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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 : 
ς 04$"34 	0Cservation et sVivi cartoHraQIiRVe des actions réHionaMes de santé
 est Vne Case de données 
cartographiques des actions régionales de santé http://www.oscarsante.org/. Elle comporte plusieurs 
modules :

Ŧ  6n NodVMe HénéraMiste  adoQté Qar �� réHions � Ma deNande des "34 � (rand &st, /orNandie, #retaHne, 
Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Auvergne, Provence-Alpes-Côte d’Azur, Océan Indien, 
(VadeMoVQe, .artiniRVe

Ŧ  6n NodVMe .oi	s
 sans taCac  adoQté Qar toVtes Mes réHions � Ma deNande de 4anté QVCMiRVe 'rance
Ŧ  6n NodVMe édVcation tIéraQeVtiRVe  adoQté Qar � réHions � Ma deNande des "34 � 0ccitanie, /oVveMMe�

Aquitaine, Bourgogne Franche-Comté et Provence-Alpes-Côte d’Azur.
Ŧ  6n NodVMe santé�travaiM adoQté Qar � réHions � Ma deNande des %i3&$$5&�

ς  &5a1 IttQ���etaQ�Qaca�ars�sante�Gr � ce site a été créé � Mşattention des Qatients et des soiHnants� *nterroHeaCMe 
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. 
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3-  Formation et sensibilisation : de nombreuses formations de professionnels sont proposées sous différents 
formats.
ς  &n QrésentieM � santé environneNentaMe, édVcation tIéraQeVtiRVe, NétIodoMoHie et évaMVation, entretien 

motivationnel, utilisation de bases de données etc.
ς  &n MiHne � e�MearninH vaccination
%es teNQs de sensiCiMisation �
ς  &n QrésentieM � disQositiG réHionaM dşacc§s � Ma contraceQtion QoVr toVs
ς  &n QrésentieM � NétIodoMoHie aQQMiRVée aVY actions de santé aV travaiM
ς  &n MiHne � XeCinaires sVr Ma RVaMité de Mşair � destination de QroGessionneMs et de GeNNes 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 :
ς  Me reMais de caNQaHnes nationaMes vaccination, Noi	s
 sans taCac
ς  MşorHanisation de QMVsieVrs coMMoRVes Qar an
ς  Vne caNQaHne Hrand QVCMic &51

5-  Animation de dispositifs régionaux : le CRES assure 
ς  MşaniNation dV réseaV $3&4 $o%&4
ς  Ma coordination dV disQositiG réHionaM de soVtien aVY QoMitiRVes et aVY interventions en Qrévention et 

QroNotion de Ma santé 	%341* 114

ς  Ma co�aniNation avec Mş"34 de Ma 4eNaine eVroQéenne de Ma vaccination
ς  Ma co�aniNation avec Mş"34 de .oi	s
 sans taCac 
ς  Ma contriCVtion � Ma création de Naisons et Q³Mes de santé
ς  MşaniNation des ateMiers santé viMMe
ς  MşaccoNQaHneNent des contrats MocaVY de santé et de santé NentaMe
ς  MşaniNation dV centre ressoVrce &51
ς  MşaniNation dV centre ressoVrce santé environneNent
ς  Me disQositiG réHionaM santé travaiM � QroNotion de Ma santé

6-  Impulsion d’actions d’envergure régionale : conçues collectivement, ces actions sont mises en œuvre au 
niveaV déQarteNentaM Qar Mes $o%&4� -e $3&4 assVre MşaniNation, Ma GorNation des éRViQes, Ma création dşoVtiMs 
communs, le suivi et, le cas échéant, l’évaluation.
ς   &coVte tes oreiMMes � Qrévention des risRVes aVditiGs et eYtra aVditiGs aV coMM§He
ς   3atatoViMMe et caCrioMes � QroHraNNe nVtritionneM en NaterneMMe
ς   0QticoVrses � QroHraNNe nVtritionneM aVQr§s de QVCMics en sitVation de Qrécarité
ς   'orNations aV reQéraHe dV risRVe sVicidaire
ς   "MiNentation et déveMoQQeNent dVraCMe aV MZcée

7-  Recherche interventionnelle : avec des équipes universitaires, des unités de recherches et l’ORS, le CRES a 
participé aux travaux suivants :
ς   1oVr Vn VrCanisNe GavoraCMe � Ma santé 	6'4
, adaQté aV QroKet de rénovation VrCaine de .iraNas 	avec 

l’EHESP)
ς   0CMivac � QroKet dşaNor¦aHe dşVne eYQériNentation visant � accoNQaHner en 1aca Ma Nise QMace de � vaMences 

vaccinales obligatoires supplémentaires dans la petite enfance (avec l’ORS PACA)
ς   5$ 3eH � � Qartir de � sZntI§ses dşinterventions QroCantes 	4i13&7
 sVr Me renGorceNent des coNQétences 

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)

ς   0QticoVrses � QroHraNNe nVtritionneM aVQr§s de QVCMics en sitVation de Qrécarité 	*/3", 6nité NiYte de 
recIercIe .arcIés, orHanisations, institVtions et stratéHies dşacteVrs 	6.3 .0*4"





66

8-  Création d’outils pédagogiques : 
ς   .064,*5 � Lit QédaHoHiRVe de MVtte contre Me NoVstiRVe tiHre GacteVr de nVisance et vecteVr de NaMadies 

vectorieMMes 	denHVe, cIiLVnHVnZa, ;iLa
 	QriNaire et coMM§Hes

ς   &51 en sc§ne � � GiMNs sVQQorts destinés aVY QroGessionneMs QoVr intervenir en séances dşédVcation 

thérapeutique du patient, ainsi qu’un guide de l’utilisateur pour renforcer les compétences psychosociales 
des personnes atteintes de maladie chronique

ς  %isRVe vaccinaM � QoVr rendre GaciMeNent accessiCMes Mes recoNNandations dV caMendrier vaccinaM annVeM, Me 
CRES met régulièrement en ligne un disque vaccinal interactif. Cet outil permet de connaître en fonction de 
son âge les recommandations

ς  &n Qatientant � Vne noVveMMe aQQMication QoVr sensiCiMiser Me Qatient en saMMe dşattente � MşiNQortance de 
la prévention, de lui faire prendre conscience d’un besoin personnel et de l’aider à en parler aux soignants  
XXX�enQatientant�Gr 

ς  'icIes vaccination � GicIes arHVNentaires sVr Mes vaccins, réHVMi§reNent QVCMiées QoVr Mes soiHnants, eMMes 
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 :
ς  $34" et sa coNNission sQéciaMisée Qrévention
ς  *$3 dV 134 ����
ς  $oNité tecIniRVe Qrévention des condVites addictives 	$onseiM réHionaM et "34 1"$"

ς  $oNNission de $oordination de Mş0GGre de 1roYiNité de Mş"34 	$$01

ς  $oNité dşévaMVation dV 134 �
ς  $oNité tecIniRVe réHionaM des déQistaHes des cancers de Mş"34
ς  $oNité de QiMotaHe NaMadies cIroniRVes de Mş"34
ς  $oNité de QiMotaHe oCésité de Mş"34
ς  $oNité dşorientation stratéHiRVe dV 134&
ς  $oNité de QiMotaHe interréHionaM de Ma 1rotection KVdiciaire de Ma KeVnesse
ς  $oNité réHionaM de MşaMiNentation de Ma %irection réHionaMe de MşaMiNentation, de MşaHricVMtVre et de Ma Gor©t 

	$03"-*.

ς  0Cservatoire de Ma restaVration dVraCMe de Ma Nairie de .oVans�4artoVY
ς  $onseiM dş0rientation en 4anté .entaMe de Ma viMMe de .arseiMMe 	$04.

ς  $oNNission sQéciaMisée $40
ς  $oNité des QroHraNNes des "(03"4 de Mş"34

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 :

ς   )aVt $onseiM de Ma santé QVCMiRVe
ς   $onGérence nationaMe de santé
ς   'édération nationaMe dşédVcation et de QroNotion de Ma santé
ς   4ociété Gran¦aise de santé QVCMiRVe
ς   'aCriRVe territoires santé
ς   4anté QVCMiRVe 'rance � coNité dşeYQerts en Qrévention et en QroNotion de Ma santé
ς   4anté QVCMiRVe 'rance � HroVQe dşaQQVi tIéNatiRVe vaccination
ς   4anté QVCMiRVe 'rance � $oNité dşaQQVi tIéNatiRVe GorNVMation des reQ§res aMiNentaires 	adVMtes
 et 

d’activité physique (toutes populations) du PNNS
ς   %(4�41' � seNaine de Ma 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, 
%i3&$$5&, %3""', %3+4$4, 1++, *nter$o, *3e41 etc�
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Faits marquants 2017
 +anvier ����

�  4ensiCiMisation aV 1ass santé KeVnes � %iHne�Mes�
Bains

�  %eVYi§Ne QIase de Ma caNQaHne de coNNVnica-
tion réHionaMe sVr Mş&51, KVsRVşen avriM ����

�  +oVrnée réHionaMe de travaiM dans Me cadre de 
MşaniNation des ateMiers santé viMMe sVr Me tI§Ne`� 
“Numérique, dématérialisation et accès aux 
droits”

-  Lancement de la communauté de pratiques du 
$3&4 sVr 5aMLsQirit

-  Lancement du centre de ressources en éducation 
thérapeutique du patient

�  -anceNent des accoNQaHneNents &51 en 
Mien avec Mes $o%&4 dans Me cadre dV 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 
dş&51 � "iY�en�1rovence

