 
pratiques, partager les expériences et les outils utilisés dans les formations le 12 juin 2017
 es artici ants   c ar és de ro ets d  résea , directe r o , directrice d  , i ote de ission 
 onten  de a o rnée  i an des or ations réa isées de is   i an d éva ation d    ana se des 

oints orts et oints ai es dans or anisation dans es dé arte ents  révisionne  des or ations s r a 
   oint s r es oda ités et e conten  des or ations  o ti s ti isés ors des or ations  or at 

is en ace  travai  d ar onisation des rati es  oint s r es di érents artenariats éta is a  travers 
des formations

 n co te rend  détai é a été rédi é
• Mise en place et déroulement de l’évaluation 

 e estionnaire a été odifié et a é ioré en onction des é é ents re evés ors de éva ation récédente 
- Réalisation d’entretiens évaluatifs auprès des professionnels : 

• Nombre de coordonnées au fur et à mesure de la réalisation des formations par le réseau récupérées : 101
• Entretiens menés auprès des participants ayant réalisé la formation dans le cadre de la précédente conven-

tion ainsi que dans la CPO 2017 pour continuer à capitaliser les données
• es ect d  dé ai de  ois   ois entre a fin de a or ation et a réa isation de entretien té é oni e
•  entretiens réa isés    ois     ois
• a  de ré onse a  so icitations  
• rée o enne des entretiens   in tes
• estion et ani ation de a co na té de rati es

 o re de ersonnes inscrites s r e ro e  or ation crise s icidaire   
 o re de doc ents résentés s r es ace   ications ont été ostées et  év ne ents re a és
 es réactions sont variées et dé endent d  t e de ication ostée  es co entaires vont de    
co entaires en onction de intér t d  s et

- Nombre de discussions ouvertes sur un sujet : 2
 e de s et  dates de or ations dans n territoire  co entaires   réactions de  ti isate rs dis-
tincts   o ti s de co nication en révention s icide  co entaires   réactions de  ti isate rs 
distincts)

• Organisation et animation de la journée annuelle des formateurs le 18 décembre 2017
- Organisation d’un comité de pilotage en présence du pilote de programme de prévention ARS PACA, de 2 

formatrices du réseau et de la chargée de projets du CRES le 27 juin 2017
 e de o rnée  atinée en éni re avec intervenant et a r s idi en ate iers artici ati s
 n intervenant rivi é ié  e r ean o is erra, s c iatre, ro esse r de s c iatrie  niversité de on, 
c e  de service de s c iatrie d  centre os ita ier e inatier  on

 o re de artici ants   ad inistration énitentiaire, o  , ,  et , ,  , e 
ne rosciences c ini es   aste r,   ord, ro essions i éra es,  aca,  arsei e, centre 

os ita ier enri érin  ierre e  d  ar,  édecins i éra  ,  te arie de ice,  , 
éta isse ent o r ine rs de a a entine, aison d arr t rasse,  d st, es aces santé e nes d  

a s arté a ,  , e de or ation de o on ,  de rasse, ,  e inatier  on
 n co te rend  détai é a été réa isé
 réation d ne no ve e co na té de rati es réservée ni e ent a  or ate rs   inscrits



3333

 A I Le centre de ressources en éducation du patient Financeur

ARS PACA

>  62 recherches documentaires
> 16 structures accompagnées
> 2 groupes de travail thématiques
> 1 séminaire des coordonnateurs

62 recherches documentaires

i res c és
>   4 services :

Service 1 : Apport documentaire
•  Assurer une veille documentaire sur la thématique 

éducation thérapeutique du patient (ETP) 
Les coordonnateurs de programmes d’éducation 
thérapeutique du patient, les membres du comité 
technique régional de l’Agence régionale de santé, 
les participants aux formations et toute personne 
intéressée bénéficient de la veille documentaire à 
laquelle il est possible de s’inscrire sur demande. 
Elle a été envoyée 7 fois à 1969 inscrits au cours de 
l’année 2017. 
•  Assurer un accompagnement dans la recherche 

documentaire 
62 recherches doc entaires s r  ont été re es 
et traitées. 
•  Alimenter la base de données BIB-BOP regroupant 

la documentation et les outils pédagogiques 
e onds doc entaire s est enric i en  de  

références : ouvrages, articles, rapports, dossiers, 
revues scientifiques et professionnelles spécialisées 
et outils pédagogiques. La veille permet de repérer 
les nouvelles publications qui enrichiront le fonds 
documentaire du centre de ressources.
•  Mettre en valeur et promouvoir la production 

régionale relative à l’ETP 
Les outils du CRES PACA permettent d’assurer la mise 
en valeur et la promotion de la production régionale 
re ative    

  riorités anté, i est di sé   destina-
taires, va orise n ro ra e d  ené en 
ré ion dans sa r ri e  a adies c roni es  

-  la liste des nouvelles acquisitions 
  a ne s etter énéra iste ens e e d   
di sée a r s de  a onnés

•  Alimenter l’outil de suivi cartographique des 
actions régionales de santé en ETP (OSCARS ETP) 

56 nouvelles fiches ont été saisies en 2017 et 121 fiches 
mises à jour (évaluation quadriennale, modifications 
suite à des demandes des porteurs de programmes…)
•  Assurer la lisibilité du centre de ressources auprès 

des structures de la région
a r ri e  éd cation t éra e ti e d  atient  

du site du CRES a été enrichie, grâce à la veille, de 72 
renseignements (actualité, acquisitions, sitographie). 
Elle a été consultée 1837 fois, ce qui en fait la rubrique 
thématique la plus consultée du site. 
http://www.cres-paca.org/article.php?larub=40&titre=-

ucation-therapeutique-du-patient

Service 2 : Accompagnement méthodologique

•  Communication sur le service d’accompagne-
ment méthodologique

Pour le CRES et le centre de ressources
La création d’un 
m a r q u e - p a g e 

résentant es  a es 
de travail du centre 
de ressources, ainsi 
que les  contacts
dans chaque comité 

o r a e  acco -
pagnement métho-
dologique » . 

 

Éducation thérapeutique du patient 9
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Pour l’ensemble des comités : 
Création d’une brochure commune présentant le 
service d’accompagnement méthodologique proposé 
par les comités. Cette brochure précise les coordonnées

de chaque comité. La 
brochure a été impri-
mée à 2000 exem-
plaires.

   

Pour l’ensemble des comités :
Répartition des accompagnements par département :
Au total, 16 structures ont été accompagnées, ce qui 
re résente n vo e de  rencontres si es  
Sur les 16 accompagnements, 3 sont terminés, 
c’est-à-dire que l’objectif fixé entre le comité et 
le demandeur est atteint. On note un nombre 
moyen de rencontres physiques de 2,7 rencontres 
pour les accompagnements terminés. Les 13 autres 
accompagnements ne sont pas terminés à l’issue 
de la première année d’exercice. Ils ont généré en 

o enne ,  rencontres si es
oti s rinci a  des de andes 

L’analyse des motifs principaux des demandes d’ac-
compagnement montre une grande hétérogénéité. 
En effet, plus de 11 motifs différents ont motivé les 
différents accompagnements. Les motifs d’accom-
pagnement les plus plébiscités sont :

  a rédaction d n ro ra e d
  e c oi  et o  é a oration d o ti s éda o i es

-  L’élaboration de séances d’animation
  éva ation ann e e et o  co ective

-  La communication externe

•  Assurer une démarche qualité de l’accompagne-
ment et du suivi proposé :

Le but de cette démarche qualité entre les différents 
comités départementaux et le CRES est d’harmoniser 
les pratiques pour proposer un service de qualité 
dans chaque département de la région.  
2 réunions d’une journée ont été réalisées dans le 
cadre de cette démarche qualité, le 23 janvier 2017 et 
le 26 juin 2017.

Service 3 : Innovation et mobilisation
Animer un groupe de réflexion sur le développe-
ment de l’ETP en région
L’ARS anime depuis plusieurs années le Comité 

ec ni e é iona  éd cation t éra e ti e  vec 
a création d  centre de resso rces  aca,  a 

so aité associer  ani ation d   

En 2017 le comité s’est réuni 2 fois : le 12 juillet et lors 
des Agoras, le 10 novembre. 
Animer des groupes de travail sur des thèmes par-
ticuliers
Le but de ces groupes de travail est de proposer à l’ARS 

 et a  acte rs de  des é é ents de ré e ion 
s r n t e o  ne ro é ati e iés   

e  t es ont été c oisis ors d n    
  Lien avec le médecin traitant   ro essionne s 
et patients se sont réunis 2 fois pour produire un 
document de recommandations à l’intention des 
coordonnateurs de programme. Ce document 
proposera des préconisations pour le contenu 
des 2 courriers (début et fin du programme) aux 
médecins traitants.
  Réflexion sur l’ETP à distance ou dématérialisée  

n ro e de  ro essionne s et atients se 
sont réunis 3 fois pour produire un document 
de réconisations s r a ise en ace de   
distance ou dématérialisée

Service 4 : Animation régionale des acteurs

Séminaire des coordinateurs
e sé inaire a e  ie  e  ars    co e 

nationale supérieure des officiers de sapeurs-pompiers) 
à Aix-en-Provence.
Le séminaire visait à favoriser les rencontres et échanges 
entre es coordinate rs des ro ra es  de a 
région Provence-Alpes-Côte d’Azur. 

e  t é ati es de travai  ont été c oisies  
l’évaluation et la littératie. Ces thèmes ont été définis 
con ointe ent ar  et e centre de resso rces  
Le premier thème cherche à mettre en avant les 
évaluations quadriennales telles que vécues par les 
équipes, en s’attachant à identifier les freins et les leviers 
à sa mise en place. Quelles sont les problématiques 
rencontrées ar es é i es  o ent e coordinate r 

ne es éva ations  en retire t i  
Le second thème souhaite explorer le concept nouveau 
de ittératie en   a ca acité des individ s  co -
prendre, évaluer et utiliser des informations pour leur 
santé  o ent e vent tre ada tées es in or ations 
données a  atients  en ensent es atients  

e s intér ts o r es atients et es soi nants  
n dossier doc entaire a été réa isé ar e  s r 

les 2 thématiques et remis à chaque participant. 
e sé inaire a ré ni  artici ants  

Séminaire thématique
e t e de  éd cation 

t éra e ti e en édiatrie  
a été choisi. Initialement pro-

ra é e  déce re, e 
sé inaire a d  tre re orté en 

 

•  Proposer du 
conseil et de 
l’accompagnement 
méthodologique 
à la création, au 
suivi et à l’évalua-
tion des porteurs 
de projet ETP
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 B I Les formations en ETP  

> 4 od es de or ations   ro osés
>  34 sessions de formation organisées en 2017
> 463 professionnels formés 

4 od es de or ations   ro osés

i res c és
En 2017, le CRES PACA a proposé quatre modules de 
formations sur l’éducation thérapeutique du patient 

Formation n°1 :

Mettre en place une démarche d’éducation théra-
peutique (6 jours, 42 heures)
Objectifs pédagogiques : 
-  Analyser les différentes définitions et les enjeux 

relatifs à la démarche d’éducation thérapeutique
-  Identifier les besoins, notamment d’apprentissage, 

du patient, y compris les attentes non verbalisées
-  Comprendre les difficultés liées au changement de 

comportement de santé
  éve o er ne ost re éd cative, nota ent o r 
négocier des objectifs éducatifs partagés avec le 
patient
  ti iser des tec ni es d ani ation et des o ti s 
pédagogiques adaptés, gérer l’information et les 
documents nécessaires au suivi de la maladie

-  Évaluer la démarche éducative et ses effets (auto-
évaluation annuelle)
e anvier  déce re , 23 formations ont été 

or anisées   or ations a    s r inscri tion 
individ e e et  or ations s r site,  a de ande 
d’établissements.

Formation n°2 :

La dimension psychosociale en éducation théra-
peutique (2 jours, 14 heures)
Objectifs pédagogiques : 
-  Analyser les éléments des champs psychologiques 

et sociaux ayant une influence sur le vécu du patient
-  Favoriser l’expression des dimensions psychoso-

ciales dans le discours du patient et mieux savoir 
les repérer

  éve o er es co étences s c osocia es des 
patients lors des activités éducatives individuelles 
ou collectives

-  Évaluer le développement des compétences psy-
chosociales des patients

Cette formation est financée par l’ARS dans le cadre 
du FIR 2016.

e anvier  déce re , 5 formations ont été or-
anisées   or ations a    s r inscri tion 

individuelle et 1 formation sur site au centre hospita-
ier de reno e  ette derni re ne ait as artie d  

conventionnement avec l’ARS qui assure la gratuité 
de la formation pour les participants.

 Formation n°3 :

L’entretien motivationnel (2 jours, 14 heures)
Objectifs pédagogiques : 
  é inir es rinci es onda enta  de entretien 
motivationnel

Financeurs

ARS PACA,
établissements (inscriptions)

-  Comprendre et utiliser la balance décisionnelle et 
l’ambivalence du patient face au changement

-  Identifier les résistances, les discours changements 
et savoir comment les utiliser

-  Soutenir la motivation du patient
-  Négocier un plan de changement avec le patient
2 sessions ont été organisées en 2017 au CRES PACA.

Formation n° 4 :

La coordination d’un programme éducatif 
(6 jours, 40 heures)
Objectifs pédagogiques : 
-  Analyser son contexte de travail, les freins et leviers 

a  déve o e ent de 
  ravai er en artenariat avec es associations de atients

-  Analyser, faire évoluer, créer des méthodes éducatives, 
des outils pédagogiques

-  Optimiser le suivi, la traçabilité et la gestion du projet
  é inir a to éva ation ann e e et éva ation 
quadriennale ainsi que leurs enjeux

-  Communiquer avec les professionnels du parcours 
de soin et faire connaitre son programme

4 sessions ont été organisées en 2017 au CRES PACA.

•  Profil des intervenants
 or ate rs s écia isés en  sont interven s en 

2017. La diversité de leurs parcours, leur expérience 
et leur professionnalisme ont permis au CRES d’offrir 
aux participants des formations de qualité :
-  Anne Brozetti, coordinatrice du réseau Audiab
-  Catherine Corbeau, médecin, coordonnateur d’un 

ro ra e d éd cation t éra e ti e, ont e ier
  r ain eccac e, ro esse r é érite en santé 

i e, niversité cat o i e de o vain e i e
  ir inie e do , cadre de santé, or ate r , 
Nîmes

-  Aurore Lamouroux, docteur en psychologie sociale 
de la santé

 ran ois artin, édecin, re
  eanine o ier, ensei nant c erc e r  co e des 
Hautes Études en Santé publique de Rennes, EHESP

 anessa e e, s c o o e socia e de a santé
  sa e e o rrat, édecin coordonnate r , é o as

-  Paulette Sapienza, infirmière en éducation à la 
santé, CRES PACA

-  Benoît Saugeron, formateur et chargé de projets, 
CRES PACA

-  Pierre Sonnier, pharmacien et chargé de projet, CRES 
PACA
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Ainsi que, sur les thèmes de la documentation et de 
la communication :
  té anie arc ais, doc enta iste,  

-  Lisbeth Fleur, responsable de la communication, 
CRES PACA

•  Participants
463 personnes ont participé aux sessions de forma-
tion en 2017.
La majorité des participants viennent de la région PACA.