�  -anceNent de MşoVtiM QédaHoHiRVe &51 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
�  4ensiCiMisation aV 1ass santé KeVnes � .arseiMMe 

avec Mes 4*6.114
-  Formation jardins durables et santé (2 jours)

 

 +Vin ����
�  +oVrnées interréHionaMes des contriCVteVrs 

d’Oscars les 22 et 23 juin
-  Réunion interrégionale des contributeurs de Bib-

Bop les 1er et 2 juin
�  4ensiCiMisation aV 1ass santé KeVnes � .arseiMMe, � 

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

soinŢ Me �� KVin � .arseiMMe
�  +oVrnée de coordination réHionaMe dV QroHraNNe 

de formation au repérage de la crise suicidaire
-  1ère KoVrnée dşécIanHes dV %isQositiG 4anté travaiM � 

Promotion de la santé

 +ViMMet ����
-  Le pôle régional de compétences devient le 

%isQositiG réHionaM de soVtien aVY QoMitiRVes 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 coNité de QiMotaHe dşoVvertVre de .oi	s
sans 
tabac

 
 Septembre 2017

-  Organisation du thé santé 2017 sur le thème 
š.ieVY coNNVniRVer QoVr NieVY aHir � MşenKeV 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-

niRVes santé de Ma 1++ 	� KoVrs


 
 Novembre 2017

- Formation à la démarche Opticourses (3 jours)
�  .oi	s
 sans taCac en réHion, Nise � KoVr dV NodVMe 

0scars .oi	s
 sans taCac et création dşVn NodVMe 
analyse

�  4ensiCiMisation aV 1ass santé KeVnes � %iHne�Mes�
Bains

�  +oVrnée réHionaMe de ManceNent de Ma caNQaHne 
de prévention des risques auditifs “Écoute tes 
oreilles !”

�  %iƊVsion de Ma ficIe�arHVNentaire oreiMMons aVY 
médecins libéraux de la région

 
 %éceNCre ����

-  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 MiHne dV Lit QédaHoHiRVe de MVtte contre Me 
NoVstiRVe tiHre, Me .oVsLit

 'évrier ����
�  $oMMoRVe š6ne aMiNentation saine dans Me resQect 

de l’environnement au sein des établissements de 
santé”

�  1reNier XeCinaire en MiHne sVr Ma RVaMité de Mşair 
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

$IiƊres�cMés

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 : 
� �� aConneNents � des revVes
� ���� articMes anaMZsés 
�  ���� NonoHraQIies, raQQorts, tI§ses, actes de 

colloque, outils pédagogiques et usuels 
� ���� ficIiers éMectroniRVes indeYés�
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.
%eVY Gonds docVNentaires sQéciaMisés ont été consti-
tués en éducation thérapeutique du patient et en 
santé environnementale.
4eMon Vne QoMitiRVe docVNentaire définie Mors 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 doNaines� %e N©Ne, Mes CrocIVres et oVtiMs 
pédagogiques de Santé publique France sont proposés 
en consVMtation, Ma diƊVsion restant dV ressort des 
$o%&4� -es oVtiMs QédaHoHiRVes Iors 4anté QVCMiRVe 
France sont recensés et collectés, à titre d’exemple, 
afin dş©tre Qrésentés aVY VtiMisateVrs�

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

> Les demandes 
&n ����, ��� deNandes dşinGorNation ont été adressées 
aux documentalistes du CRES.
&t ��� Qr©ts de docVNents ont été eƊectVés 	dont ��� 
Qr©ts dşoVtiMs QédaHoHiRVes
�

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 Gaire conna­tre ses ressoVrces docVNen-
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 

sVicidaire, �� déceNCre ���� 	et séMection CiCMioHra-
phique)

�  %isQositiG réHionaM dşécIanHes entre santé aV tra-
vail et promotion de la santé en région PACA, jour-
née de travail et d’échanges, maladies cardiovascu-
Maires, �� KVin ���� 	et séMection CiCMioHraQIiRVe


�  5Ié santé k .ieVY coNNVniRVer QoVr NieVY aHir`� 
MşenKeV de Ma Mittératie z, �� seQteNCre ���� 	et 
sélection bibliographique).

Partenaires
-  12ème journée provençale de santé humanitaire, 

.arseiMMe, �� noveNCre ���� 	et séMection CiCMioHra-
phique)

�  $40 1"$"�$orse, .arseiMMe, � avriM ����
Accueil des étudiants en :
�  $ertificat Vniversitaire Qatients eYQerts, �� Gévrier 

����, �� étVdiants
�  $ertificat Vniversitaire contraceQtion seYVaMité, �� 

mars 2017, 16 étudiants
�  *.' assistants de service sociaM, �� Gévrier ����, �� 

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

sances, �� Kanvier, �� Nai, �� seQteNCre ����
�  #%41 � QarticiQation � Ma coNNission tIésaVrVs, 

groupe vocabulaire, 6 juillet 2017 à Paris et réunions 
téléphoniques en 2017

-  ESPE : participation aux tables-rondes autour du 
QarcoVrs édVcatiG de santé, �� et �� Kanvier ����

Et en région :
Réunion régionale des documentalistes du secteur 
sanitaire et social
�  aV centre de ressoVrces aVtisNe 1"$", .arseiMMe, 

le 3 mars 2017
� � Mş*'4* -a #Mancarde, .arseiMMe, Me �� KVin ����

> 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 
Qrévention dans MşoƊre de soins

-  Sur demande pour des groupes de travail :
Ŧ  Actions probantes de développement des compé-

tences psychosociales en France
Ŧ  %onnées QroCantes sVr MşaMiNentation
Ŧ  %éQistaHe de Ma crise sVicidaire
Ŧ  7accination
Ŧ  Equilibre alimentaire et environnement
Ŧ  Qualité de l’air intérieur
Ŧ  Evaluation d’impact sur la santé
Ŧ  Contraception
Ŧ  Promotion de la santé au travail
Ŧ  La santé des enfants et des jeunes
Ŧ  Inégalités sociales de santé
Ŧ  Promotion de la santé mentale
Ŧ  %éQistaHe des cancers GéNinins
Ŧ  5ecIniRVes dşaniNation
Ŧ  .étIodoMoHie de QroKets
Ŧ  Compétences psychosociales
Ŧ  5aCac

> Priorités santé
&n ����, � noVveaVY nVNéros dV CVMMetin dV $3&4 k`1rio-
rités santé` z ont été édités� -es docVNentaMistes ont 
réalisé une sélection bibliographique pour la rubrique 
k`&sQace $3&4 z RVi a Qorté resQectiveNent sVr �

Ŧ  -a santé aV travaiM 	no ��

Ŧ  -es Kardins tIéraQeVtiRVes 	no ��

Ŧ  -a recIercIe interventionneMMe 	no ��
 

> 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 
� KoVr aVtoNatiRVeNent Qar des reRV©tes
, des Miens 
*nternet 	séMection de sites
, Vne reRV©te aVtoNatiRVe 
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 
���������, Me $3&4 a Nis en ĒVvre Vne veiMMe docV-
mentaire permanente pour le Projet régional de santé. 
&n ����, �� diƊVsions séMectives de MşinGorNation ont été   
envoZées � ����� destinataires QoVr Mes QroHraNNes 
population générale, périnatalité, enfants-adolescents-
jeunes, PRAPS, personnes vieillissantes et maladies 
chroniques du PRS PACA. 

Des réunions de travail mensuelles animées par le 
CRES
5oVs Mes Nois, Mes cIarHés de docVNentation et Mes 
docVNentaMistes des $o%&4 et dV $3&4 se réVnissent 
afin dşaNéMiorer Ma RVaMité des services docVNentaires�

En 2017, les réunions de travail ont porté sur les 
travaux suivants : 
-  Bib-Bop : suivi, alimentation et développement 
�  .ise � KoVr dV cataMoHVe coNNVn des QériodiRVes 

des comités
�  .ise � KoVr de Ma Miste de recoNNandations dşoVtiMs 

pédagogiques en éducation thérapeutique du patient
�  .ise � KoVr de Ma Miste de réGérences sVr Mes coNQé-

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 : 

Ŧ  �� ƌVY 344
Ŧ  72 lettres électroniques

et Ma sVrveiMMance aVtoNatisée Qar Me MoHicieM XeC-
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 coIérence des statistiRVes de GréRVenta-
tion des centres de documentation par des critères 
régionaux

�  1articiQation aVY k 5VCes z de #iC�#oQ, Mes Mettres 
d’information de Bib-Bop

-  Échanges et mutualisation autour des outils 
pédagogiques

�  .ise en QMace dşVn oVtiM de QartaHe des siHnets

Accompagnement du traitement documentaire des 
CoDES
Les documentalistes du CRES contribuent au dévelop-
QeNent des Gonds docVNentaires des $o%&4 Qar Vn 
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. 
5eNQs NoZen Qassé sVr Me site � 2 minutes et 38 secondes� 6ne NoZenne 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 aV 5VCe de #iC�#oQ

18 928 notices dans BIB et

$IiƊres�cMés
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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 $3&4 a Nis en QMace en ���� Vne coNNVnaVté de QratiRVes, via Ma QMate�GorNe en MiHne 5aML4Qirit, QoVr Mes acteVrs 
de diƊérents QroKets Nenés en réHion 1"$" � Mes acteVrs écIanHent, coNNVniRVent sVr MeVrs QratiRVes, QartaHent des 
connaissances et des problématiques, engagent des discussions.
-a coNNVnaVté est QroQosée aVY acteVrs de Mş&51, ainsi RVşaVY Qartenaires iNQMiRVés dans diƊérents QroHraNNes en 
coVrs � .oi	s
 sans taCac, Qrévention de Ma crise sVicidaire, Qrévention des risRVes aVditiGs, vaccination, 0QticoVrses, 
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 fiM dşactVaMités rasseNCMe en Vn seVM MieV toVtes Mes QVCMications des HroVQes RVe Mes QarticiQants ont reKoints et Mes 
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

$IiƊres�cMés

 F I  Les communautés de pratiques du CRES
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> Le bulletin d’information « Priorités Santé »
-e CVMMetin dşinGorNation dV $3&4 1"$", k 1riorités 
4anté`z, Qarait trois Gois Qar an deQVis �����
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 MşoƊre de services dV disQositiG réHionaM de soVtien�
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 
QVCMiRVe 'rance, 1riorités 4anté est diƊVsé 
HratViteNent aVQr§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 :  
CVMMetin dşinGorNation, site XeC, neXsMetter 
et coNQte 5Xitter

4 outils de communication externe : 

$IiƊres�cMés

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 ....................

Ph
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•PrioSante-N�8-V�.indd   1

17/07/2017   1�:2�

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
oto

 La
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en
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sa
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t

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�%iV.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

 : P
ier

re 
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DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
DOSSIER
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 enreHistré en ���� Qr§s de �������Q̀aHes 
vVes, soit Vne aVHNentation de ��� Qar raQQort � 
l’année précédente. Il enregistre également près de 
������ sessions 	Qériodes dVrant MaRVeMMe MşVtiMisateVr 
est actiG sVr Me site
 soit Vne IaVsse de ��� et QMVs de 
������ VtiMisateVrs 	� ���
�
-e noNCre de QaHes consVMtées Qar session sşéM§ve � �,�� 
��� des visites Qroviennent de NoCiMes 	en Gorte 
IaVsse
, ��� dşordinateVrs et ��� de taCMettes�

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 
coNNVnication dans Mes rVCriRVes k`vaccination`z k`édVcation dV Qatient`z et k`santé environneNent`z
�

Communication2
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> La newsletter mensuelle du CRES

-e $3&4 diƊVse toVs Me Nois Vne Mettre éMectroniRVe, 
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 
Mes �� dV Nois eYceQté en KViMMet et aoºt
�
-a neXsMetter est disQoniCMe sVr aConneNent, Mşins-
criQtion QeVt sşeƊectVer deQVis Ma QaHe dşaccVeiM dV 
site.
'in ����, eMMe coNQtait QMVs de ���� aConnés�

http://www.cres-paca.org/article.
php?laref=212&titre=consulter-les-archives-de-la-

lettre-du-cres-paca

> Le compte Twitter 

-e coNQte 5Xitter dV $3&4 est Vn oVtiM de veiMMe et de 
communication. Il permet d’informer sur l’actualité 
régionale de la prévention et de la santé publique et 
de donner de Ma visiCiMité aVY actions dV $3&4� %es 
ƌVY tXitter sont réHVMi§reNent Nis en QMace � Mşocca-
sion des colloques et événementiels organisés par le 
comité pour partager informations et ressources. Le 
coNQte 5Xitter coNQte ��� aConnés� 

https://twitter.com/CRES_PACA

> Les autres publications
%şaVtres QVCMications ont été réaMisées oV rééditées en 
2017 : 
-  le catalogue des formations 
-  des actes de colloques
-  les plaquettes d’Oscars, Oscars travail, Bib-bop
�  Ma QMaRVette des GorNations &51ŧ
5oVtes sont accessiCMes sVr Me 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, � Mşoccasion dş0ctoCre 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 taCac�

>  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 Vn réseaV CaQtisé k *ntercoN santé QVCMiRVe z�
%es réVnions sont orHanisées dans cIacVne des 
structures participantes à tour de rôle : ARS PACA, 
assVrance NaMadie, "1�)., 6rioQss, "3*ŧ -e HroVQe, 
composé d’une trentaine de personnes, se réunit 
tous les 2 à 3 mois, autour d’échanges de pratiques. 

0405068384
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

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

 O Outil de suivi des politiques régionales de santé publique
 O 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,
%*3&$$5& 1"$" et .artiniRVe,
Santé publique France

> 23300 actions dont ���� en 1"$"
> 7031 porteurs dont plus de 1202 en PACA
> 16 régions utilisatrices
> 134000 internautes
> 26041 interrogations d’OSCARS PACA

23300 actions dont ���� en 1"$"

$IiƊres�cMés

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 :
�  6n NodVMe HénéraMiste  adoQté Qar �� réHions 

� Ma deNande des "34 � (rand &st, /orNandie, 
Bretagne, Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine, 
Occitanie, Auvergne, Provence-Alpes-Côte d’Azur, 
0céan *ndien, (VadeMoVQe, .artiniRVe

�  6n NodVMe .oi	s
 sans taCac  adoQté 
par toutes les régions à la demande 
de Santé publique France

�  6n NodVMe édVcation tIéraQeVtiRVe  
adoQté Qar � réHions � Ma deNande des "34 � 
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Bourgogne 
Franche-Comté et Provence-Alpes-Côte d’Azur.

�  6n NodVMe santé�travaiM adoQté Qar � réHions � Ma 
deNande des %i3&$$5&

> Consultation d’OSCARS en 2017
�  ��� ��� visites
�  ��� ��� visiteVrs dont ��� sont des noVveaVY visiteVrs
�  ��� ��� QaHes vVes
-  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
�  ����� interroHations dans Ma Case des actions
-  2110 interrogations dans la base des porteurs de 

projets
�  ��� interroHations dans Ma Case des oVtiMs

6n NodVMe HénéraMiste  adoQté Qar �� réHions 
� Ma deNande des "34 � (rand &st, /orNandie, 
Bretagne, Pays de la Loire, Nouvelle Aquitaine, 
Occitanie, Auvergne, Provence-Alpes-Côte d’Azur, 
0céan *ndien, (VadeMoVQe, .artiniRVe

6n NodVMe édVcation tIéraQeVtiRVe  
adoQté Qar � réHions � Ma deNande des "34 � 
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Bourgogne 
Franche-Comté et Provence-Alpes-Côte d’Azur.
6n NodVMe santé�travaiM adoQté Qar � réHions � Ma 

��� ��� visiteVrs dont ��� sont des noVveaVY visiteVrs

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 Me cadre des actions de santé, diƊérents oVtiMs 
et sVQQorts QeVvent ©tre réaMisés, iMs sont accessiCMes 
dans Ma rVCriRVe koVtiMs et sVQQorts créész RVi en 
compte 166.
Le CRES PACA est responsable de l’enrichissement 
et de la mise à jour de la base. Elle est alimentée en 
Qriorité Qar Mes actions financées Qar Mş"34 Nais éHa-
MeNent Qar dşaVtres financeVrs � $aisse dş"ssVrance 
.aMadie des *ndVstries &MectriRVes et (a[i§res 1"$", 
$onseiM réHionaM, 7iMMe de .arseiMMe, .VtVaMité 'ran-
¦aise 1"$", 4anté QVCMiRVe 'rance, $"34"5�4& etc� 
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Santé au travail
� Ma deNande de Ma %irection 3éHionaMe des &ntreQrises, de Ma $oncVrrence, de Ma 
$onsoNNation, dV 5ravaiM et de Mş&NQMoi 	%*3&$$5& 1"$"
, 04$"34 sşest enricIi 
des actions de santé et de sécurité au travail dans le cadre du Plan régional santé 
aV travaiM ��������� 	1345 �
 QVis dV 1345 � de ���� � �����
2 42 porteurs, 323 fiches actions, 113 outils

Éducation thérapeutique du patient (ETP)
-ş"34 a soMMicité Me $3&4 QoVr intéHrer Mes QroHraNNes dş&51 aVtorisés Qar Mş"34 
dans Ma Case 04$"34� 6ne eYtension de Ma Case initiaMe a été réaMisée afin de 
Qrendre en coNQte Mes sQécificités Miées aVY QroHraNNes dş&51 � crit§re de re-
cIercIe k aNCVMatoire � IosQitaMier z, QossiCiMité de recIercIe Qar QatIoMoHie 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 taCac� -e NodVMe a été Nis en MiHne en seQteNCre ����� -şenseNCMe 
des aNCassadeVrs�cIarHés de QroKets .oi	s
 sans taCac des réHions QarticiQantes 
ont en charge l’alimentation de sa base.
2 1 600 porteurs, 2 463 actions

5rois NodVMes dş0scars eYistent en 1"$" � 

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 7accination en 1"$" Ŝ $3&4 � 034 1"$" � 

Cire Sud
-  Actions compétences psychosociales, en France, en 

2016 – ARS PACA

> Communication, formation
&n ����, 04$"34 a été Qrésenté � diƊérentes 
occasions :
-  Formations en santé environnementale (Qualité 

de MşeaV Mes � et �� Kanvier ����, 6rCanisNe dVraCMe 
et santé Mes �� et �� Nars ����, +ardins dVraCMes et 
santé les 11 et 12 mai 2017) 

-  Cours de santé publique (assistants de service social 
� de Mş*.' Me �� Gévrier ���� � �� étVdiants
 