•  Évaluation
À la fin de chaque session de formation, les participants 
remplissent en ligne un questionnaire d’évaluation afin 
de rec ei ir e rs a réciations  o tes es données 
sont é er ées s r e site rve  on e

Concernant l’ensemble des formations, près de 93 % 
des participants sont satisfaits  nviron   sont 
partiellement satisfaits, 
aucune personne ne déclare 
ne as tre satis aite ar 
la formation.

Êtes-vous satisfait 
de la formation 
à laquelle vous avez 
participé ? 

http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_
crespaca/_depot_arko/articles/887/voir-le-

programme-et-s-inscrire_doc.pdf 

aucune personne ne déclare 
■ 7% en partie 

■ 93% OUI 

Des formations aux compétences psychosociales (CPS)
À l’échelle régionale, l’ARS PACA, au travers des rencontres avec les professionnels et de la lecture des programmes, 
constate e es co étences s c osocia es  sont ins isa ent inté rées dans es ro ra es d  accent 
est alors mis sur ce point, notamment avec l’organisation en 2013 d’un séminaire spécifiquement centré sur le sujet.

es or ate rs d   ont e e constat  es éc ei s et es di ic tés ra ortés ar es acte rs de  
à développer des actions centrées sur les CPS seraient liés au manque d’expertise sur ce sujet, le repérage et le 
déve o e ent des  étant ien so vent con iés a  s c o o e  o te ois, to s es ro ra es ne dis osent 
pas de psychologue et le besoin de formation se fait sentir.
Avec l’appui financier de l’ARS, le CRES a donc proposé une formation de deux jours sur les CPS aux soignants de la 
région.
•  Objectifs
Au terme de la formation, les professionnels sont en mesure :

  d’analyser les éléments des champs psychologiques et sociaux ayant une influence sur le vécu du patient
  de favoriser l’expression des dimensions psychosociales dans le discours du patient et mieux savoir les repérer
  de développer les compétences psychosociales des patients lors des activités éducatives individuelles ou 
collectives
  d’évaluer le développement des compétences psychosociales des patients à l’issue de la démarche éducative
  de déco vrir et s entra ner  ti iser o ti  éda o i e  s r es co étences s c osocia es

•  Public
es éné iciaires sont des ro essionne s de santé intervenant dans n ro ra e d  a torisé ar   et 

appartenant à une équipe sans psychologue.
 a été décidé de rivi é ier es é i es d  i ne éné icient as de a résence d n s c o o e et de ses 

compétences.
•  Formateurs

a or ation est ass rée ar eno t a eron o  ierre onnier, or ate rs s écia isés en  a   , et 
rore a o ro , docte r en s c o o ie socia e de a santé s écia isée en 

•  Évaluation
L’ensemble des participants exprime leur satisfaction globale quant à la formation.
La méthodologie et particulièrement les séances de travail de groupe et d’échanges en plénière sont plébiscitées par 
les participants et ont semble-t-il contribué à favoriser les échanges et renforcer leurs savoirs expérientiels. Cette 
approche a permis aux participants de prendre confiance en leurs capacités à travailler sur les CPS.
L’exploration de la capacité perçue et la projection que les participants font dans leur pratique quotidienne renseignent 
sur leur sentiment de compétence acquise lors de la formation. À ce titre, les résultats montrent une amélioration 
d  senti ent de ca acité er e  en e et, es rés tats rév ent avant a or ation, certains artici ants ne se 
sentaient pas capables d’appréhender, de favoriser, de développer et d’évaluer des CPS alors qu’après formation, plus 
aucun participant n’exprime cette incapacité. A noter également un souhait de prendre en considération les CPS dans 
les différents temps d’un programme, qu’il s’agisse du bilan éducatif initial, des séances ou de l’évaluation finale.

n , avec ses artenaires et , e  a é a e ent créé o ti  éda o i e , o r avoriser a rise 
en co te de a di ension s c osocia e en 



3737

 C I ETP  en scène Financeur

ARS PACA

>  9 fi s
> 1275 v es o r e fi  
>  207 clés usb et livrets envoyés aux coordon-

nate rs de ro ra es 

9 fi s

i res c és
Création d’un outil pédagogique favorisant l’ex-
pression des patients : ETP en SCENE
Avec le soutien de l’ARS PACA, le CRES PACA a éla-

oré ne série de  i s destinés a  ro essionne s 
impliqués dans des programmes d’éducation théra-

e ti e   en sc ne  
Les films ont été élaborés par un comité de pilotage 
pluriprofessionnel.
Ils ont pour objectif de favoriser l’expression des 
patients autour de problématiques liées à la survenue et 
au vécu de la maladie chronique. Ils sont accompagnés 
d n ide de ti isate r  es  i s s ins irent de 
situations déjà rencontrées par des équipes soignantes 
et des associations de patients. Ils ont une vocation 
pédagogique et se basent sur la technique de l’étude de 
cas. Les personnages sont des acteurs.
Ils s’adressent à tout professionnel du champ sanitaire 
et o  édico socia  so aitant ettre en vre des 
activités permettant de participer au renforcement 
des compétences des patients atteints de maladie(s) 
chronique(s).

9 films supports 
pour intervenir en 

Éducation 
Thérapeutique 

du Patient

ETP
en SCÈNE

Film 1 : poser des questions en consultation
Film 2 : la place des médicaments dans le traitement
Film 3 : ce qui influence l’évolution de la maladie

i    aire ace  a ression de ento ra e
i    ettre en ace ne activité si e

Film 6 : faire face au regard des autres
Film 7 : se positionner face à la maladie

i    ar er de sa a adie
i    résister  a tentation a i entaire

es  i s et e ivret de ti isate r sont dis oni es 
et téléchargeables sur le site du CRES et sur la chaîne 
Youtube du CRES Paca :
http://www.cres-paca.org/a/489/etp-en-scene-
9-films-supports-pour-intervenir-en-education-

du-patient-/ 
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 D I  professionnels exerçant dans les maisons régionales 
 D I  Les formations à l’éducation thérapeutique des 

En 2017, la formation s’est déroulée sur deux 
no vea  sites  e ontet et ea es de enise  
Le Pontet (84)
La formation a réuni 12 professionnels, elle s’est 
déroulée les 1er et  se te re,  et  octo re,  et  
novembre 2017, animée par Paulette Sapienza.
Cette formation a permis aux professionnels de 
venir renforcer l’équipe du programme d’éducation 
t éra e ti e o ésité et de re ancer a ré e ion s r 
l’opportunité de nouveaux programmes.  

Beaumes-de-Venise (84)
La formation a réuni 11 professionnels, elle s’est 
déroulée les 11 et 12 septembre, 2 et 3 octobre et 
6 et 7 novembre 2017, animée par Pierre Sonnier, 
pharmacien et formateur au CRES PACA.
23 professionnels des maisons régionales de santé 
ont énéficié en  de or ations  éd cation 
thérapeutique du patient.

es artici ants ont re ,  iss e des  o rnées, n certificat reconn  ar 

Les questionnaires d’évaluation mettent en avant 
une satisfaction des participants : 

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Le contenu
de la cession

Très satisfaisant

L’animation
(compétence de

l’animateur)

La qualité
des échanges

L’intérêt
de la

documentation

Les conditions
matérielles

L’ambiance
générale

Satisfaisant Peu satisfaisant      Insatisfaisant

 D I  de la santé (MRS) ou en lien avec celles-ci

Financeur

Conseil régional
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fin de ie  aire conna tre a  a ades c roni es 
et a  ro essionne s de santé o re ré iona e de 
programmes d’éducation thérapeutique du patient, une 
ca a ne de co nication s r es radios et e e , 
initiée en , a été o rs ivie en  ette ca a ne 
a été conçue à l’origine en partenariat avec l’Ordre des 
infir iers, et financée de is e dé art ar   
Le plan medias a pour objectif de promouvoir la notion 
d  et es e e  ro ra es d éd cation 
thérapeutique du patient qui sont proposés en région 
PACA auprès du grand public, et orienter vers le site 
nternet a   tt eta aca ars sante r

Il est mis en oeuvre en partenariat avec le groupe 
 o a  ré ions i o rnit ré i re ent des 

éléments d’évaluation.

 E I  ETP : une campagne de communication régionale

>  1 campagne radio qui a généré 5,34 millions 
de contacts 

>  1 spot publicitaire lancé près de 465 000 fois 
sur Youtube

>  1 lien publicitaire affiché 9,8 millions de fois 
sur Google Display 

>  1 annonce publicitaire affichée plus de 
104 000 fois sur Google Adwords

1 campagne radio qui a généré 5,34 millions 

i res c és

 
1 / Bilan de la campagne radio

La campagne radio s’est déroulée du 16 janvier 2017 au 
 ars , avec a di sion des s ots icitaires
n tota  de ,  i ions de contacts ont été énérés 

par la campagne (nombre de personnes exposées au 
moins une fois au message) : 

Le spot radio : 
http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_crespaca/_

depot_arko/articles/614/le-spot-radio_doc.mp3

2/ La campagne digitale 

Elle a été réalisée de janvier à avril 2017.
a/ Bilan de la campagne Youtube di sion d ne 
animation de 20’’ avant la visualisation d’une vidéo 
sur des sites sélectionnés en lien avec la prévention 
et avec géolocalisation)

a ca a ne a enre istré  i ressions, soit e 
nombre de fois où la vidéo publicitaire a été lancée et 
v e en artie  n ter es d a c a e, a vidéo a été v e 
en tota ité  ois, soit n ta  de visionna e de 

r s de   a o enne se sit ant entre  et 

Financeur

ARS PACA

e co t ar v e e d et n est en a é e ors e 
la vidéo est vue en totalité) est de 0,07€, dans la 
moyenne.

e no re de c ics vers e site ta  s é ve  , n 
bon résultat car la zone cliquable est petite.
Il s’agit de très bons résultats en termes de visibilité 
pour la campagne Youtube.
Le pré-roll Youtube : 
https://www.youtube.com/watch?v=iSME2992Lis&fe

ature=youtu.be 

b/ Bilan de la campagne Google Display di sion 
de anni res icitaires e  o r ne orientation 
sur le site Etap)

i érents ci a es de sites e  avaient été réa isés 
ar e service ar etin  d  ro e   en onction 

de thèmes (santé, maladies, santé publique...), 
d e ace ents octissi o, sites de vie rati e  
et de centres d intér t santé, re ise en or e

a ca a ne s r oo e is a  a énéré  c ics 
en  ois o r ,  i ions d i ressions c est dire 
d a c a e des anni res icitaires, ce i est tr s 
important en termes de visibilité. Le taux de clic de 

,  est é a e ent considéré co e tr s on 
is e a o enne est énéra e ent de ,  et 

de ,  o r a ca a ne de an dernier
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e co t ar c ic o en a été de , , ce i est 
correct. Le groupe d’annonces qui a enregistré le 

s de c ics est ce i re ati  a  centres d intér t 
(passionnés de santé et remise en forme).
Par zones géographique, les statistiques révèlent que 

arsei e, ice, i en rovence, o on et r es ont 
enregistré les meilleurs taux de clics.
 
c/ Bilan de la campagne Google Adwords (utilisa-
tion du moteur de recherche pour diriger les inter-
na tes vers e site a

a ca a ne oo e d ords a consisté  a c er 
le lien publicitaire vers le site Etap dans les premiers 
résultats de recherche pour des internautes qui 
e ect aient des rec erc es s r des t es iés a  
maladies chroniques. 

ne iste de ots c és i s sciterait a c a e de 
a icité a été sé ectionnée et odifiée  sie rs 

reprises, après analyse des statistiques, pour ne 
conserver que les mots-clés les plus pertinents.

e ta  de c ics a été de ,  o enne a it e e 
de ,

a icité s est a c ée en ère position des résultats 
de rec erc e d rant  ois, soit n tota  de  
ois, o r n co t o en ar c ic de , n e  

onéreux. 
Il s’agit d’un résultat correct en termes de visibilité et 
de pertinence.

L’impact de la campagne sur les connexions au site Etap pour chacune des étapes de la campagne
(source : Google analytics)

es ots c és es s c i és ont été  a adie de 
ro n ,  dia te ,  ei er 
annonce i a été e s c i ée s r n tota  de  a 

été   a adies c roni es, éd cation t éra e ti e, 
site Etap, Apprenez à mieux comprendre votre 
maladie et à vivre avec ici ! ».

es a c a es se ré artissent entre o i es en t te , 
ordinateurs puis tablettes.

es vi es i ont e s c i é ont été arsei e, ice, 
o on, i en rovence et vi non  
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oi s  sans ta ac s ins ire d  dis ositi  an ais 
Stoptober mis en œuvre annuellement par Public 

ea t  n and de is   s a it d n défi co ecti  
qui consiste à inciter et accompagner, via des actions 
de communication et de prévention de proximité, 
to s es e rs dans ne dé arc e d arr t d  ta ac 
s r ne d rée de  o rs   iss e de ces  o rs, es 
c ances d arr ter de er de ani re er anente 
sont  ois s érie res  ce e es étaient a  dé t 
de a tentative  e s, e dis ositi  an ais a ontré 
son impact favorable sur la proportion de fumeurs 
a ant ait ne tentative d arr t    entre octo re 
2012 et la moyenne des autres mois de l’année alors 
que le mois d’octobre était celui pour lequel la 

ro ortion de tentatives d arr t était a s ai e 
s r es  années antérie res  

>  Moi(s) sans tabac comporte deux temps successifs : 
• Le mois qui précède l’événement (octobre 2017) a été 
consacré à la sensibilisation des fumeurs. Les actions 
de communication mises en œuvre durant cette 

ériode ont er is de s sciter intér t des e rs, 
de ré arer arr t d  ta ac  venir et d in or er 
les professionnels de santé et les acteurs locaux en 
éducation et promotion de la santé du dispositif. Ces 
actions de communication ont été mises en œuvre 
par Santé publique France et les acteurs volontaires 
en région. 
• Le mois de l’opération (novembre 2017) a vu la mise en 
place des actions de communication et des actions de 

ro i ité incitant  arr t et so tenant a otivation 
des ex-fumeurs. Ces actions avaient pour objet de 
maintenir la mobilisation des ex-fumeurs et de leur 
ento ra e dans arr t d  ta ac  es actions de ro i ité 
ont été mises en œuvre par des acteurs locaux.

En région PACA, le CRES, après réponse à l’appel 
à projets de Santé publique France, a été nommé 
a assade r oi s  sans ta ac en ré ion o r a 
seconde fois.

 a e  o r o ecti  de dé o er a ca a ne oi s  
sans tabac en région PACA.

o r ce a, e  a e  di érentes issions  
-  Établir, en partenariat avec les comités départe-

mentaux, un état des lieux des acteurs mobilisables 
dans la région

Financeurs
ARS PACA,
Santé publique France

Moi(s) sans tabac 2017 10

>  Près de 2700 partenaires contactés
>  83 structures partenaires participant aux 

comités de pilotage
>  Plus de 400 actions organisées sur la région
>  Plus de 340 structures mobilisées

Près de 2700 partenaires

i res c és

-  Présenter le dispositif au travers des réunions du co-
mité de pilotage en région PACA, la communication 
s r e site d  , es ettres d in or ation oi s  
sans tabac, diverses présentations lors de réunions 

 intention des ro essionne s  es o  ont  
participer activement à cette mission avec d’autres 
partenaires

-  Accompagner les acteurs dans la mise en place de 
leurs actions

-  Coordonner les actions dans la région
-  Saisir l’ensemble des actions mises en place dans la 

ase de données scars oi s  sans ta ac
  va er e dé oie ent oi s  sans ta ac en ré ion

CESPA

Faculté de pharmacie
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Participants au comité de pilotage : 

 cc ei  de n it or in t ean de ie
- Addictologie 
- Agence régionale de santé PACA
 i arsei e niversité
  
 
 rce or itta

- ARI
 ssistance i e des ita  de arsei e
 ssociation 

- Association Apport Santé
- Association Avenir Santé
-  Association nationale de prévention en alcoologie 

et addictologie des Bouches-du-Rhône
- Association nationale des épiceries solidaires
 ssociation a ea té o idaire

-  Caisse de prévoyance et de retraite des salariés de 
la SNCF

- Caisse nationale des militaires sécurité sociale 
-  Caisse primaire d’assurance maladie des Bouches-

du-Rhône
 entre cardiovasc aire de a ante

- Centre communal d’action sociale de Cavaillon
- Centre de rééducation Paul Cézanne
- Centre de soins Les collines du Revest
-  Centre d’épidémiologie et de santé publique des 

armées
-  Centre d’examens de santé de l’assurance maladie 

des Bouches-du-Rhône
-  Centre d’hébergement et de réinsertion sociale 

or in, ondation aint ean de ie
-  Centre hospitalier Aubagne, équipe de liaison et 

de soins en addictologie
 entre os ita ier ec  rance

- Centre hospitalier d’Avignon
- Centre hospitalier de Briançon
- Centre hospitalier de Cannes
 entre os ita ier de ont errin
  entre os ita ier do ard o o se, e 
addictologie, CSAPA
 entre os ita ier ainte arie, ice
 entre os ita ier a vert

-  Centres de soins, d’accompagnement et de 
prévention en addictologie, espace Puget Bis

-  Centres de soins, d’accompagnement et de 
prévention en addictologie Casanova, groupe SOS

-  Centres de soins, d’accompagnement et de 
révention en addicto o ie onver ence  

-  Centres de soins, d’accompagnement et de 
prévention en addictologie Puget Corderie

 
- Certicall, Centre de contact pour Free
- Charles et Alice
 ini e e
 ini e orian es  o rs
 ini e e éditerranée

- Clinique Saint-Barnabé
 o  , , , ,  et o  
 o ité d  a c se de a i e contre e cancer

- Comité régional d’éducation pour la santé PACA
  irection ré iona e d  service d  contr e édica  
PACA

  is ositi  d in or ation et de coordination en 
addictologie des Bouches-du-Rhône

- Espace santé jeunes
   , centres de soins, d acco a ne ent et 
de prévention en addictologie Ressources, groupe 
SOS Solidarités

 ac té de ar acie, arsei e
- Fondation de Nice
- Fondation Edith Seltzer Briançon
 ita  e ro éen de arsei e
 e i  o e  ddiction éditerranée
  e o e , co ité contre es a adies 
res iratoires d  a c se

 e i i
 t a ité santé a rico e rovence r     

- Ordre des sages-femmes
- Pharmacie La Pounche
 ésea  addiction  

- Réseau régional de cancérologie OncoPaca-Corse
 ésea  santé arsei e d

- Service communal hygiène et de santé Arles
-  Service de la santé publique et des handicapés 

i e de arsei e
 ervice de santé interentre rises 

-  Service interuniversitaire de médecine préventive 
et de promotion de la santé Aix-en-Provence et 
o iette

  édecins i éra  
  rt o onistes 
  ar aciens 
 i e de arsei e
 i e d stres
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> Oscars Moi(s) sans tabac 
À la demande de Santé publique France, un module national de la base de 
données OSCARS a été développé pour recenser les actions mises en œuvre 
dans es  ré ions artici ant  a re i re édition d  dis ositi  oi s  sans 

a ac  
 recense  orte rs et  actions a  nivea  nationa  es données 

saisies dans scars oi s  sans ta ac servent  éva ation e nera anté i e rance s r a 
mobilisation des acteurs de terrain.

n no vea  od e ana se a été créé en  o r ne ei e re e oitation des données enre istrées
http://www.oscarsante.org/national//moissanstabac/index.php 

À la demande de Santé publique France, un module national de la base de 

CESPA
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 A I  régionales de la santé
 A I  Dispositif de soutien à la mise en place des Maisons  

Accompagnement et animation territoriale11

Pour renforcer sa politique volontariste dans le 
do aine de a santé initiée en , a é ion rovence
Alpes-Côte d’Azur s’est engagée depuis 2011 à soutenir 
des projets d’accès aux soins et à la prévention, dans le 
cadre des maisons régionales de la santé.
Ce dispositif, qui vise à lutter contre les inégalités 
sociales et territoriales de santé, a pour objectifs :
  de conso ider et déve o er ne o re de soins 
médicaux et paramédicaux de proximité de qualité

-  de favoriser l’égalité sociale et territoriale d’accès à 
la santé pour tous

-  d’assurer une coopération entre les professionnels 
de o re de soins a atoire, et entre ces 
professionnels et l’ensemble du système de santé, 
a to r de ita  ic, afin d ass rer  a 
population un parcours de soins adapté
  de ren orcer es dis ositi s  actions de révention 
et d’éducation pour la santé

C’est dans ce cadre que le CRES et l’Observatoire 
régional de la santé PACA ont été missionnés par la 
Région pour assurer une mission d’accompagnement 
méthodologique aux porteurs de projets : état des 
lieux de la prévention des territoires éligibles, appui 
technique à l’élaboration du projet de santé, appui 
technique à l’élaboration d’un programme d’éduca-
tion pour la santé et à l’intégration de programmes 
d’éducation thérapeutique du patient. La mission 
comprend également une participation aux comités 
de suivi des projets.
>  La méthodologie de travail du CRES 
L’élaboration d’un état des lieux en prévention :
L’état des lieux des actions de prévention, d’éducation 
pour la santé et d’éducation thérapeutique est 
réalisé à partir de l’extraction et de l’analyse des 
données des bases de données OSCARS et OSCARS 

 es données sont a nées r ce a  ressenti et  
l’expérience des acteurs de terrain (ateliers santé ville, 
Conseil départemental, professionnels de santé).
Chaque état des lieux est réalisé au niveau du 
territoire d’implantation stricto-sensu ou bien sur un 
territoire élargi en fonction des caractéristiques de 
chaque projet. 

a rod ction de état des ie  s e ect e a  re ard 
de l’analyse de plusieurs indicateurs :
-  Le nombre d’actions de prévention et d’éducation 

pour la santé
-  Les principaux acteurs de prévention repérés sur le 

territoire
-  Les principales thématiques de santé publique 

traitées par ces actions
-  Les principaux publics cibles
  es rinci a  finance rs

-  Les réseaux de professionnels
-  Les programmes autorisés d’éducation thérapeu-

tique du patient
  es ro essionne s or és  

>  Les accompagnements méthodologiques aux 
porteurs de projets

Les maisons de santé actuellement ouvertes et ayant 
été accompagnées par le CRES sont :
 vi non rocade d  ainte e
 stres    a assé
 ira as   as anc des i es
 ice o ins   ar entras
 a e e o rves   i nes es ains

- Port-Saint-Louis

En 2017 : 
-  Poursuite du travail d’accompagnement sur 

es territoires de i ne es ains, a e e, es 
Beaumettes, Carros, Ollioules, Bédoin, Sorgues, 

rasse, ontviei e, ea es de enise, a iotat
  ravai  d acco a ne ent et o  ét de de 

aisa i ité  de ise en ace d ne  s r  
no vea  sites  arce onnette, énas, a at e e, 

es rres, a a c ne, i ene ve, i ard aint 
Pancrace.

>  Les accompagnements à la création de sociétés 
interprofessionnelles de soins ambulatoires (SISA)

Le CRES en partenariat avec le cabinet d’exper-
tise comptable et de commissariat aux comptes 

, acco a ne es aisons de santé i e 
souhaitent dans la création de SISA. Cette forme 
juridique permet aux professionnels de santé de per-
cevoir des subventions (notamment les ACI) et de 
rémunérer les membres de la SISA pour les actions 
réalisées.
Les maisons de santé accompagnées dans la création 
d ne  en  sont a assé et énas

> Les perspectives pour 2018
es ers ectives o r année  se dessinent so s 

trois formes :
-  Continuer l’accompagnement sur l’ensemble des 

sites  o i isation, état des ie , aide  a 
rédaction, développement d’actions)

  ettre en ace n no ve  acco a ne ent s r 
plusieurs nouveaux sites

  ss rer de no ve es or ations  a  ro es-
sionne s des   

>  18 maisons de santé accompagnées en 2017
>  7 nouvelles maisons de santé accompagnées 

en 2017
>  2 accompagnements à la création de SISA en 

2017

18 maisons de santé accompagnées en 2017

i res c és

Financeur

Conseil régional
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  B I  Conception d’un espace numérique de prévention   

>  14 bornes et 9 tablettes dans 6 salles d’attente 
de 3 maisons de santé

>  Plus de 5000 pages vues

14 bornes et 9 tablettes dans 

i res c és

ans e cadre de son an d action  o r a é ion, 
le CRES porte un projet consistant à expérimenter la 
conception d’un espace numérique de prévention et 
de promotion de la santé à l’intention des usagers 
des maisons de santé. L’objectif du projet est de 
développer la prévention au sein des structures 
d’exercice coordonné.
Il s’agit de créer un site internet tout public proposant 
une sélection de ressources de prévention : 
- messages de prévention en lien avec l’actualité
-  quiz d’autodiagnostic (consommation tabac, alcool…)
  e  éda o i es, e séries, e inaires, s ots de 
prévention ou chaîne Youtube dédiée…

Adapté à tout support mobile, le site est également 
accessible dans les salles d’attente des maisons 
régionales de santé avec la mise à disposition de 
tablettes ou de bornes interactives tactiles, un visuel 
et une communication adaptés, en particulier pour 
les personnes les plus éloignées d’internet.
Le site créé et les moyens de son accessibilité 
constituent un prototype qui est testé et évalué 
dans trois maisons de santé pendant trois mois. 
À l’issue de la phase de test, des préconisations de 
déploiements seront formulées.

L’esprit du projet consiste à permettre de patienter, 
se détendre, s’informer... dans l’attente d’un rendez-
vous avec un professionnel de santé.
Il s’agit de passer le temps dans une situation rarement 
a réa e i e t tre éni e o  stressante o r cer-
taines ersonnes, dans n ie  o  i  a t rendre son 
mal en patience ». Habituellement, pour s’occuper, on 

 e i ette des rev es, et on s arr te a  ré 
du hasard sur les mots fléchés, l’horoscope, 

n i   tes vo s   , n ro an oto, 
un article sur une maladie rare, des témoi-

na es véc s, intervie  d n s écia iste  
On apprécie aussi d’y trouver des brochures 
et des affiches de prévention.

o rd i,  des sa ers en sa e 
d’attente utilisent leur smartphone pour 

atienter,  é iscitent es a ic es et 
roc res o r s in or er et  sont 

favorables au self-learning et self-testing 
(source : sondage Opinion way, janvier 2017).

> Mise en œuvre
Constitution d’un comité de pilotage :
-  Conseil régional : service recherche et enseignement 

supérieur et service smart région 
-  ARS PACA, service prévention
-  Centre d’examens de santé de la Caisse Primaire des 

Bouches-du-Rhône
-  CISS (future France Associations Santé)
   édecins i éra
  a  ondation nternet no ve e énération  

Le comité de pilotage s’est réuni le 17 juillet et le 6 
novembre 2017.

> Études des maisons de santé
En fonction de la connaissance des maisons de 
santé, plusieurs d’entre elles ont été susceptibles 
d acc ei ir e éri entation  i ne es ains , 

es rres , es o ins ice , o rves , 
ontvie e , vi non d , or es 
es aisons de santé de i ne es ains, des o ins 
 ice et de o rves ont été visitées en i et 

Le projet est très bien accueilli dans les 3 lieux. Les 
équipes sont favorables à l’expérimentation.

> Réalisation du site
n ca ier des c ar es a été rédi é et adressé   

a ences de co nication  rois ont ré ond , de  
ont été auditionnées. L’agence 1=2 a été retenue.

e site en atientant r est en i ne   est is  
jour de façon continue.

Financeur

Conseil régional
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> Contenu du site
Le site est un site de navigation et non de recherche. 
Le contenu, modeste au démarrage du projet, s’étoffe 
avec le temps.
Il est constitué de 3 parties : 
-  La Une avec la mise en avant d’une campagne de 

santé publique en cours et une personnalisation du 
jour (1 dicton santé par jour, la météo, le Saint du 
jour, la devinette du jour…)

-  L’accès aux ressources de prévention en 3 entrées :
   • Je m’informe     • Je joue       • Je me teste

Chaque accès ouvre vers une sélection de ressources 
en ligne. 
Plus d’une cinquantaine de ressources sur tout sujet 
de santé publique, sous formes variées (vidéo, jeu, 
affiche, brochure, podcast…) ont été sélectionnées. 
Leur utilisation sous forme de lien hypertexte a été 
ét diée dans es entions é a es des sites  es 
demandes d’autorisation ont été adressées.

- L’accès par maison
Le site propose un accès pour chacune des 3 maisons 
de santé avec des informations locales, sous forme 
de brèves.

> Équipement des maisons de santé
n ca ier des c ar es a été rédi é récisant es 
esoins d é i e ent de c a e ie  n cons tant 

en informatique a adressé le cahier des charges à 
di érentes sociétés d é i e ent ti édia   
sociétés ont été consultées. 

a société i a  a été reten e o r ac at de  ornes 
et  ta ettes é i ées d n o icie  de navi ation 
sécurisé. 6 tablettes sont équipées d’un système de 
sécurité (coque et cadenas).