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

à la méthodologie de projet (une journée sur 
MşVtiMisation dş04$"34 et 04$"34 5ravaiM Me � Nars 

2017 - 16 participants)
�  'orNation 04$"34 � 4irsé 	� sessions � Me �� Gévrier 

et Me �� seQteNCre ���� � �� QarticiQants

�  1résentation Cr§ve dş04$"34 5ravaiM Mors des 

journées de sensibilisation à la méthodologie de 
projets organisées dans le cadre de la convention 
avec Ma %*3&$$5& 	Mes �� avriM, �� Nai, � KVin et �� KVin 
2017 - 33 participants)

�  1résentation Cr§ve dş04$"34 5ravaiM Mors dV 
coMMoRVe dV $o%&4 �� Me �� noveNCre ����

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

Mise à jour

Le CRES réalise chaque année une mise à jour du 
réQertoire des acteVrs� 6n coVrrier accoNQaHné dşVn 
GorNVMaire de Nodification des coordonnées est 
envoyé aux porteurs de projets. Il les invite à consulter 
MeVr ficIe�QorteVr et MeVrs ficIes�action, � siHnaMer 
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 
RVi sşest tenVe � .arseiMMe Mes �� et �� KVin ����� � cette 
occasion, Vne coNNVnaVté de QratiRVes sVr 5aMLsQirit 
a été créée� &MMe coNQrend � ce KoVr �� NeNCres�
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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 

$IiƊres�cMés

> 49 accompagnements méthodologiques
> Près de 830 professionnels Cénéficiaires 
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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

�  .VtVaMiser, QartaHer MşinGorNation entre toVs Mes 

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 
%isQositiG réHionaM de soVtien aVY QoMitiRVes et aVY 
interventions en prévention promotion de la santé 
	%341*�114
� 
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 
� MşoQérationnaMité des $o%&4 et dV $o%&14 �� 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%&4 	��������������
 et dV 
$o%&14 ��, des Vniversités dş"iY�.arseiMMe 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 
dV %341*�114 et assVre aVQr§s des institVtionneMs, 
acteurs régionaux et collectivités, une offre de 
GorNation et Vn soVtien aVY décideVrs� -es $o%&4�
$o%&14 aniNent Me disQositiG dans cIacVn de MeVr 
département.
%şaVtres Qartenaires contriCVent � Ma Nise en ĒVvre 
des activités dV %341*�114, oV Z QarticiQent � Mş034 
PACA, l’EHESP, les universités, d’autres IREPS, l’ARS 
et ses délégations départementales, le Conseil 
réHionaM, Mes $onseiMs déQarteNentaVY, Ma .VtVaMité 
'ran¦aise, Me (3"*/& 1"$" et ses adIérents, Mes 
acteVrs de Ma santé aV travaiM 	%*3&$$5&, "*45, 
$"34"5ŧ


> Les ressources humaines du pôle
&n ���� sont intervenVs dans Me cadre dV disQositiG`� �� 
GorNateVrs, �� conseiMMers en NétIodoMoHie de QroKets, 
11 documentalistes et chargés de documentation et 
une chargée de communication.
Pour sa part, le CRES PACA a fait intervenir dans ses 
activités � � GorNateVrs, � conseiMMers, � docVNenta-
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 �� Mettres éMectroniRVes, Ma diGGVsion de �� 
bulletins d’information et de 13 brèves.
Le CRES PACA a publié l’actualité du dispositif 
dans Me CVMMetin k 1riorités santé z diGGVsés � ����� 
eYeNQMaires et a réaMisé et édité ����� eYeNQMaires 
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 orHanisé et aniNé � rencontres avec Mes cIarHés 
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 
����,  Ma Case de données #01 recense ����� oVtiMs 
pédagogiques

-  développer le partenariat entre les comités 
d’éducation pour la santé et les documentalistes 
et chargés de documentation d’autres centres de 
ressoVrces en réHion 	*'4*, $3%1ŧ


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 ����, Me $3&4 1"$" a orHanisé � 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 réHion et Mes 4*13&7 	stratéHies 
d’interventions probantes en prévention)

�  � KoVrnées sVr Mes coNQétences QsZcIosociaMes` � 
k 1oVr ©tre eGGicace Nettons en coNNVn vos 
eYQériences et Mes savoirs de Ma science z, Mes �� et 
26 septembre 2017

Gestion et coordination de la base de données
BOP

%ans Me cadre dV %341*�114 1"$", Ma 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 sVr Ma tIéNatiRVe k .ieVY coNNVniRVer QoVr 
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 

6ne Gois Qar an, Me $3&4 1"$" sşenHaHe, avec Me soVtien 
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 :
�  �� accoNQaHneNents NétIodoMoHiRVes, aVQr§s de 

diverses strVctVres 	1++, centre QarentaM, Naison 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-
taMe, aMiNentation� activité QIZsiRVe, édVcation � 
Ma seYVaMité 	��� QroGessionneMs ont QarticiQé � ces 
ateliers)

�  � KoVrnées déQarteNentaMes de Qrévention� QroNo-
tion de Ma santé � k Mes coNQétences QsZcIosociaMes 
et Ma RVaMité de vie aV travaiM z, k arts et QroNotion 
de Ma santé z, k esQrit critiRVe es�tV M�   z, k coN-
Qétences QsZcIosociaMes et Hestion des éNotions`z, 
k` de Ma Hrossesse � MşenGance z, k Ma Néditation 
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 
QMace des GorNations dV %341*�114�
> 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
-şenseNCMe de ces GorNations a accVeiMMi �� 
participants (institutionnels de l’ARS, personnels 
associatifs, collectivités territoriales, étudiants, 
acteurs de la santé au travail, professionnels de 
santé).
%ans Mes déQarteNents, �� sessions de GorNation ont 
été QroQosées 	soit �� KoVrnées de GorNation
 � 
�  �� sessions k NétIodoMoHie de QroKet z
�  �� sessions k tecIniRVes dşaniNation z
�  � sessions k anaMZse de Ma sitVation z
�  � session k écrire et vaMoriser en édVcation QoVr Ma 

santé »
�  � sessions k coNQétences QsZcIosociaMes z
�  � session kdéNarcIe RVaMitéz
6n totaM de ��� QarticiQants a été enreHistré�
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 ateMiers ont accVeiMMi Qr§s de ��� QroGessionneMs 
de la région.

> La formation initiale
-e $3&4 et Mes $o%&4�$o%&14 ont QoVrsVivi MeVr 
travail d’intégration de l’éducation pour la santé 
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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 
dş"iY�.arseiMMe et assVre QMVs dşVne di[aine de KoVrs 
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 
.00$ 	.assive 0Qen 0nMine $oVrse
, en Qartenariat 
avec � aVtres *3&14 � "VverHne�3I³ne�"MQes, , (rand�
Est, Bourgogne-Franche-Comté, Normandie, Occitanie 
et Pays de la Loire. Le travail en 2017 a consisté à réaliser 
une étude d’antériorité puis à écrire le cahier des charges 
dV .00$�

L’étude d’antériorité a mobilisé 1 documentaliste sur 
Vn travaiM de recIercIe des .00$ et aVtres sVQQorts 
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 
Ma Nise en ĒVvre dşVne enRV©te en MiHne aVQr§s 
des professionnels de la région PACA ainsi que sur 
l’analyse et la présentation des résultats issus de 
cette enRV©te aVQr§s dV HroVQe de travaiM 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 : 
Ma déGinition dV QVCMic ciCMe, Mes oCKectiGs dV .00$, 
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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>  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

$IiƊres�cMés

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

-e $3&4 1"$" QarticiQe deQVis ���� � Ma stratéHie vaccinaMe réHionaMe de Mş"34� %ivers QroKets sont Nenés 
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 sşest déroVMée dV �� aV �� avriM ����, dans Vn 
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 Me sMoHan k vaccination ©tes�voVs � KoVr   z�
La priorité régionale suivante a été retenue par le 
coNité de QiMotaHe � k $oNNVniRVer aVQr§s de toVs 
Mes QroGessionneMs de santé sVr Ma 4&7 et sVr Me noV-
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 nationaMe Qar Ma %(4 et 4anté QVCMiRVe 'rance, 
un copilotage régional par le CRES et l’ARS, qui s’ap-
puient dans les départements sur les comités de pilo-
taHe Qortés Qar Mes $o%&4�

Vaccination : une campagne régionale
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> Les actions programmées
176 actions ont été programmées pour cette édition 
���� dont Vne RVin[aine financées� 
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> La mobilisation 
��� Qartenaires dşaction se sont NoCiMisés en ���� � 
villes, centres hospitaliers, IFSI, professionnels de san-
té libéraux, associations travaillant auprès des publics 
précaires, acteurs institutionnels traditionnels…
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RÉGION & BOUCHES-DU-RHÔNE 58

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 : 
7oici Me tZQe dşactions RVi ont été QroHraNNées 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 dş&)1"%, Qersonnes détenVesŧ
Et dans une moindre mesure les professionnels de 
santé � Nédecins, infirNiers, saHes�GeNNes, éM§ves 
infirNiers, QersonneM de Ma Qetite enGance���

-  Les actions d’information et de sensibilisation re-
Qrésentent ��� dV totaM des actions orHanisées � iM 
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 ���� 	viMMe de 4aMon, viMMe dş"rMes, centre de vacci-
nation dV 7aVcMVse, $onseiM déQarteNentaM ��


-  Les actions de relais de la SEV Qar Mes Qartenaires`� 
il s’agit de communication auprès des salariés et 
dV QVCMic, avec aƍcIaHe et diƊVsion de docVNents 
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 Ma 4&7 en réHion et dans Mes dé-

partements

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

> Évaluation régionale
� MşissVe de Ma 4&7 Vn RVestionnaire dşévaMVation a 
été transmis aux acteurs pour connaître leur degré de 
satisGaction sVr cette édition ���� 	�� retoVrs
�
(MoCaMeNent, Ma 4&7 reste Vn teNQs Gort de coNNVni-
cation, devenu incontournable pour les acteurs, et l’oc-
casion de mettre la vaccination sur le devant de la scène.
.ais Mes QénVries de vaccins ont Nis certains Qarte-
naires en diƍcVMtés�
��� des Qersonnes RVi ont réQondV sont néanNoins 
très satisfaites ou satisfaites de l’organisation de la 
4&7 en 1"$", et ��� des réQondants sont satisGaits 
ou très satisfaits du déroulement de leurs actions.
Le nombre de personnes en région qui ont été sensi-
CiMisées dVrant Ma 4&7 � Ma vaccination est tr§s diƍciMe 
à estimer. 
Les outils nationaux et régionaux restent utiles et lar-
HeNent diƊVsés Qar MşenseNCMe des réQondants�
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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 sşadresse aVY Nédecins HénéraMistes, infirNiers, 
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 : 
�  Mes 6nions réHionaMes des QroGessionneMs de santé 

Nédecins MiCéraVY et infirNiers
�  Ma 7iMMe de .arseiMMe
�  Mş*n74 $ire 4Vd 	4anté QVCMiRVe 'rance

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

$onseiM réHionaM de Mş0rdre des infirNiers
0nt éHaMeNent QarticiQé � Ma Nise � KoVr Mş"1)., 
Mş6314 QIarNaciens, et Me centre de vaccination dV 
7aVcMVse� 

>  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

�  $iCMer Mes diƊérents tZQes de vaccins
-  Énumérer les enjeux de santé publique 

de Ma vaccination, en terNes dşintér©t 
collectif

�  %écrire MşéQidéNioMoHie des NaMadies � 
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

�  %isQoser dşoVtiMs QoVr rester inGorNés 
sur les stratégies vaccinales

-a GorNation se coNQose de � QarcoVrs � 
suivre à la carte : 
�  Ma vaccination en HénéraM � définition de 

la vaccination et principes immunolo-
HiRVes, Mes diƊérents tZQes 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 
sQécifiRVes

soit 21 courtes vidéos, accompagnées de 6 quiz 
d’évaluation des connaissances à réaliser à l’issue de 
chaque parcours.
6n esQace social learning est éHaMeNent QroQosé afin 
d’interagir entre participants ou avec l’équipe projet, 
et tenir des discussions sur le contenu de la forma-
tion. 
6ne Coite � oVtiMs est disQoniCMe, coNQosée 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�MearninH a été con¦V � MşoriHine 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 QersQectives QoVr ���� sont de déQMoZer Me 
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

n°8Novembre 2017

 

?  
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

%eQVis ����, des ficIes arHVNentaires sVr Mes vaccins sont éditées cIaRVe 
année. En 2017, deux nouvelles ont été réalisées : 
- sur la rougeole 
- sur les oreillons
-es oCKectiGs de ces ficIes arHVNentaires sVr Mes vaccins, adressées aVY Né-
decins libéraux de la région, sont de leur fournir des informations pratiques 
et des éMéNents scientifiRVes QoVr inciter MeVrs Qatients � se Gaire vacciner�

Elles sont réalisées dans le cadre d’un 
groupe de travail composé de l’ARS, 
dV $3&4, de Ma 7iMMe de .arseiMMe et de 
Salon-de-Provence, de la Cire Sud, des 
6314 Nédecins MiCéraVY, infirNiers et 
pharmaciens, des Ordres des médecins, 
infirNiers, dV $onseiM déQarteNentaM ��, 
dV centre de vaccination dV 7aVcMVse, et 
du CESPA.
-a diƊVsion se Gait Qar envoi QostaM aVQr§s 
des 7000 médecins libéraux de la région 
(généralistes, pédiatres et gynécologues).
-es ficIes sont éHaMeNent QVCMiées dans Me 
KoVrnaM des Nédecins MiCéraVY de Mş6314�
.- et dans Me CVMMetin de Mş0rdre réHionaM 
des infirNiers�

>  Une lettre d’information pour le grand public
6ne Mettre dşinGorNation Hrand QVCMic sVr Mes vac-
cins, décMinée de Ma ficIe�arHVNentaire QoVr Mes Qro-
fessionnels de santé, est régulièrement envoyée par 
l’Assurance maladie aux assurés sociaux de la région, 
avec les relevés de prestations.
-a diƊVsion sşeƊectVe aVQr§s de QMVs de ������ 
IoNNes et GeNNes de Ma réHion ¡Hés 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 QoVr � années

26 professionnels formés en année 1

$IiƊres�cMés

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, aV travers dV QroKet CiennaM de �����
"VKoVrdşIVi, et QoVr � années, Mş"34 1"$" Ginance 
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 QeVvent ©tre accoNQaHnés dans Ma Nise 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 coNNVnaVté virtVeMMe accVeiMMe �� QroGession-
nels formés à la démarche Opticourses et volon-
taires QoVr écIanHer sVr Ma tIéNatiRVe et�oV Qar-
ticiper aux travaux de recherche menés par l’équipe 
0QticoVrses en Qartenariat avec Me $3&4� 6ne ren-
contre régionale en septembre 2017 a permis de 
réVnir �� QroGessionneMs

-  Optimisation des outils de la démarche Opti-
courses : différents travaux sont prévus pour cet 
aYe aV coVrs des � années de Ma $10 et Gont sVite 
aux retours d’activités menées par les partenaires 
de terrain. Cette 1ère année a permis de dévelop-
Qer Vne noVveMMe NétIode dşanaMZse des ticLets 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 dş"iY�.arseiMMe et de /ice, Vne étVde sVr Ma 
corpulence des enfants de maternelle de la région. 
$ette étVde Nontrait RVe �� des enGants de Hrande 
section de maternelle étaient en surcharge pondé-
raMe et �,�� en insVGGisance QondéraMe� 
Cette prévalence est d’autant plus forte que les en-
fants fréquentent des écoles situées dans les zones 
prioritaires de l’Education nationale, habitent des 
pôles urbains, avec une forte densité de population 
ou bien habitent des communes où l’indice de désa-
vantage social est le plus marqué.
Afin de répondre à cette problématique, le CRES 
1"$" et Mes $o%&4 des déQarteNents dV 7ar, des 
"MQes�.aritiNes, dV 7aVcMVse et des )aVtes�"MQes 
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 Mes � sections de NaterneMMes des N©Nes écoMes�
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-
naVY et déQarteNentaVY � MşévaMVation de MşévoMVtion 
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 Mes déQarteNents, ���� séances ont été Nises 
en place sur divers thèmes de la nutrition auprès de 
������ éM§ves de ��� cMasses� ���� Qarents ont été 
CénéGiciaires de ��� teNQs de rencontre� 
1oVr ces activités, Mes $o%&4 ont déveMoQQé des Qar-
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 

$IiƊres�cMés

  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 coNNVnication dV $3&4 � site *nternet, neXsMetter�
4Vite � Ma séance, ��� des QarticiQants estiNent RVe 
la demi-journée a répondu à leurs attentes et près 
de ��� se sentent QMVs � N©Ne dşorienter Mes KeVnes 
ayant des questions relatives à la contraception, la 
seYVaMité et Mş*7(�
Ces demi-journées de sensibilisation des profession-
neMs�reMais se QoVrsVivent en ����, afin dşinGorNer aV 
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

1ar Me vote dV �� KVin ����, Me $onseiM réHionaM 1"$" sşest 
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. 
1oVr raQQeM, QMVs de ����� *7( ont été réaMisées en 1"$" 
en ���� dont ��,� QoVr ���� GeNNes de ����� ans�
En 2013, la Région a mis en place un dispositif d’accès 
à la contraception pour tous destiné aux jeunes, dont 
MşoCKectiG est de Harantir Vn acc§s HratVit et confidentieM 
à l’information, au conseil ainsi qu’à la prescription de 
moyens contraceptifs. 
&n ����, Me 1"44 4anté � est devenV Me 1"44 4anté 
jeunes.
Le CRES participe à cette mobilisation par l’améliora-
tion des formations et la valorisation du PASS Santé 
KeVnes`��
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, 
saHes�GeNNes, infirNiers, Nédecins, QsZcIoMoHVes, 
pharmaciens.
Les sensibilisations se sont déroulées à : 
�  %iHne�Mes�#ains, � deVY reQrises � aVQr§s des Qro-

GessionneMs de Mş"%4&" et aVQr§s des QroGes-
sionnels partenaires de l’atelier santé ville

�  .arseiMMe, � deVY reQrises � aVQr§s dV 
QersonneM des 4*6.114 et des Qro-
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 $3&4 1"$" et Mes $o%&4�$o%&14 de Ma réHion ont 
enHaHé entre ���� et ����, Me déQMoieNent sVr � ans 
du programme de formation au repérage et à la prise 
en charge de la crise suicidaire, selon le protocole 
dV 1r +ean�-oVis 5erra� -e $3&4 1"$" assVre Ma 
coordination de ce programme et son évaluation au 
niveau régional. 
&n ����, Me $3&4 1"$" a finaMisé Ma réaMisation des 
entretiens prévus par la démarche évaluative, analysé 
les résultats et rédigé un rapport d’évaluation. 
-a N©Ne année, Vne convention QMVriannVeMMe 
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 GorNations Qar Me réseaV des $o%&4�$o%&14, 
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
�  "niNer Me HroVQe k  'orNation crise sVicidaire z sVr 

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 � KoVr des contacts et des coordonnées des 
resQonsaCMes dans cIaRVe $o%&4 de Ma MoHistiRVe 
et l’organisation des formations, des intervenants 
dans chaque département

-  Récupération des calendriers et des modalités de 
Nise en ĒVvre des GorNations de cIaRVe $o%&4
13 formations ont réalisées en 2017 et 178 profes-
sionnels formés.