Le matériel a été installé dans les maisons de santé : 
   o rves   orne et  ta ettes a  e de santé  

 ta ettes a  ca inet de iné-
sit éra ie es anneries
   i ne es ains   ornes 
   o ins  ice   orne et 

 ta ettes a  e de santé  
2 tablettes dans un cabinet de 
médecins généralistes

 
Au pôle de santé des Moulins à Nice

 
Au cabinet de médecins généralistes 
à Nice

- Communication sur le site
es a ic es résentant  n atientant  sont 

exposées dans les salles d’attente.
es stic ers a toco ants sont a osés a to r des 

bornes et des tablettes.
es cartes de visite sont ises  a dis osition des 

secrétaires qui peuvent les distribuer au public à 
l’occasion d’une prise de rendez-vous. Cela permet 
de diffuser le logo du site et de leur faire connaître 
également à l’extérieur de maisons de santé.
Le dispositif mis en place, le site internet et le suivi du 
projet ont été présentés dans chaque lieu aux équipes 
professionnelles. Les secrétaires sont impliquées 
dans l’accès au dispositif en veillant tous les jours à 
recharger les tablettes, distribuant les écouteurs, en 
communicant sur le site. Pour les accompagner, un 
mémo récapitulant tous les aspects du projet leur a 
été communiqué.

> Évaluation
Statistiques de connexion au site : 

  ars a   avri    
  ti isate rs
  sessions
  a es v es
 oit  a es v es ar session

Le site est en accès permanent sur les tablettes et 
ornes dans es  ette conne ion er anente 

est un biais important pour l’analyse des statistiques 
de connexion.
Par maison : 
  o rves   sessions   a es v es dont  
s r ta ette,  s r orne 
  ice   sessions   a es v es dont  a es 
vues sur tablette et 20 sur bornes

  i ne es ains   sessions   a es v es 
(uniquement sur bornes)
ar i es a es v es ,  a es  

sont celles de l’accueil du site qui se recharge 
automatiquement toutes les 2 minutes sans activité 
sur les bornes et les tablettes.
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 C I  Animation régionale des acteurs de la coordination 
 C I  territoriale    

Financeurs

, 
ARS PACA

  a  a es v es  occasion de a navi ation a  sein d  site  

                                                                                                                                  n  a es      

a co ien de s cre   ,
a a coo eva e votre conso ation   ,
a ass sante e nes   ,
a s r oids de en ant re tro ver e i i re   ,
a ast ac ic   ,
a air de a c a re de e e   ,
a attraction   ,
a eva e votre conso ation de canna is   
a air de a c a re de e e   
a save vo s co oser des re as e i i res   
a eva e votre otivation a arreter de er   ,
a ien viei ir ce n est as a i e i a des ast ces   ,
a a ri e a en   ,
a anti ie votre nivea de de endance a ta ac   ,
a s ivre a cor ence de votre en ant   ,
a e aire en cas d incendie   ,
a vaccination etes vo s a o r   ,
a to t co rendre s r e de ista e   ,
a i ist   
a e de ista e or anise d cancer d sein   ,
a re ere ne conso ation ro e ati e de canna is   ,
a e o sti e ti re   ,
a de ista e d cancer co orecta   ,
a e rottis   ,
a c oisir sa contrace tion   ,
a a i e co ent a arc e   ,

es te s d o servation des sa es s r ace sont rév s en avri  et en ai  ne 
évaluation de l’utilisation et de l’utilité du dispositif sera réalisée au mois de mai par 
une interne de santé publique.

Les activités réalisées dans le cadre de l’animation 
régionale des ateliers santé ville (ASV)

Pour sa 7ème année consécutive, le CRES PACA assure 
la mission d’animation régionale des ateliers santé 
vi e  en rovence es te d r, so s a 

o vernance de a irection ré iona e e nesse et 
sport et cohésion sociale et de l’ARS PACA.
Pour 2017, les objectifs poursuivis étaient :
-  Animer les dispositifs de coordination territoriale 

en santé présents sur les territoires
  ettre en évidence a co érence entre es dis ositi s 
de coordination , ,  résents s r es 
territoires de la politique de la ville

-  Améliorer les pratiques et les connaissances des 
acteurs impliqués dans les dispositifs

>  28 contrats de ville analysés, portant ou non 
n ate ier santé vi e  

>  9 conseils locaux en santé enta e  
conventionnés avec l’ARS, suivis et évalués 
par le CRES PACA

>  4 dynamiques locales de coopération en 
santé mentale non conventionnées mais 
structurées sur le territoire régional

>  5 départements engagés dans une 
démarche de contrat local de santé (CLS)

28 contrats de ville analysés, portant ou non 

i res c és
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-  Accompagner les territoires sur les questions 
stratégiques de mise en œuvre

-  Relayer les travaux et réflexion de l’association 
nationa e a ri e erritoire anté

>  Organisation d’une journée régionale de travail 
et d’échanges 

e  anvier , e   a or anisé ne o rnée 
de travai  et d éc an es s r e t e n éri e  
dématérialisation et accès aux droits ». 
Cette journée a permis aux acteurs présents de 
comprendre les enjeux du numérique, présentés 

ar e r incent e er, de rendre connaissance 
des trava  iés ar a a ri e erritoires anté 
s r e s et et d identi ier  e ériences en ré ion, 
développées sur les quartiers de la politique de la 
ville.
Lors de cette journée, les documentalistes du CRES 
PACA ont produit une bibliographie et tenu un stand 
de documentation.

>  Co-construction et co-animation de la journée 
nationale organisée par la Fabrique Territoire Santé

n tant e e re d  rea  de a a ri e erritoire 
Santé, le CRES PACA a collaboré à l’organisation et 
à l’animation de la journée nationale organisée le 1er 

in  s r e t e  es arco rs de santé  e e 
réa ité dans es territoires  
Cette journée, structurée autour d’ateliers, a permis 
d’évoquer la notion de parcours au travers de la 
médiation, de la fracture numérique, du premier 
recours, du parcours éducatif et des situations de 
grande précarité.

> Analyse des contrats de ville
 contrats de vi es de a ré ion  ont été 

analysés pour identifier les priorités santé dans les 
territoires prioritaires.
Les publics majoritairement bénéficiaires des plans 
d’action sont les enfants, les jeunes et les familles, 
ainsi que les professionnels. Les personnes âgées et 
les malades chroniques sont peu présents dans les 
contrats de ville.
Les thématiques prioritaires sont l’accès aux droits et 
aux soins, la santé globale et la santé psychique. 
Les plans d’actions privilégient les actions d’éducation 
et de promotion de la santé.

>  Analyse de la cohérence entre les différents 
dispositifs (ASV, CLS, CLSM)
i érentes en tes ont été enées a r s des 

coordonnate rs ,  et  o r ie  
appréhender les organisations territoriales et mettre 
en évidence les articulations entre les dispositifs. 
Celles-ci sont opérationnelles sur les territoires, 

 étant e s so vent orte r de a dé arc e 
de ise en vre des  et o  

>  Amélioration de l’accès à l’information des acteurs 
impliqués dans le dispositif ASV ou type ASV

Le CRES PACA assure des échanges avec l’ensemble 
des partenaires associés à la démarche tout au long 
de l’année.
Pour améliorer l’accès à l’information, le CRES se fait 
le relais des différents appels à projets auprès des 
coordonnateurs et porte à connaissance la démarche 

 dans e cadre de rencontres or anisées ar nos 
partenaires.

e   a o i isé es coordonnate rs  o r 
contribuer aux appels à candidature de la Fabrique 

erritoire anté s r es  dossiers t é ati es ancés 
en 2017 (dématérialisation, santé psychique et 
alimentation).
Pour la deuxième année consécutive, le CRES PACA a 
co ani é e od e  ro ets territoria  de santé , 
en collaboration avec la Fabrique et l’IREPS Nouvelle 
Aquitaine, dans le cadre des universités francophones 
de santé publique de Besançon (juillet 2017).
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 D I  Pour un urbanisme favorable à la santé (UFS) 
 D I  (adapté au projet de rénovation urbaine de la ville de Miramas)        Financeur

ARS PACA

>  1er projet pour un urbanisme favorable à la 
santé en région PACA
1  projet pour un urbanisme favorable à la 

i res c ésr s e ro ra e de énovation r aine d  
artier de a ai e   ira as convention 

  , a étro o e i arsei e rovence 
(Conseil de territoire Istres-Ouest-Provence) porte 

n no vea  ro et s r es artiers de a ai e  et 
d  erc re
Pour élaborer ce Nouveau Programme National de 

eno ve e ent r ain et ocia , a vi e de ira as 
a retenu une équipe pluridisciplinaire d’assistance 
à maîtrise d’ouvrage pour accompagner le bureau 
d ét des  a ence d ét des r aines et 
sociales, mandataire), dans la définition d’un 
programme d’aménagement co-construit avec les 
habitants du quartier. 

Les activités réalisées dans le cadre du soutien à 
la promotion, au développement et au suivi des 
conseils locaux de santé mentale (CLSM)

En 2017, le CRES PACA a poursuivi son soutien à l’ARS 
pour l’accompagnement des conseils locaux en santé 

enta e  et a tres d na i es territoria es 
de coopération en santé mentale.
Ce soutien s’est traduit par : 
-  La mise en place et l’animation d’un groupe de 

travail pour créer des outils de suivi et d’évaluation 
de a coordination et de activité des 

-  L’élaboration de 3 outils par le CRES PACA et validés 
par l’ARS pour :

  identi ier es issions des coordonnate rs o ser-
vation, animation, communication et partenariat) 
et les activités qui en découlent
  dresser n i an des activités énérées ar e  
(groupes de travail, plan d’actions, participation 
des personnes concernées…)
 identi ier des actions ares s r es territoires

Ces questionnaires ont été transmis et remplis par les 
ré érents  des territoires a ant conventionné 
avec l’ARS.
Pour compléter ce panorama régional, des entretiens qua-
litatifs ont été menés par le CRES PACA auprès des terri-
toires portant des dynamiques de coopération en santé 
mentale mais n’ayant pas conventionné avec l’ARS.
Les questionnaires et entretiens ont fait l’objet d’une 
analyse transmise à l’ARS.

ne o rnée ré iona e intit ée  e es or anisa-
tions possibles pour la participation des personnes 
dans es instances et es actions des   a ré ni 
une vingtaine de professionnels, institutionnels et 
usagers des services de santé mentale. 
Le regard croisé et le partage d’expérience des 
acteurs en présence a permis d’identifier les freins 
et les leviers de la participation et de proposer des 
éléments d’argumentaires pour favoriser l’intégration 
des ersonnes dans es 

Les activités réalisées dans le cadre du soutien au
développement des contrats locaux de santé 
(CLS)

En 2017, le CRES PACA a mené des entretiens auprès 
de  dé é ations territoria es de  a tes

es, es ariti es, o c es d ne, ar et 
a c se  et de  ré érents coordonnate rs  des 

contrats oca  de santé de a ré ion arsei e, a s 
de arti es et a e ne s r er
Ces entretiens ont permis d’identifier les leviers et 
les difficultés rencontrées, pour la mise en œuvre des 
contrats locaux de santé et leurs plus-values sur les 
territoires.
L’analyse de ces entretiens a été transmise à l’ARS et 
servira de base argumentaire pour la rédaction d’une 
note interne.

ans e cadre de cette ét de  d  dia nostic  
l’élaboration d’un projet d’ensemble - le CRES PACA 
a été sollicité pour intégrer des composantes santé 
afin de définir un projet d’urbanisme favorable au 

ien tre des a itants
Pour mettre en œuvre cette démarche, le CRES PACA 
a fait appel à l’Ecole des Hautes Etudes en Santé 
Publique (EHESP) de Rennes.
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Le projet a pour objectif principal de promouvoir un 
urbanisme favorable à la santé adapté au projet de 
rénovation r aine de ira as
Concernant les objectifs opérationnels, le CRES 
PACA travaille en étroite collaboration avec l’EHESP, 

a ence  et a vi e de ira as s r to tes es 
étapes du projet.
Il coordonne également l’ensemble de des activités 
générées par ce travail : 
-  S’approprier les différents éléments et enjeux du 

projet ainsi que le contexte politique et administratif 
dans lequel il évolue
  éve o er ne c t re co ne s r es conce ts 
de santé et d’urbanisme favorable à la santé

-  Identifier les déterminants de santé susceptibles 
d tre a ectés ar e ro et

-  Identifier l’ensemble des sources et des mécanismes 
d’exposition des populations à des facteurs de 
ris e et de rotection a roc e éné ice ris e

-  Rechercher les données probantes en lien avec les 
éléments du projet

-  Co-construire des modèles de causalité entre des 
composantes majeures du projet et l’ensemble des 
déterminants de santé

-  Intégrer la notion de parcours de vie dans la réflexion 
et aboutir à des scénarii d’aménagement favorables 
à la santé (viser l’amélioration, éviter l’aggravation), 
qui tiennent compte de la répartition des effets 
dans la population pour contribuer à la lutte contre 
les inégalités sociales de santé (ISS)

-  Associer la population à toutes les phases de la 
dé arc e  en co a oration avec e ca inet 

, so s or e d ate iers, d entretiens
-  Faire des recommandations pour un urbanisme 

favorable à la santé

Les activités réalisées en 2017

Après une année à co-construire une démarche 
ada tée a  ro et de ira as et avora e  
l’émergence d’une culture commune autour des 
questions d’urbanisme et de santé, l’équipe projet, 
constituée du CRES PACA, de l’EHESP, de la ville de 

ira as et d  ca inet , a créé des o ti s de 
plaidoyer et d’accompagnement pour un urbanisme 
favorable à la santé, à destination des différentes 
parties prenantes du projet (bailleurs, ville, 
promoteur, professionnels de santé, copropriétaires).

 Plusieurs étapes ont été suivies :
-  Élaboration de modèles logiques pour mettre en lien 

les grandes composantes du projet de rénovation 
(destruction de bâtiments, aménagement, reloge-
ment, création de services…) avec les déterminants 
de santé retenus par le groupe projet (accès aux 
soins, alimentation et activité physique, cohésion 
sociale, qualité de l’air intérieur)

-  Élaboration, pour chacun de ces déterminants, de 
cartographies d’impact pour permettre d’identifier 
les facteurs spatiaux et non spatiaux qui agissent 
sur ces déterminants, et de les rattacher aux 
s éci icités d  ro et de ira as

  édaction de  ic es    destination des arties 
prenantes du projet de rénovation, qui permet à 
chacun d’identifier son rôle et ses leviers d’action 
pour contribuer à la mise en œuvre d’un projet 
d’urbanisme favorable à la santé.
 a de ande de a vi e de ira as, ne c arte a 

également était rédigée. Elle sera jointe au contrat 
qui liera les différents acteurs du projet.
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Les acquisitions et le traitement de documents en 
santé environnementale alimentent chaque mois le 
Filon, interface de recherche de littérature en santé 
environne enta e  no ve es ré érences s r 

 

Ces références permettent la production de sélec-
tions bibliographiques :

  o r es or ations en artenariat avec e  
(et présentation des ressources en santé environ-
nement) 
  a ité de ea  ndi  et ardi  anvier  
  r anis e d ra e et santé e di  et vendredi 
31 mars 2017)

-  Les jardins durables et la santé (jeudi 11 et ven-
dredi 12 mai 2017)

-  Formation ESPE prévention des risques auditifs, 
arsei e  et  octo re  

  o o e  réer n ardin o r acco a ner e 
soin   in   arsei e stand et dossier 
documentaire)

12
 A I  Un fonds documentaire 

Le CYPRES et le CRES PACA ont été désignés en 2010 
pour constituer dans le cadre du PRSE un fonds 
doc entaire s écifi e er ettant n acc s a  
connaissances scientifi es nécessaires  a co ré-
hension des enjeux sanitaires, environnementaux, 
économiques et sociaux d’aujourd’hui et de demain.

 > Nouveautés 2017
Après 6 ans d’existence, le Filin,  fi  d in or ation en 
santé environnementale du CRES et du CYPRES, a fait 
l’objet d’une refonte et de développements. 
Il s’enrichit de plusieurs nouveautés : le Fil’ou, dédié 
aux outils pédagogiques sur la thématique tandis que 
les Profils, répertoire régional des porteurs de pro-
jets, s’agrémentent de portraits d’acteurs et d’une 
cartographie permettant de localiser les acteurs de 
la région.
Le Filin, c’est aussi au Fil de l’eau, un agenda dédié aux 
colloques sur la santé environnementale, un compte 
Twitter efi in , ne ne s etter tri estrie e, le Fil-
à-fil, une base de données documentaires, le Filon, 
et une bibliographie thématique qui parait deux fois 
par an, la Bobine.

http://www.lefilin.org 

a i entation d  i in, fi  d act a ité en santé envi-
ronnementale, est assurée quotidiennement par les 
documentalistes du CRES et du CYPRES (2 036 ar-
tic es de is  soit  no vea  artic es en , 

 a es v es,   visite rs

Financeur

ARS PACA

Santé environnement

>  16612 pages vues
>  5676 visiteurs

16612 

i res c és
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  Pour les partenaires :
-  ARPE PACA : Education et sensibilisation autour de la 

restauration collective durable pour les collectivités 
locales, Aix-en-Provence, 12 juin 2017 (sélection 
bibliographique et présentation d’outils pédagogiques 
avec e o  
   , es oras , arsei e sé ection 
bibliographique et présentation d’outils)
  o  , ert r ate rs endocriniens, e es 
enceintes et petite enfance, journée de formation, 

 vi non,  se te re  stand d o ti s éda-
gogiques, présentation des ressources et sélection 
bibliographique)

-  FNES, participation aux journées nationales d’échanges 
 éd cation santé environne ent , aris,  se te re 

2017
-  Assises nationales de la qualité de l’environnement 

sonore, aris,  nove re  
  é ion , éditerranée d  t r, arsei e,  
novembre 2017

-  Forum régional santé environnement, Hôtel de Région, 
arsei e,  déce re 

Le CYPRES valorise également le Filin :
  artici ation a  or   santé a  travai   e  

ars   arti es
  r anisation d  etit dé e ner  a ité de air et 
trans ort  e  avri  
2017 à Aix-en-Provence
  a on des e nes d   a  

 ai   arti es 
  o rnée environne ent 
organisée par l’Aviation 
civile à Aix-en-Provence 
le 1er juin 2017

-  Organisation du petit 
dé e ner  a ité de 

air intérie r  e  no-
vembre 2017 à Aix-en-
Provence
  i sion de a o ine 
pour la journée des ports 
organisée par Air PACA le 

 nove re 
es ar e a es d  

Filin et des éditions de la 
Bobine sont régulièrement 
réédités et di sés ors de 
ces évènements.

e  n éros de a o ine, sé ection i io ra-
i e des no vea tés  en santé envi-

ronnementale, sont parus en juin et en décembre 2017 
 e e aires  o r ré ondre  ne de ande de 

l’ARS, la Bobine devient thématique en 2017.
-  Bobine n°7 : qualité de l’air (juin 2017)
  o ine n    c an e ent c i ati e en co rs de 
réa isation, anvier 
es rofi s d  i in, ré ertoire des acte rs de a santé 

environnementale, ont été mis à jour en septembre 
  acte rs ré érencés

> Les différents numéros du Fil-à-Fil
 n éros ont été traités en artenariat avec  

,  de ira as, ir , , , 
l’Observatoire des ambroisies, Fredon PACA, l’INRA, 

, , ,  , , o  
d  ar,   de ice,  , anté -
blique France Cire Paca-Corse. 

a e i i  ait o et d n co ité de rédaction
-  n°20, Qualité de l’air extérieur et santé, décembre 

2017
  n , ro otion de a santé environne enta e,  
novembre 2017

  n , o ens, a roisie et a er ies res iratoires,  
juin 2017

-  n°17, Participation citoyenne et santé environnemen-
tale, mars 2017
e i  ro osait  ré érences d o ti s éda o-
i es dis oni es a  r t en 
 ortraits d acte rs et  ortraits d actions sont 

accessibles sur le Filin.

Cette action permet depuis 2010 de consolider le par-
tenariat entre le CRES et le CYPRES mais également 
de no er et ren orcer d a tres artenariats , 
SPPPI PACA, ESPE…). 
Elle favorise les échanges avec les acteurs du PRSE 
grâce à la transversalité de la fonction documen-
taire  artici ation a  actions d   financées 
par l’ARS dans le cadre du PRSE (formations, action 
de prévention des risques auditifs auprès des collé-

iens,  co te tes orei es  , co o es  et a  ré-
cieux soutien de l’équipe du PRSE.

w
w

w
.le

fil
in

.o
rg

Fil d’information 
en santé 

environnementale
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ans e cadre d  an ré iona  santé environne ent 
rovence es te d r, e  et e  

PACA mettent en place conjointement, et pour 
la cinquième année consécutive, trois formations 
annuelles en santé environnementale et à l’éducation 
pour la santé environnementale sur les thèmes : 

  r anis e d ra e et santé, es  et  évrier 
 arsei e

  i entation d ra e et santé, es  et  ars 
 arsei e

  ardins d ra es et santé, es  ai et er in  
(Puyricard)

> Objectif 
ne ei e re or ation des ro essionne s de 

santé publique, de l’éducation, du social et de 
l’environnement et une meilleure éducation de la 
population.

> Mise en œuvre des formations
Chaque rencontre se déroule sur 2 jours avec un 
temps de formation avec des intervenants experts et 
un temps d’échanges sur les outils pédagogiques et 
les pratiques professionnelles, avec le personnel du 

  et d    
Pour la formation sur l’urbanisme durable et la 
santé, l’intervenante principale, Nina Lemaire, 
chargée d’études à l’Ecole des hautes études en santé 
publique (EHESP), propose aux participants un atelier 

rati e dit  dia nostic en arc ant   er et 
a  artici ants de o er e r e d n a itant afin 
de mieux appréhender les déterminants de sa santé 

otentie e ent odifiés ar son artier
Pour la formation sur l’alimentation durable et 
la santé, après les présentations théoriques des 
intervenants, plusieurs ateliers ont été organisés, 
notamment avec la participation de Coralie Brunet 
d  o  , o r er ettre a  artici ants de 

découvrir un ensemble d’outils pédagogiques et 
de techniques d’animation à exploiter sur cette 
thématique.
Pour chaque formation, les participants reçoivent 

ne sé ection i io ra i e réa isée ar a e 
Lhours, documentaliste spécialisée en santé 
environnementale au CRES . Elle présente également, 
en cours de formation, les ressources disponibles en 
matière d’éducation à la santé environnementale et 
met en place un stand-ressources sur toute la durée 
de chaque formation avec de la documentation et 
des ressources pédagogiques.

 B I Les formations à l’éducation pour la santé environnementale 
Financeur

ARS PACA

>  3 modules de formation programmés en 
 

>  65 participants au total
>  4 à 8 intervenants par module de formation
 

3 modules de formation programmés en 

i res c és
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 C I Des webinaires sur la qualité de l’air intérieur et la santé 

>  3 réunions en ligne programmées en février, 
ars et in 

>  Jusqu’à 102 inscrits pour les deux premières 
sessions  artici ants

>  1 intervenant expert 

3 réunions en ligne programmées en février, 

i res c és

Financeur

Conseil régional

laissant aux participants la possibilité de poser leurs 
estions via n c at inté ré a e es e r ar-

pin répond ensuite en direct jusqu’à la fin de la ses-
sion.

ne a e dédiée d  site nternet d   ro ose a 
vidéo, le diaporama et une foire aux questions issue 
des échanges en direct. Cette mise en ligne participe 
à la diffusion de ces messages de sensibilisation 
visant un air plus sain chez soi avec des gestes 
simples, complétée par une mise en ligne sur la 
chaîne Youtube du CRES. Ils pourront servir d’outils 
de sensibilisation pour les professionnels de santé en 
lien avec leurs patients.

> Évaluation
Il est prévu une évaluation immédiate des partici-
pants.
Résultats attendus : 
Les messages à transmettre aux patients sont retenus :
-   Aérer matin et soir au moins 10 minutes par jour 

leur habitation 
-  Le logement propre n’a pas d’odeur, ne pas surchar-

ger l’air intérieur en produits d’entretien chimiques
 raiter es oisiss res

La formule de réunion en ligne est appréciée, des pro-
positions d’autres thématiques ont été formulées.

> Contexte
Les professionnels de santé se sentent souvent 
démunis devant les questions de leur patientèle 
relatives à la qualité de l’air intérieur et à ses effets 
sur la santé. Les femmes enceintes et les jeunes 
enfants sont particulièrement vulnérables. Les jeunes 
parents s’informent sur Internet, par les médias 
et sont souvent angoissés par les réponses parfois 
contradictoires et anxiogènes qu’ils y trouvent.

e  a réa isé sie rs e inaires s r e s et 
s’adressant directement à ce public, qui ont 
également intéressé les professionnels de santé, en 
majorité des sages-femmes.
Le CRES propose la réalisation et la diffusion en 
direct de l’intervention d’un professionnel de  santé 

ar e o en d n e inaire enre istré, ro osant 
des arguments pour les professionnels de santé qui 
leur permettront de répondre aux questionnements 
de leur patients sur ce thème.

> Activités réalisées
Mise en place des 3 webinaires en 
direct en février, mars et juin 2018

rois dates ont été ro ra ées en di-
rect a  ois de évrier, ars et in  

 in tes o r a ère session puis 1 h 
pour les suivantes).
Pour chaque session, une journaliste in-
troduit la réunion et présente l’interve-
nant, e r enis ar in, s écia iste en 
pneumologie, allergologie et santé pu-
blique-épidémiologie, consultant dans 

nité de ne o o ie de a i one 
 arsei e et résident de ssocia-

tion pour la prévention de la pollution 
at os éri e  ne vidéo de 
30 minutes comprenant l’intervention 
du Pr Charpin sur un fond de diaporama 
épuré et illustré est ensuite diffusée, 
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 D I  Une campagne régionale de prévention des risques auditifs  
 D I  et extra-auditifs « Écoute tes oreilles ! »

Financeur

ARS PACA

n artenariat avec es rectorats d i arsei e et 
de ice, e   et e  , dé oient 
pour la seconde année la campagne régionale 

co te tes orei es   ette ca a ne s a ie 
sur les partenaires opérationnels que sont les 
comités départementaux d’éducation pour la santé 
et les structures d’éducation à l’environnement et au 
développement durable. Le principal prestataire sur 
la partie formation est le Centre d’information sur le 
bruit (CIdB).

>  1 journée régionale de lancement
>  17 chargés de projets/éducateurs mobilisés 

sur la région
>  33 collèges et 134 classes sensibilisés, soit 

environ 3 700 élèves sur l’année scolaire 

1 journée régionale de lancement

i res c és

> Les activités réalisées
Sélection des collèges et répartition des interven-
tions entre les partenaires opérationnels

n a e   candidat re a été ancé ar es de  recto-
rats, en fin d’année scolaire 2016-2017 avec une relance 
d s a rentrée sco aire  es co es ont e  
la possibilité de candidater pour bénéficer de la cam-

a ne ré iona e so s certaines conditions  identi ica-
tion d n in e ensei nant e  in ir ier e  sco aire 
dans le collège, participation du binôme à une forma-
tion de 2 jours dispensée par le CIdB, accueil du parte-
naire opérationnel dans le collège lors d’une réunion 
de préparation aux futures interventions, réalisation 
par le partenaire opérationnel des interventions dans 
plusieurs classes de 6ème, participation au bilan avec le 
partenaire opérationnel, pérennisation envisagée de 
l’action sur le bruit au sein du collège.

> La campagne régionale « Écoute tes oreilles! »
Objectif principal 
Prévenir les risques auditifs et extra-auditifs auprès 
des préadolescents.
Objectifs opérationnels 
-  Optimiser le module de prévention et ses modalités 

de mise en œuvre dans les collèges avec les 
partenaires opérationnels en fonction des résultats 
de l’évaluation annuelle

-  Former les enseignant(e)s et les infirmier(e)s 
scolaires des collèges candidats à cette action de 
prévention dans le cadre de leur plan académique 
de formation (PAF) en lien avec les Rectorats d’Aix-

arsei e et de ice
-  Former les futurs enseignants dans le cadre de leur 

formation initiale en lien avec l’Ecole Supérieure du 
ro essorat et de d cation  de arsei e

  ettre en vre e od e d éd cation  a 
santé environnementale auprès de groupes de 
préadolescents de la région PACA dans des collèges 
volontaires par les partenaires opérationnels.
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>  Coordination et encadrement de la journée 
régionale de lancement et des formations

Journée régionale de lancement
e   et e   ont coordonné ne 

journée régionale (16 novembre 2017) qui a permis 
de finaliser le déroulement de l’action avec les 
partenaires opérationnels (mise au point des outils 
pédagogiques, des techniques d’animation utilisés, 
préparation des réunions de préparation et de bilan, 
amélioration des outils d’évaluation et de leurs 
modalités de passation).