�  .ise en QMace dşVn retro�QManninH QoVr Ma réaMisa-
tion des entretiens en fonction de la mise en œuvre 
des formations dans chaque département 

-  Récupération des coordonnées des participants 
aVQr§s de cIaRVe $o%&4 RVi deNande aV QréaMaCMe 
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-
NVnaVté de QratiRVes k  GorNation crise sVicidaire z 

"V totaM, sVr Mes � années de réaMisation 	���������
 
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 :
Ŧ  /oNCre de GorNations concernées Qar MşévaMVa-

tion en 2017 : 16
Ŧ  /oNCre de NaiMs de soMMicitation envoZés � � oV �� 

Nois aQr§s Ma GorNation � ���
Ŧ  5aVY de réQonse � ���� �
-  Réalisation d’entretiens évaluatifs auprès des pro-

GessionneMs GorNés � Nois et�oV � �� Nois �
Ŧ  /oNCre dşentretiens réaMisés en ���� � ��
Ŧ  � entretiens � �� Nois et �� entretiens � � Nois, 

entre janvier et juin 2017
Ŧ  1ar téMéQIone � 5oVs
Ŧ  %Vrée � �� NinVtes en NoZenne

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

Κ  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

$IiƊres�cMés

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

� /oNCre de GorNations dans Me cadre des $10 aV ���������� � ��
•    3éaMisées � �, en coVrs � �, QroHraNNées � �

- Nombre de personne formées : 66
�  .ise � KoVr réHVMi§re des inGorNations concernant Me caMendrier des GorNations, Mes contenVs et Mes GorNa-

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 QarticiQants � � cIarHés de QroKets dV réseaV, directeVr $o%&4, directrice dV $3&4, QiMote de Nission "34
�  $ontenV de Ma KoVrnée � CiMan des GorNations réaMisées deQVis ���� � CiMan dşévaMVation dV $3&4 � anaMZse des 

Qoints Gorts et Qoints GaiCMes dans MşorHanisation dans Mes déQarteNents � QrévisionneM des GorNations sVr Ma 
$10 ���� � Qoint sVr Mes NodaMités et Me contenV des GorNations � oVtiMs VtiMisés Mors des GorNations � GorNat 
Nis en QMace � travaiM dşIarNonisation des QratiRVes � Qoint sVr Mes diƊérents Qartenariats étaCMis aV travers 
des formations

�  6n coNQte�rendV détaiMMé a été rédiHé
•   Mise en place et déroulement de l’évaluation 

� -e RVestionnaire a été Nodifié et aNéMioré en Gonction des éMéNents reMevés Mors de MşévaMVation Qrécédente 
- 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
•    3esQect dV déMai de � Nois � �� Nois entre Ma fin de Ma GorNation et Ma réaMisation de Mşentretien téMéQIoniRVe
•    �� entretiens réaMisés 	�� � � Nois � � � �� Nois

•    5aVY de réQonse aVY soMMicitations � ���
•    %Vrée NoZenne des entretiens � �� NinVtes
•    (estion et aniNation de Ma coNNVnaVté de QratiRVes

�  /oNCre de Qersonnes inscrites sVr Me HroVQe k GorNation crise sVicidaire z � ���
�  /oNCre de docVNents Qrésentés sVr MşesQace � �� QVCMications ont été Qostées et � év§neNents reMaZés
�  -es réactions sont variées et déQendent dV tZQe de QVCMication Qostée � Mes coNNentaires vont de � � � 

coNNentaires en Gonction de Mşintér©t dV sVKet
-  Nombre de discussions ouvertes sur un sujet : 2
�  5ZQe de sVKet � dates de GorNations dans Vn territoire 	� coNNentaires � � réactions de � VtiMisateVrs dis-

tincts
 � oVtiMs de coNNVnication en Qrévention sVicide 	� coNNentaires � � réactions de � VtiMisateVrs 
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
�  5ZQe de KoVrnée � Natinée en QMéni§re avec intervenant et aQr§s�Nidi en ateMiers QarticiQatiGs
�  6n intervenant QriviMéHié � Me 1r +ean�-oVis 5erra, QsZcIiatre, QroGesseVr de QsZcIiatrie � MşVniversité de -Zon, 

cIeG de service de QsZcIiatrie dV centre IosQitaMier -e 7inatier � -Zon
�  /oNCre de QarticiQants � �� 	adNinistration Qénitentiaire, $o%&4 ��,��, �� et ��, "-&"4, "34 1"$", 1³Me 

neVrosciences cMiniRVes � $)6 1asteVr, .%" �� /ord, QroGessions MiCéraMes, 034 1aca, $1 .arseiMMe, centre 
IosQitaMier )enri (Vérin � 1ierreGeV dV 7ar, 6314 .édecins -iCéraVY 1"$", $) 4te .arie de /ice, $3&4 1"$", 
étaCMisseNent QoVr NineVrs de Ma 7aMentine, Naison dşarr©t (rasse, %*41 4Vd�&st, esQaces santé KeVnes dV 
1aZs .artéHaM, 41*1 ��, Q³Me de GorNation de 5oVMon "1, $) de (rasse, "4.", $) -e 7inatier � -Zon


� 6n coNQte�rendV détaiMMé a été réaMisé
� $réation dşVne noVveMMe coNNVnaVté de QratiRVes réservée VniRVeNent aVY GorNateVrs � �� inscrits

>   Autres activités : 
Participation au groupe de travail suicide de l’ARS et à 
la conférence régionale de santé mentale en juin 2017.
&n ����, Ma %(4 Qrévoit Ma réinHénierie de Ma GorNation 
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

� /oNCre de GorNations dans Me cadre des $10 aV ���������� � ��
• 3éaMisées � �, en coVrs � �, QroHraNNées � �

- Nombre de personne formées : 66
� .ise � KoVr réHVMi§re des inGorNations concernant Me caMendrier des GorNations, Mes contenVs et Mes GorNa-

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 QarticiQants � � cIarHés de QroKets dV réseaV, directeVr $o%&4, directrice dV $3&4, QiMote de Nission "34
� $ontenV de Ma KoVrnée � CiMan des GorNations réaMisées deQVis ���� � CiMan dşévaMVation dV $3&4 � anaMZse des 

Qoints Gorts et Qoints GaiCMes dans MşorHanisation dans Mes déQarteNents � QrévisionneM des GorNations sVr Ma 
$10 ���� � Qoint sVr Mes NodaMités et Me contenV des GorNations � oVtiMs VtiMisés Mors des GorNations � GorNat 
Nis en QMace � travaiM dşIarNonisation des QratiRVes � Qoint sVr Mes diƊérents Qartenariats étaCMis aV travers 
des formations

� 6n coNQte�rendV détaiMMé a été rédiHé
• Mise en place et déroulement de l’évaluation 

� -e RVestionnaire a été Nodifié et aNéMioré en Gonction des éMéNents reMevés Mors de MşévaMVation Qrécédente 
- 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
• 3esQect dV déMai de � Nois � �� Nois entre Ma fin de Ma GorNation et Ma réaMisation de Mşentretien téMéQIoniRVe
• �� entretiens réaMisés 	�� � � Nois � � � �� Nois

• 5aVY de réQonse aVY soMMicitations � ���
• %Vrée NoZenne des entretiens � �� NinVtes
• (estion et aniNation de Ma coNNVnaVté de QratiRVes

� /oNCre de Qersonnes inscrites sVr Me HroVQe k GorNation crise sVicidaire z � ���
� /oNCre de docVNents Qrésentés sVr MşesQace � �� QVCMications ont été Qostées et � év§neNents reMaZés
� -es réactions sont variées et déQendent dV tZQe de QVCMication Qostée � Mes coNNentaires vont de � � � 

coNNentaires en Gonction de Mşintér©t dV sVKet
- Nombre de discussions ouvertes sur un sujet : 2
� 5ZQe de sVKet � dates de GorNations dans Vn territoire 	� coNNentaires � � réactions de � VtiMisateVrs dis-

tincts
 � oVtiMs de coNNVnication en Qrévention sVicide 	� coNNentaires � � réactions de � VtiMisateVrs 
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
� 5ZQe de KoVrnée � Natinée en QMéni§re avec intervenant et aQr§s�Nidi en ateMiers QarticiQatiGs
� 6n intervenant QriviMéHié � Me 1r +ean�-oVis 5erra, QsZcIiatre, QroGesseVr de QsZcIiatrie � MşVniversité de -Zon, 

cIeG de service de QsZcIiatrie dV centre IosQitaMier -e 7inatier � -Zon
� /oNCre de QarticiQants � �� 	adNinistration Qénitentiaire, $o%&4 ��,��, �� et ��, "-&"4, "34 1"$", 1³Me 

neVrosciences cMiniRVes � $)6 1asteVr, .%" �� /ord, QroGessions MiCéraMes, 034 1aca, $1 .arseiMMe, centre 
IosQitaMier )enri (Vérin � 1ierreGeV dV 7ar, 6314 .édecins -iCéraVY 1"$", $) 4te .arie de /ice, $3&4 1"$", 
étaCMisseNent QoVr NineVrs de Ma 7aMentine, Naison dşarr©t (rasse, %*41 4Vd�&st, esQaces santé KeVnes dV 
1aZs .artéHaM, 41*1 ��, Q³Me de GorNation de 5oVMon "1, $) de (rasse, "4.", $) -e 7inatier � -Zon


� 6n coNQte�rendV détaiMMé a été réaMisé
� $réation dşVne noVveMMe coNNVnaVté de QratiRVes réservée VniRVeNent aVY GorNateVrs � �� inscrits
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 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

$IiƊres�cMés
>   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 docVNentaires sVr Mş&51 ont été re¦Ves 
et traitées. 
•  Alimenter la base de données BIB-BOP regroupant 

la documentation et les outils pédagogiques 
-e Gonds docVNentaire sşest enricIi 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 
reMative � Mş&51 � 

�  1riorités 4anté, RVi est diGGVsé � ���� destina-
taires, vaMorise Vn QroHraNNe dş&51 Nené en 
réHion dans sa rVCriRVe k .aMadies cIroniRVes z 

-  la liste des nouvelles acquisitions 
�  Ma neXsMetter HénéraMiste NensVeMMe dV $3&4 

diGGVsée aVQr§s de ���� aConnés
•  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 rVCriRVe k édVcation tIéraQeVtiRVe dV Qatient z 
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 
Qrésentant Mes � aYes 
de travail du centre 
de ressources, ainsi 
que les  contacts
dans chaque comité 
QoVr MşaYe � k`accoN-
pagnement métho-
dologique » . 
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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 
reQrésente Vn voMVNe de �� rencontres QIZsiRVes� 
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 
NoZenne �,� rencontres QIZsiRVes�
.otiGs QrinciQaVY des deNandes �
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 dşVn QroHraNNe dş&51
�  -e cIoiY et�oV MşéMaCoration dşoVtiMs QédaHoHiRVes
-  L’élaboration de séances d’animation
�  -şévaMVation annVeMMe et�oV coMMective
-  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 
5ecIniRVe 3éHionaM édVcation tIéraQeVtiRVe� "vec 
Ma création dV centre de ressoVrces &51 1aca, Mş"34 a 
soVIaité Mşassocier � MşaniNation dV $53� 

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 
1"$" et aVY acteVrs de Mş&51 des éMéNents de réGMeYion 
sVr Vn tI§Ne oV Vne QroCMéNatiRVe Miés � Mş&51� 
%eVY tI§Nes ont été cIoisis Mors dşVn $53 �  
κ  Lien avec le médecin traitant � � QroGessionneMs 

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.

κ  Réflexion sur l’ETP à distance ou dématérialisée �̀ 
Vn HroVQe de � QroGessionneMs et Qatients se 
sont réunis 3 fois pour produire un document 
de Qréconisations sVr Ma Nise en QMace de Mş&51 � 
distance ou dématérialisée

Service 4 : Animation régionale des acteurs

Séminaire des coordinateurs
-e séNinaire a eV MieV Me �� Nars ���� � Mş&/4041 	&coMe 
nationale supérieure des officiers de sapeurs-pompiers) 
à Aix-en-Provence.
Le séminaire visait à favoriser les rencontres et échanges 
entre Mes coordinateVrs des QroHraNNes &51 de Ma 
région Provence-Alpes-Côte d’Azur. 
%eVY tIéNatiRVes de travaiM ont été cIoisies � 
l’évaluation et la littératie. Ces thèmes ont été définis 
conKointeNent Qar Mş"34 et Me centre de ressoVrces &51� 
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 Qar Mes éRViQes   $oNNent Me coordinateVr 
N§ne Mes évaMVations   2Vşen retire�t�iM  
Le second thème souhaite explorer le concept nouveau 
de Mittératie en &51 � Ma caQacité des individVs � coN-
prendre, évaluer et utiliser des informations pour leur 
santé� $oNNent QeVvent ©tre adaQtées Mes inGorNations 
données aVY Qatients   2Vşen Qensent Mes Qatients`   
2VeMs intér©ts QoVr Mes Qatients et Mes soiHnants`  
6n dossier docVNentaire a été réaMisé Qar Me $3&4 sVr 
les 2 thématiques et remis à chaque participant. 
-e séNinaire a réVni ��� QarticiQants� 

Séminaire thématique
-e tI§Ne de k MşédVcation 
tIéraQeVtiRVe en Qédiatrie` z 
a été choisi. Initialement pro-
HraNNé Me � déceNCre, Me 
séNinaire a dº ©tre reQorté 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 NodVMes de GorNations � Mş&51 QroQosés
>  34 sessions de formation organisées en 2017
> 463 professionnels formés 

4 NodVMes de GorNations � Mş&51 QroQosés

$IiƊres�cMés
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
�  %éveMoQQer Vne QostVre édVcative, notaNNent QoVr 

négocier des objectifs éducatifs partagés avec le 
patient

�  6tiMiser des tecIniRVes dşaniNation et des oVtiMs 
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 Kanvier � déceNCre ����, 23 formations ont été 
orHanisées � � GorNations aV $3&4 1"$" sVr inscriQtion 
individVeMMe et �� GorNations sVr site, � Ma deNande 
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

�  %éveMoQQer Mes coNQétences QsZcIosociaMes 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 Kanvier � déceNCre ����, 5 formations ont été or-
Hanisées � � GorNations aV $3&4 1"$" sVr inscriQtion 
individuelle et 1 formation sur site au centre hospita-
Mier de (renoCMe� $ette derni§re ne Gait Qas Qartie dV 
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 : 
�  %éGinir Mes QrinciQes GondaNentaVY de Mşentretien 

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 

aV déveMoQQeNent de Mş&51
�  5ravaiMMer en Qartenariat avec Mes associations de Qatients
-  Analyser, faire évoluer, créer des méthodes éducatives, 

des outils pédagogiques
-  Optimiser le suivi, la traçabilité et la gestion du projet
�  %éGinir MşaVto�évaMVation annVeMMe et MşévaMVation 

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
�� GorNateVrs sQéciaMisés en &51 sont intervenVs 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 

QroHraNNe dşédVcation tIéraQeVtiRVe, .ontQeMMier
�  1r "Main %eccacIe, 1roGesseVr éNérite en santé 

QVCMiRVe, 6niversité catIoMiRVe de -oVvain 	#eMHiRVe

�  7irHinie %eNdoVN, cadre de santé, GorNateVr *'.4, 

Nîmes
-  Aurore Lamouroux, docteur en psychologie sociale 

de la santé
� 'ran¦ois .artin, Nédecin, %reVY
�  +eanine 1oNNier, enseiHnant�cIercIeVr � Mş&coMe des 

Hautes Études en Santé publique de Rennes, EHESP
� 7anessa 1e[e, QsZcIoMoHVe sociaMe de Ma santé
�  *saCeMMe 1oVrrat, Nédecin coordonnateVr &51, 1éHoNas
-  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 :
�  4téQIanie .arcIais, docVNentaMiste, $3&4 1"$"
-  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 recVeiMMir MeVrs aQQréciations� 5oVtes Mes données 
sont IéCerHées sVr Me site 4VrveZ .onLeZ�

Concernant l’ensemble des formations, près de 93 % 
des participants sont satisfaits� &nviron � � sont 
partiellement satisfaits, 
aucune personne ne déclare 
ne Qas ©tre satisGaite Qar 
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 RVe Mes coNQétences QsZcIosociaMes 	$14
 sont insVGGisaNNent intéHrées dans Mes QroHraNNes dş&51� -şaccent 
est alors mis sur ce point, notamment avec l’organisation en 2013 d’un séminaire spécifiquement centré sur le sujet.
-es GorNateVrs dV $3&4 Gont Me N©Ne constat� -es écVeiMs et Mes diGGicVMtés raQQortés Qar Mes acteVrs de Mş&51 
à développer des actions centrées sur les CPS seraient liés au manque d’expertise sur ce sujet, le repérage et le 
déveMoQQeNent des $14 étant Cien soVvent conGiés aV QsZcIoMoHVe� 5oVteGois, toVs Mes QroHraNNes ne disQosent 
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 :
κ  d’analyser les éléments des champs psychologiques et sociaux ayant une influence sur le vécu du patient
κ  de favoriser l’expression des dimensions psychosociales dans le discours du patient et mieux savoir les repérer
κ  de développer les compétences psychosociales des patients lors des activités éducatives individuelles ou 

collectives
κ  d’évaluer le développement des compétences psychosociales des patients à l’issue de la démarche éducative
κ  de décoVvrir et sşentra­ner � VtiMiser MşoVtiM QédaHoHiRVe $0.&5& sVr Mes coNQétences QsZcIosociaMes
•  Public
-es CénéGiciaires sont des QroGessionneMs de santé intervenant dans Vn QroHraNNe dş&51 aVtorisé Qar Mş"34 1"$" et 
appartenant à une équipe sans psychologue.
*M a été décidé de QriviMéHier Mes éRViQes dş&51 RVi ne CénéGicient Qas de Ma Qrésence dşVn QsZcIoMoHVe et de ses 
compétences.
•  Formateurs
-a GorNation est assVrée Qar #eno­t 4aVHeron oV 1ierre 4onnier, GorNateVrs sQéciaMisés en &51 aV $3&4 1"$", et 
"Vrore -aNoVroVY, docteVr en QsZcIoMoHie sociaMe de Ma santé sQéciaMisée en &51�
•  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 
dV sentiNent de caQacité Qer¦Ve � en eGGet, Mes résVMtats rév§Ment RVşavant Ma GorNation, certains QarticiQants 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 Qartenaires et Mş"34, Me $3&4 a éHaMeNent créé MşoVtiM QédaHoHiRVe $0.&5&, QoVr Gavoriser Ma Qrise 
en coNQte de Ma diNension QsZcIosociaMe en &51�
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 C I ETP  en scène Financeur