Les formations 
 c tés d  d , e   et e   

ont ass ré e on déro e ent des  or ations i 
ont e  ie   arsei e,  i en rovence et  ré s  
Ils ont proposé aux participants des compléments 
documentaires et des outils pédagogiques à exploiter 
auprès des collégiens.
    octo re 
  ectorat d i arsei e   déce re   i
en rovence,  et  déce re   arsei e

- Rectorat de Nice : 21 et 22 décembre 2017 à Fréjus

>  Mise à disposition 
de l’exposition « Des 
sons et des bruits »

Le partenariat avec la 
étro o e d i arsei e 

Provence permet la mise 
à disposition de l’exposi-
tion d  d  es sons 
et des bruits» adaptée au 
territoire arsei e ro-
vence. Les collèges pré-
sents sur ce territoire se 
voient offrir l’exposition. 
Les autres collèges de la 
région peuvent l’emprunter au centre de ressources 
du CRES PACA.

>  Mise en œuvre des modules dans les départe-
ments sur 2018

Le module de sensibilisation comporte deux inter-
ventions de 2 heures par classe de 6ème. 
Objectif général du module : 

er ettre a  co é iens de a ré ion  d tre 
citoyens de leurs environnements sonores et acteurs 
de leur santé auditive et extra-auditive. 
Le module d’animation est réalisé en deux temps : 
  ne re i re intervention vise  a i iariser es 
élèves à la physique du son, à leur présenter la 
physiologie et le fonctionnement de l’oreille et à 
caractériser leurs pratiques d’écoute de musique 
amplifiée

  ne seconde intervention vise  sensi i iser es 
élèves aux risques auditifs et extra-auditifs, à les 
informer des comportements à adopter, des outils 
à utiliser pour les réduire, et à leur faire prendre 
conscience de leur contribution à leur propre envi-
ronnement sonore. Les interventions s’organisent 
autour d’activités ludo-éducatives, d’écoutes de 
sons, de vidéos courtes, de manipulations d’outils 
(sonomètres, bouchons d’oreilles, etc.), de temps 
d’échanges, etc.

> Évaluation
i érents o ti s d éva ation ont été is en ace 

pour évaluer le processus et les résultats de cette 
action  es savoirs, savoir aire et savoir tre ac is 
par les élèves dans le cadre de cette campagne seront 
a réciés ar n estionnaire d éva ation avant
après» et à l’issue des modules d’animation, les bi-
n es ensei nant e   in ir ier e  sco aire co -
teront également un questionnaire de satisfaction. 
Les partenaires opérationnels seront questionnés sur 
le processus de la campagne.

e i an ré iona  est rév  e  i et  avec es 
artenaires o érationne s et en se te re  avec 

l’ARS et les rectorats.

ESPE : 23-24 octobre 2017

Rectorat de Aix-en Provence : 12-13 décembre 2017

Rectorat de Marseille : 14-15 décembre 2017

Rectorat de Fréjus : 21-22 décembre 2017

De l’ambiance  feutrée d’une salle de lecture
au vacarme du décollage d’un avion a réaction, 
notre quotidien sonore est tout sauf ordinaire

DES SONS 
ET DES BRUITS

Cette exposition, proposée 
par bruit.fr, centre 
d’information et de 
documentation sur le bruit, 
a pour ambition d’encourager 
chacun d’entre nous à prendre 
conscience du monde sonore, 
riche et varié, qui nous entoure, 
poursuivant ainsi quatre 
objectifs : mieux maîtriser son 
rapport à l’environnement et, 
chaque fois que possible, tirer 
profit des sons; écouter 
autrement, être capable de 
remédier à des situations 
difficiles; faire preuve de civisme, 
mieux maîtriser son rapport aux 
autres, que nous soyons émetteur 
ou récepteur; respecter sa santé, 
en connaissant mieux le 
fonctionnement de son audition.

Ecouter  c’est se former, 
s’instruire, affiner ses 
désirs, écouter ceux des 
autres, commencer de 
tisser du lien, c’est exister  
à plusieurs et non plus 
chacun face à tous les autres

Physique du son

Bruit et santé

Bruit et vie quotidienne

Bruit urbain, bruit des transports

Exposition réalisée par Bruit.fr
(Centre d’Information et de Documentation sur le Bruit), 

avec le soutien de la Métropole Aix-Marseille-Provence 
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 E I  Un kit pédagogique régional de lutte contre 
 E I  le moustique tigre : le Mouskit  

Financeur

ARS PACA

anté de is  en ré ion , e o sti e 
tigre est facteur de nuisance et vecteur de maladies 
vectorie es den e, c i n n a, i a  rant 

été ,  cas a toc tones de c i n n a ont été 
recensés dans e ar

n it éda o i e de tte contre l’Aedes albopictus 
a été réa isé ar e  et ses artenaires en  
ARS PACA et Occitanie, centre hospitalier du Pays 
d i , vi es d i en rovence et de arsei e, 
régions académiques Occitanie et PACA, Conseil 
dé arte enta  d  ar, , raine an edoc

o ssi on et  éditerranée
 e o s it  s adresse a  ensei nants éco es 

et collèges) et animateurs à qui il propose des 
outils clés en mains pour mettre en place des 
interventions, dans le cadre des programmes 
scolaires ou des temps d’activités périscolaires.
Son objectif est d’améliorer les connaissances 
des  ans s r es o sti es et de ro o voir 
de nouveaux comportements individuels et 
collectifs.
Avec une démarche scientifique et ludique en trois 
étapes : un temps d’évaluation des connaissances 
et de travail sur les représentations, un temps 
d’apport de connaissances scientifiques, et un temps 
d’activités pédagogiques.
Réalisé au terme d’une année de réunion et de 
concertation du comité de pilotage, de consultation 
d’agences de communication, de production et mise 
en forme des contenus, le kit le Moustik a été mis 
en i ne en anvier  e conten  est enti re ent 
disponible en téléchargement. 

L’outil pédagogique contient des supports à utiliser 
pour des séances à la carte :
-  un livret d’accompagnement qui présente l’outil et 

son mode d’emploi, ainsi que 11 fiches d’activités 
pédagogiques (comment reconnaître un gîte 
arvaire, créer n i e  insectes, e e  d  c asse r 

de o sti es  et son di e, des i , 9 fiches 
connaissances pour aller plus loin, mais aussi des 
questionnaires d’évaluation...

-  un diaporama, support d’intervention pour le 
cycle 3 (CM2), en 2 versions : diaporama seul ou 
disponible avec les commentaires enregistrés

-  un diaporama, support d’intervention pour le 
cycle 4 (3ème), en 2 versions également : diaporama 
seul ou disponible avec les commentaires enregistrés

-  une brochure à remettre aux enfants à l’issue de 
l’intervention

- un questionnaire d’évaluation de l’outil
http://www.cres-paca.org/a/533/le-mouskit-un-kit-

pedagogique-de-lutte-contre-le-moustique-tigre/ 

Composition du comité de pilotage concepteur 
de l’outil 
 r ean c onc e , i e d i en rovence
  ran ois sca, centre os ita ier d  a s d i  
(unité d’entomologie)
 is et  e r et odie étard,  
  arine oc , a i e iro in, arine ad i, 
Céline Chioub, ARS PACA
  sa e e steve o ssion,  an edoc
Roussillon
  arie ore assonner , onsei  dé arte enta  
d  ar
  rédéric o rdain, von errin, entre ationa  
d ertise s r es ecte rs 
 o ini e ana d, i e de arsei e 
  ean o is e  et nne a din, ntente 

nterdé arte enta e o r a é o stication 
 éditerranée

 a rice ae s,  an edoc o ssi on

KIT PÉDAGOGIQUE DE LUTTE CONTRE UN 

MOUSTIQUE VECTEUR DE MALADIES : 

L’AEDES ALBOPICTUS, OU MOUSTIQUE TIGRE

Un outil pour mener des actions de prévention auprès des 9-15 ans sur le 

moustique tigre (Aedes albobictus), facteur de nuisance et vecteur d’agents 

pathogènes pouvant être à l’origine de maladies vectorielles (dengue, 

chikungunya, Zika), destiné aux professeurs des écoles ou des collèges ainsi 

que des animateurs (temps d’activités périscolaires, centres de loisirs).

Brochure remise dans le cadre d’une action de prévention sur le mous-

tique Aedes albopictus réalisée à l’école, au collège ou dans un centre 

de loisirs, avec l’outil pédagogique LE MOUSKIT, dont le contenu 

est disponible sur les sites Internet des concepteurs et partenaires. 

www.cres-paca.org/a/531/

www.paca.ars.sante.fr

www.occitanie.ars.sante.fr

1LE MOUSKIT |  L IVRET D’ACCOMPAGNEMENT -  2018

KIT PÉDAGOGIQUE DE LUTTE CONTRE UN 
MOUSTIQUE VECTEUR DE MALADIES : 

L’AEDES ALBOPICTUS, OU MOUSTIQUE TIGRE

Un outil pour mener des actions de prévention auprès des 9-15 ans sur le 
moustique tigre (Aedes albobictus), facteur de nuisance et vecteur d’agents 

pathogènes pouvant être à l’origine de maladies vectorielles (dengue, 
chikungunya, Zika), destiné aux professeurs des écoles ou des collèges ainsi 

que des animateurs (temps d’activités périscolaires, centres de loisirs).

8 6     LE MOUSKIT |  L IVRET D’ACCOMPAGNEMENT -  2018

4 T ou s les mou stiq u es tigre transmettent des maladies
F A U X

L es moustiques tigre peuvent effectivement transmettre la dengue, le
chikungunya et le Zika. O n dit qu’ils sont des vecteurs de maladie.

M ais seules les femelles transmettent les maladies, car ce sont les
seules qui piquent. A ttention, ce n’est pas parce qu’une femelle nous
pique que nous allons être malades !

P our qu’il y ait un risque de transmission, il faut d’abord que la femelle
pique un être humain qui a une de ces trois maladies et qu’il soit
virémique au moment de la piqû re, c’est-à-dire que le virus soit très actif
à ce moment (un peu comme la contagiosité). A vant et après la virémie,
même si la femelle pique la personne malade, elle ne pourra pas
transmettre le virus, qui sera sans effet.
Lorsqu’une femelle pique une personne virémique, elle ab sorb e son sang
et le virus. I l faudra quelques j ours avant que le virus ne soit
transmissib le par la femelle. A u b out de cette période, la femelle pourra
transmettre la maladie à un être humain lors de sa prochaine piqû re.

L e virus reste actif dans le corps de la femelle jusqu’à sa mort, alors qu’il
n’est actif que quelques j ours dans le corps humain.
L es cas de transmission de maladies entre moustiques tigre et êtres
humains sont très rares en F rance métropolitaine et ces maladies sont
très surveillées par l’État et les départements.

FICHE PÉDAGOGIQUE 5

JEU D’OPINION
L I S T E D E S A F F I R M A T I O N S

5

p. 2

L’AEDES ALBOPICTUS, OU MOUSTIQUE TIGRE
 O riginaire d’A sie du S ud-E st, le moustique tigre est implanté en F rance depuis 2 0 0 4 . I l s’est propagé en utilisant les moyens de transport et est présent en 2 0 17  dans 3 3  départements de F rance, dont les 6  de la  région P A C A , et 10  pour la région O ccitanie

 E n activité de mai à novemb re, il est reconnaissab le à ses rayures b lanches, à sa petite taille et à l’agressivité de ses femelles M oustique urb ain, il vit au contact de l’homme, car son hab itat lui  fournit de nomb reux gî tes pour ab riter ses larves

L utter contre sa prolifération passe par la mob ilisation de tous et l’adop-tion de gestes simples, pour supprimer les gî tes larvaires (les eaux  stagnantes où  il pond et se développe).

Morphologie

P E T I T

N O I R  R A Y É  D E  B L A N C

UN QUIZ  
À FAIRE AVEC SES PARENTS

1. T ou s les mou stiq u es piq u entF A UX  - S eules les femelles piquent pour mener à maturité leurs œ ufs  (une cinquantaine par ponte)

2. L e mou stiq u e tigre piq u e tou te la j ou rné e et la nu itV R A I  et F A UX  - I l pique la j ournée j usqu’à la tomb ée de la nuit, la nuit généralement non
3. T ou s les mou stiq u es se nou rrissent de sangF A UX  - L a plupart des moustiques (mâ les et femelles) tigre sont nectarivores. C ’est pour la  
maturation de ses œ ufs que la femelle a b esoin d’un apport supplémentaire en protéine. 
4. L e mou stiq u e tigre peu t pondre et se dé velopper dans u n ré cipient de la taille 
d’ u n b ou ch on de b ou teille d’ eauV R A I  - I l ne lui faut qu’un petit volume d’eau pour se développer (quelques ml)
5. L es œ u fs de mou stiq u e tigre meu rent-ils h ors de l’ eau  ?N on. L es oeufs du moustique tigre peuvent résister pendant plusieurs mois à l’ab sence d’eau. D e plus, 
pendant les périodes défavorab les (hiver), les œ ufs du moustique tigre arrêtent de se développer :  c’est 
la diapause. C ette forme d’hib ernation est déclenchée par la réduction de la durée du j our.
6. L e mou stiq u e tigre ne se dé veloppe q u e dans des j ardins mal entretenu s
F A UX  - L e moustique tigre se développe dans tous types de j ardins et dans de petits volumes d’eau
7. D e comb ien de mè tres max imu m le mou stiq u e tigre s’ é loigne-t-il de son gî te 
larvaire ?
150  mètres environ

8. Q u elle est la du ré e de vie du  mou stiq u e tigre ?4  à 8  semaines

9. C iter 5 gî tes larvaires ( lieu x  de ponte)Les gouttières, les coupelles de pots de fleurs, les pneus usagés, les terrasses à plots, les jouets, les 
creux d’arb res…

10. T ou s les mou stiq u es tigre transmettent des maladiesF A UX  - S euls les moustiques tigre ayant piqué des personnes virémiques (porteuses du virus) sont 
susceptib les de transmettre des maladies
11. Q u elles sont les maladies potentiellement transmises par le mou stiq u e tigre ?
L a dengue, le chikungunya, le Zika 
12. C iter 5 faç ons de se proté ger personnellement contre les piq û res
M oustiquaire, vêtements longs, pièges à C O 2 , tortillons, raquette électrique, spray répulsif…
13. C iter 5 gestes pou r é liminer les gî tes larvairesChanger l’eau des vases, vider les coupelles des pots de fleurs, nettoyer les gouttières, retourner les 
récipients stockés dehors, éclaircir les végétations denses
14. C omb ien de fois par semaine doit-on faire la ch asse au x  gî tes pou r q u ’ elle 
soit efficace ?
Une à 2  fois par semaine

V R A I  et F A UX  - I l pique la j ournée j usqu’à la tomb ée de la nuit, la nuit généralement non

N O T E  :
.... /  14

p. 7
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 F I  L’équilibre alimentaire dans le respect de l’environnement        
Financeurs

ARS PACA, 
Conseil régional

>  3ème année du projet 
>  2 structures régionales engagées dans l’animation et la coordination du projet : CRES PACA et 

 
>  12 acteurs opérationnels mobilisées:  str ct res d éd cation  a santé  o  et  str ct res 

d éd cation  environne ent et a  déve o e ent d ra e   et ,  , ,  , 
o ini e osc e

>  24 modules d’éducation à la santé environnementale sur le thème de l’alimentation réalisés auprès 
de groupes de jeunes sur les 6 départements de la région

3ème année du projet

i res c és

Après une année de déploiement du module (2016), 
le CRES PACA et ses partenaires, avec le soutien 
inancier de , a , e onsei  ré iona  et 
a , ont recond it s r es  dé arte ents es 

modules d’éducation à la santé environnementale, 
co-construits et co-animés entre les acteurs 
o érationne s de  et de  

Pour la première année, un partenariat avec les deux 
acadé ies d i arsei e et de ice va er ettre a 
réalisation de ces modules dans 10 lycées de la région. 

o r ra e , e od e de  séances de  e res a o r 
objectif principal d’améliorer les connaissances 
des jeunes pour encourager des comportements 
favorables à leur santé dans le respect de 
l’environnement.
Les principales notions abordées sont : repères 
n tritionne s  ro es et onctions des a i ents 
 ori ine des a i ents  saisonna ité  ro i ité  
ect re des éti ettes, des a e s  convivia ité, ien 

social.

e  , en co a oration avec e  , 
a coordonné et animé une journée en novembre 2017, 
avec la venue de Christian Rémésy, ancien directeur 
de l’INRA.
La deuxième rencontre régionale est programmée 

o r a in d  re ier se estre 
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>  90 participants 
>  97% des participants très satisfaits ou satis-

faits de la qualité des interventions
>  96% des participants très satisfaits ou satis-

faits de la qualité des échanges

90 participants 

i res c és

 G I  Un colloque sur une alimentation saine dans le respect 
 G I  de l’environnement au sein des établissements de santé  

Financeur

ARS PACA

> Les activités du CRES
Pour mettre en place ce colloque, organisé en février 

, e   a ré ni n co ité de i ota e 
co osé de , a ,  et a  
Ce comité de pilotage a validé les objectifs et le 
contenu du programme, en axant cette journée 
sur l’approvisionnement local et la lutte contre le 
gaspillage comme vecteurs d’une alimentation de 
qualité et durable dans les établissements de santé.

es instit tions , , , , onsei  
nationa  de a i entation , ro otrices d   ien an-

er ,  ien s a rovisionner  et  oins as i er  
dans les établissements de santé ont présenté les en-
jeux autour de ces questions, avant de laisser la place à 
des expériences exemplaires en région.
La diversité des participants (associations, secteurs 
hospitaliers, représentants de collectivité…) a démon-
tré intér t orté  ces estions d avenir et a roc e 
transversale nécessaire à la réussite des projets mis en 
œuvre.

http://www.cres-paca.org/r/148/colloque-sur-l-
alimentation-durable-dans-les-etablissements-de-

sante-fevrier-2018/ 

dans le respectdans le respectdans le respect
de l’environnement
au sein des
établissements de santé

alimentation 
saine

COLLOQUE jeudi 1er février 2018Faculté de Médecine, la Timone, 27 boulevard Jean MoulinAmphithéâtre Jean Grisoli à Marseille

Faculté de Médecine, la Timone, 27 boulevard Jean MoulinAmphithéâtre Jean Grisoli à Marseille

Faculté de Médecine, la Timone, 27 boulevard Jean MoulinAmphithéâtre Jean Grisoli à Marseille
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 H I  Un colloque : créer un jardin pour accompagner le soin    

>  115 participants 
>  19 intervenants
>  170 dossiers documentaires distribués 

115 participants 

i res c és

Financeur

ARS PACA

Plusieurs jardins thérapeutiques ont été créés en PACA 
dans des établissements de soins ces dernières années. 
Les évaluations des activités pratiquées dans ces 
jardins indiquent une réduction des consommations 
de soins, de la durée de séjour à l’hôpital pour les 
patients concernés ainsi qu’une diminution des 
comportements d’anxiété et de dépression. Il paraissait 
donc intéressant de partager ces expériences et ces 
connaissances pour accompagner le développement 
d’autres jardins thérapeutiques en région PACA.
Ce colloque sur les jardins thérapeutiques, à desti-
nation des personnels des établissements sanitaires 
et sociaux de la région, a eu pour objectif de porter 
à connaissance, d’informer et de sensibiliser les pro-
fessionnels des établissements sanitaires et médico-
sociaux, à l’utilité des jardins thérapeutiques, comme 
il en existe déjà en région PACA. Et ainsi de favoriser 
des pratiques efficaces en la matière, en vue d’inciter 
à l’émergence d’actions novatrices en santé environ-
nementale comme le développement de nouveaux 
jardins thérapeutiques.
Il s’est déroulé le vendredi 30 juin 2017 au centre gé-
ronto o i e dé arte enta   arsei e
L’ouverture de ce colloque a été assurée par l’ARS 
PACA.

rant a atinée, des résentations en éni re se 
sont s ccédé s r es t es s ivants  intér t d  
jardin au sein des établissements de soins, à quoi 
ressemble un jardin thérapeutique, les précautions 
sanitaires et environnementales pour la réussite d’un 
jardin thérapeutique, les différentes animations qui 
participent au soin, ainsi que des retours d’expériences 
sur la création de jardins thérapeutiques adaptés à dif-
férents types de patients (psychiatriques, vieillissants, 
polyhandicapés, enfants...).

ne session osters s est ten e  a a se éri-
dienne et a permis la découverte du jardin de l’Ar-

i aire de ita  aste r d   de ice s -
chiatrie adulte) et du jardin urbain du service du Pr 

an on  ita  de a once tion, ,  ar-
seille (psychiatrie).
L’après-midi a été réservée à des témoignages, à la 
ois nationa  résentés ar association ardins et 

santé), et régionaux, de jardins thérapeutiques de dif-
férentes échelles, de différentes organisations, à diffé-
rents niveaux d’avancement.
Le colloque s’est clôturé par la visite du jardin théra-
peutique du centre gérontologique départemental, 
ani é et éré ar anie e ari a, art t éra e te

n dossier doc entaire réa isé ar es doc enta-
istes d   a été re is  c a e artici ant  n 

stand documentaire a été proposé par le CRES PACA. 
e co o e a été t eeté  

a o rnée a o i isé  ro essionne s iss s des éta-
isse ents sanitaires et édico socia , d , 

de a , de , ais a ssi des associations de ardins 
partagés, d’éducation pour la santé, l’École nationale 
s érie re d  a sa e arsei e ersai es, n cée 
horticole, des paysagistes, des consultants, des pro-
fessionnels libéraux. Ces professionnels étaient issus 
des départements les plus urbanisés de la région mais 
également d’Ardèche, de Savoie et de Loire Atlantique.

e co o e a ré ond  a  attentes de  des 
artici ants  en artie  o s es artici ants sont 

satis aits ar a a ité d  dossier doc entaire  
sont tr s satis aits et  sont satis aits
Les diaporamas des intervenants ainsi que les fichiers 
sons de leurs interventions sont disponibles sur le site 
internet du CRES PACA et permettent un visionnage 
pour tous les professionnels intéressés. 

http://www.cres-paca.org/r/127/colloque-creer-un-
jardin-pour-accompagner-le-soin-juin-2017/ 
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>  4 régions expérimentales : reta ne, artini e, 
Normandie et PACA

>  42 participants 

4 régions expérimentales : 

i res c és

En 2017, le CRES PACA a été sollicité pour participer à 
n ro et de rec erc e déno é  trans ert 

de connaissances en région), porté par Linda Cambon, 
ro esse re tit aire de a c aire ec erc e en 

prévention des cancers au sein de l’Institut national 
du cancer». C’est l’Ecole des Hautes Etudes en 
Santé Publique, associée à la Fédération Nationale 
d’Education et de promotion de la Santé, qui 
coordonne le projet.
Ce projet de recherche, d’une durée prévisionnelle de 
2 ans, émet l’hypothèse suivante : l’appropriation de 
connaissances issues de la science est favorisée par 
la mise en place d’un dispositif d’accompagnement 
adapté à chaque contexte, comparativement à une 
si e di sion des connaissances

> Objectifs
L’objectif principal du projet est donc d’évaluer, au niveau 
régional, l’impact d’un processus d’accompagnement à 
l’utilisation de synthèses de données probantes en pré-
vention s r a odification des rati es réventives 
dans la décision publique - en Agences Régionale de San-
té   et dans a rati e de terrain  en nstances ré-
gionales d’éducation et de promotion de la santé (IREPS). 
Suite à cet accompagnement, les ARS et les IREPS 
de chaque région concernée mettront en place 
un dispositif de transfert de connaissances, dont 
seront étudiés les mécanismes, les processus et les 
conditions d e cacité  

> Déroulement
Quatre régions sont choisies pour mettre en œuvre 
ce projet de recherche entre septembre 2017 et sep-
te re   reta ne, artini e, or andie et 
PACA. Chaque région, regroupant les 2 partenaires 
opérationnels qui sont l’ARS et l’IREPS (le CRES pour 
PACA), produit une théorie d’intervention, mention-
nant son conte te, es écanis es devant tre is en 
œuvre durant l’année de développement du dispositif 
de transfert de connaissances, ainsi que les résultats 
attendus. 

 iss e de cette année o érationne e,  e ec-
tuera une évaluation réaliste, consistant à indiquer si 
l’intervention fonctionne, comment, pour qui et dans 
quelles circonstances.

 a donc o rni a   ré ions c oisies  
documents de synthèses de données probantes en 
prévention, portant sur les thématiques suivantes : 

- nutrition et activité physique
- tabac chez les jeunes
- alcool à tout âge
  contrace tion et vie a ective et se e e c e  es 
jeunes

- compétences psychosociales. 
Ces synthèses sont des revues de revues issues de la 
ittérat re scientifi e et concernent des actions o  

programmes ayant été démontrés probants.

> Réalisation
n ars , e  a artici é  ne en te 

té é oni e afin de aire n état des ie  des actions 
et dispositifs existants en région pour développer 
les compétences professionnelles des acteurs en 
prévention et sur lesquels le projet de recherche 
pourrait éventuellement venir s’appuyer.

n ai ,  a convié es  ré ions concernées 
à un séminaire dont l’objectif était d’élaborer chaque 
théorie d’intervention, de déterminer comment 
mettre en place le dispositif d’accompagnement en 
région et d’établir un calendrier coordonné. 

rois ro es de travai  se sont is en ace a  sein 
du CRES PACA :
  n ro e ri ro essionne  travai ant s r a 
thématique des compétences psychosociales, qui 
s est ré ni  o rs en se te re     a tres 
o rnées sont rév es en  on o ecti  est 

de s’approprier les données contenues dans le 
document de synthèse et de les retranscrire de 
façon compréhensible.
  n ro e co osé de  acte rs d   
(une documentaliste, une responsable de la 
communication, une diététicienne et une chargée 
de ro ets  et de  e ertes dans e do aine de a 
nutrition (les 2 coordonnatrices du CSO de PACA, 
une chercheure de l’INRA, la responsable sport 
santé de l’ARS) travaillant sur la thématique de 
la nutrition, qui se réunit une première fois en 
nove re  e  a tres o rnées sont rév es 
en  dont ne destinée  rendre co te d  
travail réalisé, des outils créés sur la thématique 
choisie (faciliter la mobilité douce en milieu urbain) 
et des actions probantes mises en œuvre en région 
PACA.
  n ro e co osé d acte rs des o  travai ant 
s r es t é ati es  ta ac c e  es e nes  et 

 contrace tion et vie a ective et se e e c e  
es e nes  e   trois o rnées de travai  sont 
rév es en , avec o r o ecti  de sé ectionner 

les informations les plus pertinentes à transmettre 
a  sein des é i es des o  et de es ettre en 
forme de façon compréhensible.
année  sera donc consacrée  a o rs ite 

du projet jusqu’en septembre, puis au recueil des 
données permettant l’évaluation à compter du mois 
d’octobre. 

Financeur

IReSP

TC REG13
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 A I  Protection Judiciaire de la Jeunesse    
Financeur
Protection

diciaire de a
e nesseEn 2017, prenant la suite de la convention nationale 

entre la Protection judiciaire de la jeunesse et la 
Fédération Nationale d’Éducation pour la Santé, 
signée en 2013, la direction interrégionale Sud-Est de 
a  a si né ne convention de artenariat avec e 

CRES PACA, dont l’objectif est de décliner en région le 
ro et   ro otrice de santé , destiné  rendre 

en compte la santé des mineurs faisant l’objet d’une 
mesure judiciaire.
L’objectif principal de ce projet est d’améliorer la santé 

o a e des e nes ris en c ar e ar a , a santé 
étant posée comme un facteur de réussite de la prise 
en charge éducative, en agissant sur l’ensemble des 
déterminants de santé accessibles pendant la prise en 
charge, dans une approche de promotion de la santé.

acco a ne ent de ce ro et s e ect e nota -
ment grâce à la constitution d’un binôme composé 
d n consei er tec ni e  et d n c ar é de ro et 
du CRES PACA. 
Trois grandes missions sont dévolues au binôme : 
-  Participation et animation des comités techniques et 

comités de pilotage du projet. Les premiers regroupent 
les conseillères techniques santé présentes dans 
chaque délégation territoriale de la région et visent à 
les étayer sur l’animation territoriale de la thématique 
santé. Les seconds regroupent les partenaires institu-
tionne s et financiers des actions de santé a  sein de 
a  et visent  résenter des actions ises en vre 

a  sein de a  ainsi e des t é ati es de santé 
ro res a  ic et aisant o et d ne ré e ion ar-

ticulière, d’une volonté de développement de partena-
riat ou d’une action expérimentale.

-  Animation des thématiques santé et étayage des 
territoires se sont faits également à l’occasion d’un 
séminaire de deux jours, destiné aux conseillères 
techniques santé, réalisé en octobre 2017. 

14 Accompagnements méthodologiques 

L’ordre du jour portait sur l’animation de la thématique 
santé dans les territoires et ses principaux acteurs, la 
santé et la prise en compte du handicap, les projets 
de territoire et e r di ension santé en 
  artici ation a  ro et ré iona   ien tre , financé 
par l’ARS et piloté par le Centre inter-régional 
d’études, d’actions et d’informations en faveur des 
personnes en situation de vulnérabilité PACA et Corse 
(CREAI). Il réunit tous les 2 mois les principaux acteurs 
e  sein d n co ité tec ni e ré iona  afin de va ider 
les projets locaux présentés par les territoires. Les 
principales actions sont à destination des jeunes pris 
en c ar e ar a  ais é a e ent des ro essionne s, 
à travers des actions de formation.

L’accompagnement prévoit également la participa-
tion à des regroupements nationaux. Le CRES a été 
présent à 2 regroupements nationaux : les 6 et 7 fé-
vrier ainsi que les 2 et 3 octobre 2017.
Enfin, le CRES a participé aux journées nationales 

 ro otrice de santé  es  et  ars, dont a 
thématique portait sur la participation des jeunes 
et de leur famille au cours de la prise en charge. 
La chargée de projets du CRES a animé deux ateliers 
présentant la mise en place d’un groupe de paroles 
destiné aux parents d’enfants suivis en milieu ouvert, 
utilisant une méthode de pédagogie active.

réée en   arsei e, association anté  a é a-
boré un dispositif d’appui innovant et spécialisé, com-
posé d’une équipe formée à la réduction des risques 
et des dommages liés à l’alcool. Les actions proposées 
par l’association sont :
-  à destination des personnes consommatrices d’al-

cool en situation de rupture, d’échec ou de retard 
de soins, afin de es réinscrire dans n arco rs de 
santé en proposant un accompagnement intensif et 
au long terme

-  à destination des professionnels de tout secteur, 
afin d orienter es rati es s r es estions de 
l’usage d’alcool et ainsi de permettre une meilleure 
prise en charge des personnes concernées

Pour mettre en oeuvre ces actions, l’association a 
développé une démarche innovante, visant à créer 
une alliance entre l’intervenant associatif et la per-

 B I Alcool

sonne consommatrice. Celle-ci 
est à l’origine du projet commun 
qui sera guide de l’accompagne-
ment durant toute sa durée. 

rant année ,  er-
sonnes usagères d’alcool aux 

arco rs co e es ont énéfi-
cié d’un accompagnement inten-
sif de la part de l’association, et 2 
structures se sont mises en contact avec l’association 

o r travai er s r e r ro et de service et odifier 
leurs pratiques d’accompagnement.
L’année 2017 est consacrée à un travail de modélisa-
tion des actions auprès des publics consommateurs. 
Ce travail est mené par l’association, avec le soutien 
du CRES PACA et du cabinet Anthropos Cultures 

Financeur
i deca 
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 C I CESPA

 D I Santé croisée

Financeur
CESPA

Financeur
Santé croisée

ssociées   est é a e ent en a é s r éva-
luation des résultats obtenus auprès des personnes 
accompagnées.

 s a it d a ro ondir, d a ner et de rendre isi es es 
principes d’actions, compétences, outils et services 
qui sont mis en œuvre par l’association. Pour cela, 
un premier temps d’observation et de participation 
aux principales instances de pilotage et de suivi 
d  ro et a er is de s a ro rier es di érentes 

expérimentations mises en place. Puis, après accord 
avec l’équipe sur la nature des actions faisant l’objet 
d’un travail d’accompagnement à la modélisation, 
a ri e  a été ti isée o r caractériser es 

actions d’accompagnement des personnes.
Ce premier travail, d’une durée de 6 mois en 2017, se 

o rs ivra en  ar ne éva ation des conditions 
de la transférabilité de la démarche et des actions 
d’accompagnement.

À la suite du travail partenarial déjà engagé en 2016, 
le Centre d’Epidémiologie et de Santé Publique des 

r ées, sit é a  ca  de ainte art e  arsei e, 
a signé une convention de partenariat avec le CRES 
en  o r acco a ner s r  ro ets
-  La reconduction de la formation en éducation pour 

la santé auprès des militaires volontaires, médecins 
et infir iers  ette or ation, de  o rnées, s est 
déro ée es  et  octo re  et a ré ni  
professionnels des armées. Le premier jour était 
consacré aux apports théoriques concernant la 
promotion de la santé, l’éducation pour la santé, 
les compétences psychosociales, les techniques 
d’animation de groupe. Le second jour portait sur 
un programme d’éducation pour la santé sur la 
thématique de la lutte contre le paludisme, auprès des 
militaires partant en opération extérieure et composé 
de 3 séances alternant animation et apport théorique.

-  La création d’une mallette pédagogique permettant 
la mise en place d’un rallye à l’occasion de 

action nationa e oi s  ans a ac  e ra e, 
qui s’est déroulé sur la base de Istres, a permis à 
une soixantaine de militaires, durant leur cross 
mensuel, de faire étape à une dizaine de stands 
d in or ations et de tests odorants, d e ort, de 

o t  o r e éri enter es e ets d  ta ac s r 
l’organisme. 

La mallette constituée permet de mettre en place ce 
rallye en proposant une méthodologie, en donnant 
des outils d’animation et d’évaluation et de la 
documentation sur la consommation de tabac en 
France et chez les militaires.
-  L’accompagnement à la mise en place d’une 

formation auprès de médecins militaires dans le 
cadre de la semaine européenne de la vaccination. Ce 
travai , i se o rs ivra en , a essentie e ent 
consisté à sélectionner les informations et sources 
pertinentes, à travailler à une trame de formation 
et des objectifs pédagogiques, à recenser les 
outils pédagogiques nécessaires et à créer des 
argumentaires à partir d’idées reçues, destinés à 

tre ti isés en or ation
  nfin, n travai  d acco a ne ent  a création 
d’un réseau pluridisciplinaire d’experts en éducation 
pour la santé au sein des Armées a été réalisé en 2017. 
Après une sélection bibliographique sur la travail 
en réseau, plusieurs séances de travail collectif on 
permis de déterminer l’organisation à proposer, qui 
s éc e onne s r  nivea  n nivea  nationa , n 
nivea  ré iona  et n nivea  territoria  es airs, 

i itaires d  ran , sont é a e ent identifiés o r 
travailler au niveau territorial au recueil des besoins.

n , e résea  anté roisée, ancienne ent ar-
sei e ia te, ait a e  a    o r réa iser n 
acco a ne ent afin de ie  co ni er s r ses 
activités. Pour cela, le CRES propose d’utiliser l’Outil de 

até orisation des és tats  afin de caté oriser 
es di érentes activités d  résea

L’accompagnement se découpe en 3 temps :
  n re ier te s est consacré  ne en te a r s 
de 3 partenaires opérationnels et 3 partenaires 
institutionnels, à l’aide d’une grille construite sur 
le modèle de l’OCR et destinée à rendre compte de 
la vision qu’ont les partenaires du réseau et de ses 
di érentes activités

  n second te s est consacré  n travai  avec 
l’équipe, consistant à réaliser la catégorisation des 

activités s ivantes  éd cation t éra e ti e d  
patient, repérage dépistage du diabète, patients 
complexes, activité physique adaptée et activité de 
coordination. Six demi-journées permettent de ca-
tégoriser l’ensemble des activités et leurs objectifs.

  n dernier te s de travai  est consacré  a 
présentation des résultats et la mise en évidence 
des s écificités d  travai  en résea , destiné a  
partenaires institutionnels et à l’Agence Régionale de 

anté  n travai  de rédaction de rofi s atients est 
également réalisé, mis en image à l’aide du logiciel 
d in o ra ies i toc art et résenté   o r 
valoriser les résultats produits par l’accompagnement 
du réseau auprès des publics les plus vulnérables.
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 A I  Journées de sensibilisation à la méthodologie de projets 
 A I  des services de santé au travail interprofessionnels (SSTI)  

 B I  Dispositif régional Santé travail / Promotion de la santé  

>  4 journées organisées 
>  33 participants

4 journées organisées 

i res c és
ans a contin ité d  travai  a orcé entre a 

  et e   de is , ne 
nouvelle convention a été signée en 2017. 

n , a ca ita isation des actions dans a ase 
 ravai  a er is a   de réa iser ne 

éva ation ré iona e d    es rés tats de cette 
évaluation ont montré des aspects très positifs comme 
la mise en place d’un réseau de partenaires riche et de 
qualité, la création d’outils innovants de prévention 
des risques professionnels ou encore le développement 
d’une culture commune en santé au travail. 

a tres oints sont ressortis co e étant  a é iorer, 
et notamment un besoin des acteurs de la santé au 
travail de monter en compétence sur la méthodologie 
et l’évaluation des actions mises en place. 
Suite à ce constat, le CRES PACA a proposé un 
accompagnement méthodologique individuel lors du 
re issa e des fic es  avec es acte rs de 
la santé au travail. Puis en 2017, le CRES PACA avec la 

 ont initié des o rnées de sensi i isation  
la méthodologie de projets à destination des acteurs 
des services de santé au travail interprofessionnels 
de a ré ion   
Quatre journées ont été réalisées en 2017. Au total, 

 artici ants re résentant  services de santé a  
travail de la région PACA ont assisté à ces journées. 

15

La typologie des participants était représentative des 
é i es ridisci inaires des  édecin, , 
directe r, , , consei er révention  
Ces journées ont connu un grand succès. Les parti-
cipants ont été très satisfaits du contenu et de son 
utilité dans leur pratique professionnelle. Certains 
services ont e, ar a s ite, so icité es o  de 
leurs départements pour former l’ensemble du service 
de santé a  travai  a tres se sont inscrits  a or-

ation de  o rs  a ét odo o ie de ro et ro o-
sée dans le cadre du dispositif régional de soutien aux 
politiques et aux interventions en prévention promo-
tion de a santé financé ar   

e   a é a e ent créé n ro e  santé 
travail » dans ses communautés de pratiques 

a s irit o r érenniser es éc an es et avoriser a 
circ ation d in or ations entre es  n ,  
journées sont à nouveau programmées et proposées 
a   

des services de santé au travail interprofessionnels (SSTI)  

Financeur

Financeur

Santé au travail

ans e cadre d  e ré iona  de co étences entre 
 et , e   a initié n c c e de travai  

et d’échanges entre les acteurs de la promotion de la 
santé et de la santé au travail. 
Ainsi, 6 journées d’échanges et de travail ont permis au 
groupe de se consolider, d’améliorer la connaissance 
réciproque entre les acteurs, de favoriser une culture 
commune et de développer des liens interprofession-
nels pour promouvoir le développement de la promo-
tion de la santé au travail. Participent à ces journées, les 
6 comités départementaux d’éducation à la santé de la 
ré ion , ence ré iona e de a santé, a ireccte, 
a , e résea  résanse, servatoire ré iona  

de a santé, i arsei e niversité, certains services 
de santé a  travai , ct éditerranée, ,  
et Pôle emploi. 
Le groupe s’est positionné sur le développement d’un 
projet de prévention des maladies cardiovasculaires au-

r s des sa ariés de a resta ration  n , a  
PACA a souhaité pérenniser ce groupe de travail inter-
sectoriel au travers de l’organisation de 3 journées où 
les acteurs en présence ont pu améliorer leurs connais-
sances sur la prévention des maladies cardiovasculaires 
et a ranc e  é er e ent resta ration  

Le groupe a entamé une démarche d’analyse de la de-
ande  e e ci nécessite encore d tre a ro ondie 

afin de mettre un place un projet qui intéresse le public 
et qui apporte des solutions concrètes aux préoccupa-
tions des salariés du secteur. 

o r , n ro et co inancé a été dé osé entre , 
a  et e   a in de o rs ivre e tra-

vail engagé par le groupe. Il est envisagé de questionner 
les salariés sur leurs préoccupations en matière de san-
té sur leur lieu de travail afin de développer la meilleure 
stratégie possible pour une prévention efficace des fac-
teurs de risques de maladies cardio-vasculaires dans le 
secteur de la restauration.
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Les sigles
   ssociation des ro essionne s de 

l’information et de la documentation
        ssociation o r e déve o e ent de 

l’éducation à l’environnement
    ence de environne ent et de a a trise 

de l’énergie 
    ssociation interentre rises o r a santé a  

travail
    ssistance i e  ita  de arsei e

APPA :  Association pour la Prévention de la 
Pollution Atmosphérique

ARS :  Agence régionale de santé
   te ier santé vi e

BIB-BOP :  Base de données bibliographiques –   
Base d’outils pédagogiques

   an e de données en santé i e
CAF :  Caisse d’Allocations Familiales

   aisse d ass rance retraite et de a santé a  
travail

CESPA :  Centre d’épidémiologie et de santé publique 
des armées

   entre d in or ation et de doc entation 
sur le bruit

CLS :  Contrats locaux de santé
   onsei s oca  de santé enta e

o     Comité départemental d’éducation et de 
promotion de la santé

o     o ité dé arte enta  d éd cation o r a 
santé

    entre ré iona  de doc entation 
pédagogique

CREAI :      Centre interRégional d’Études, d’Actions et 
d’Informations en faveur des personnes en 
situation de vulnérabilité

CRES :  Comité régional d’éducation pour la santé
CRSA :   Conférence régionale de la santé et   

de l’autonomie
CSO :          Centre spécialisé de l’obésité
CYPRES :  Centre d’informations pour la prévention 

des risques majeurs
   is ositi  d in or ation et de coordination 

en addictologie
   irection ré iona e des entre rises, de a 

concurrence, de la consommation, du travail 
et de l’emploi

    irection ré iona e de a i entation,   
de a ric t re et de a or t

    irection ré iona e de environne ent, de 
l’aménagement et du logement

   irection ré iona e et dé arte enta es  
de la jeunesse, des sports et de la cohésion 
sociale 

    d cation  environne ent et a  
développement durable

EHESP :  École des hautes études en santé publique

    ta isse ent d é er e ent o r 
personnes âgées dépendantes

    ntente interdé arte enta e de 
démoustication

EIS :  Évaluation d’impact en santé
EPS :  Éducation pour la santé
ESPE :  École supérieure du professorat et de 

l’éducation
   d cation t éra e ti e d  atient

FIR :  Fonds d’intervention régional 
FNES :   Fédération nationale d’éducation et de 

promotion de la santé
   ro e ré iona  d ani ation et d initiation 

à la nature et l’environnement.
HAS :  Haute autorité de santé
HCSP :  Haut Conseil de la santé publique

        nfir ier service de santé a  travai
   nstit t éditerranéen de or ation et 

recherche en travail social
INCA :  Institut national du cancer  
IPRP :          Intervenant en prévention des risques 

professionnels
IREPS :   Instance régionale en éducation et 

promotion de la santé
IReSP :       Institut de recherche en santé publique
INRA :        Institut national de la recherche 

agronomique
   aison ré iona e de santé
   aison de santé ri ro essionne e

ORS :  Observatoire régional de la santé
OSCARS :   Observation et suivi cartographique des 

actions régionales de santé
   rotection diciaire de a e nesse

PNSE :  Plan national santé environnement
PRAPS :   Programme régional d’accès à la 

prévention et aux soins des publics 
précaires

PRS :  Projet régional de santé
PRSE :  Plan régional santé environnement

   an ré iona  santé a  travai
RNSA :       Réseau national de surveillance 

aérobiologique
SENS :   master Société, environnement et enjeux 

sanitaires
SPPPI :  Secrétariat permanent pour la prévention 

des pollutions et des risques industriels
           ervice de santé a  travai
   r anis e avora e  a santé

        nion des étiers et des ind stries de 
l’hôtellerie

    nion ré iona e des ro essionne s de 
santé 
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