ARS PACA

>  9 fiMNs
> 1275 vVes QoVr Me fiMN �
>  207 clés usb et livrets envoyés aux coordon-

nateVrs de QroHraNNes &51

9 fiMNs

$IiƊres�cMés
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-
Coré Vne série de � GiMNs destinés aVY QroGessionneMs 
impliqués dans des programmes d’éducation théra-
QeVtiRVe � &51 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 
dşVn HVide de MşVtiMisateVr� -es � GiMNs sşinsQirent 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�oV Nédico�sociaM soVIaitant Nettre en ĒVvre 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
'iMN � � Gaire Gace � Ma Qression de MşentoVraHe
'iMN � � Nettre en QMace Vne activité QIZsiRVe
Film 6 : faire face au regard des autres
Film 7 : se positionner face à la maladie
'iMN � � QarMer de sa NaMadie
'iMN � � résister � Ma tentation aMiNentaire

-es � GiMNs et Me Mivret de MşVtiMisateVr sont disQoniCMes 
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 
noVveaVY sites � -e 1ontet et #eaVNes�de�7enise� 
Le Pontet (84)
La formation a réuni 12 professionnels, elle s’est 
déroulée les 1er et � seQteNCre, �� et �� octoCre, � et� 
novembre 2017, animée par Paulette Sapienza.
Cette formation a permis aux professionnels de 
venir renforcer l’équipe du programme d’éducation 
tIéraQeVtiRVe oCésité et de reMancer Ma réƌeYion sVr 
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 Cénéficié en ���� de GorNations � MşédVcation 
thérapeutique du patient.

-es QarticiQants ont re¦V, � MşissVe des � KoVrnées, Vn certificat reconnV Qar Mş"34�

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 NieVY Gaire conna­tre aVY NaMades cIroniRVes 
et aVY QroGessionneMs de santé MşoƊre réHionaMe de 
programmes d’éducation thérapeutique du patient, une 
caNQaHne de coNNVnication sVr Mes radios et Me XeC, 
initiée en ����, a été QoVrsVivie en ����� $ette caNQaHne 
a été conçue à l’origine en partenariat avec l’Ordre des 
infirNiers, et financée deQVis Me déQart Qar Mş"34 1"$"� 
Le plan medias a pour objectif de promouvoir la notion 
dş&51 et Mes RVeMRVe ��� QroHraNNes dşédVcation 
thérapeutique du patient qui sont proposés en région 
PACA auprès du grand public, et orienter vers le site 
*nternet &5a1 � IttQ���etaQ�Qaca�ars�sante�Gr�
Il est mis en oeuvre en partenariat avec le groupe 
/3+ (MoCaM réHions RVi GoVrnit réHVMi§reNent 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 

$IiƊres�cMés

 
1 / Bilan de la campagne radio

La campagne radio s’est déroulée du 16 janvier 2017 au 
�� Nars ����, avec Ma diƊVsion des sQots QVCMicitaires�
6n totaM de �,�� NiMMions de contacts ont été Hénérés 
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 	diƊVsion dşVne 
animation de 20’’ avant la visualisation d’une vidéo 
sur des sites sélectionnés en lien avec la prévention 
et avec géolocalisation)
-a caNQaHne a enreHistré ������� iNQressions, soit Me 
nombre de fois où la vidéo publicitaire a été lancée et 
vVe en Qartie� &n terNes dşaƍcIaHe, Ma vidéo a été vVe 
en totaMité ������� Gois, soit Vn taVY de visionnaHe de 
Qr§s de �� � 	Ma NoZenne se sitVant entre �� et ���
�

Financeur

ARS PACA

-e coºt Qar vVe 	Me CVdHet nşest enHaHé RVe MorsRVe 
la vidéo est vue en totalité) est de 0,07€, dans la 
moyenne.
-e noNCre de cMics vers Me site &taQ sşéM§ve � ����, Vn 
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 	diƊVsion 
de Canni§res QVCMicitaires XeC QoVr Vne orientation 
sur le site Etap)
%iƊérents ciCMaHes de sites XeC avaient été réaMisés 
Qar Me service NarLetinH dV HroVQe /3+ � en Gonction 
de thèmes (santé, maladies, santé publique...), 
dşeNQMaceNents 	%octissiNo, sites de vie QratiRVe���
 
et de centres dşintér©t 	santé, reNise en GorNe���

-a caNQaHne sVr (ooHMe %isQMaZ a Hénéré ������ cMics 
en � Nois QoVr �,� NiMMions dşiNQressions cşest���dire 
dşaƍcIaHe des Canni§res QVCMicitaires, ce RVi est tr§s 
important en termes de visibilité. Le taux de clic de 
�,��� est éHaMeNent considéré coNNe tr§s Con 
QVisRVe Ma NoZenne est HénéraMeNent de �,��� 	et 
de �,��� QoVr Ma caNQaHne de Mşan dernier
�
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-e coºt Qar cMic NoZen a été de �,��Ŭ, ce RVi est 
correct. Le groupe d’annonces qui a enregistré le 
QMVs de cMics est ceMVi reMatiG aVY centres dşintér©t 
(passionnés de santé et remise en forme).
Par zones géographique, les statistiques révèlent que 
.arseiMMe, /ice, "iY�en�1rovence, 5oVMon et "rMes ont 
enregistré les meilleurs taux de clics.
 
c/ Bilan de la campagne Google Adwords (utilisa-
tion du moteur de recherche pour diriger les inter-
naVtes vers Me site &5a1
�
-a caNQaHne (ooHMe "dXords a consisté � aƍcIer 
le lien publicitaire vers le site Etap dans les premiers 
résultats de recherche pour des internautes qui 
eƊectVaient des recIercIes sVr des tI§Nes Miés aVY 
maladies chroniques. 
6ne Miste de Nots�cMés RVi sVsciterait MşaƍcIaHe de 
Ma QVCMicité a été séMectionnée et Nodifiée � QMVsieVrs 
reprises, après analyse des statistiques, pour ne 
conserver que les mots-clés les plus pertinents.
-e taVY de cMics a été de �,��� 	NoZenne IaCitVeMMe 
de �,��
�
-a QVCMicité sşest aƍcIée en �ère position des résultats 
de recIercIe dVrant � Nois, soit Vn totaM de ������� 
Gois, QoVr Vn coºt NoZen Qar cMic de ����Ŭ, Vn QeV 
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 Nots�cMés Mes QMVs cMiRVés ont été k NaMadie de 
$roIn z, k diaC§te z, k "M[IeiNer z�
-şannonce RVi a été Me QMVs cMiRVée 	sVr Vn totaM de �
 a 
été � k .aMadies cIroniRVes, édVcation tIéraQeVtiRVe, 
site Etap, Apprenez à mieux comprendre votre 
maladie et à vivre avec ici ! ».
-es aƍcIaHes se réQartissent entre NoCiMes 	en t©te
, 
ordinateurs puis tablettes.
-es viMMes RVi ont Me QMVs cMiRVé ont été .arseiMMe, /ice, 
5oVMon, "iY�en�1rovence et "viHnon� 
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.oi	s
 sans taCac sşinsQire dV disQositiG anHMais 
Stoptober mis en œuvre annuellement par Public 
)eaMtI &nHMand deQVis ����� *M sşaHit dşVn défi coMMectiG 
qui consiste à inciter et accompagner, via des actions 
de communication et de prévention de proximité, 
toVs Mes GVNeVrs dans Vne déNarcIe dşarr©t dV taCac 
sVr Vne dVrée de �� KoVrs� � MşissVe de ces �� KoVrs, Mes 
cIances dşarr©ter de GVNer de Nani§re QerNanente 
sont � Gois sVQérieVres � ce RVşeMMes étaient aV déCVt 
de Ma tentative� %e QMVs, Me disQositiG anHMais a Nontré 
son impact favorable sur la proportion de fumeurs 
aZant Gait Vne tentative dşarr©t 	� �� � entre octoCre 
2012 et la moyenne des autres mois de l’année alors 
que le mois d’octobre était celui pour lequel la 
QroQortion de tentatives dşarr©t était Ma QMVs GaiCMe 
sVr Mes � années antérieVres
� 

>  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 
Qériode ont QerNis de sVsciter Mşintér©t des GVNeVrs, 
de QréQarer Mşarr©t dV taCac � venir et dşinGorNer 
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 
QroYiNité incitant � Mşarr©t et soVtenant Ma Notivation 
des ex-fumeurs. Ces actions avaient pour objet de 
maintenir la mobilisation des ex-fumeurs et de leur 
entoVraHe dans Mşarr©t dV taCac� -es actions de QroYiNité 
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 
aNCassadeVr .oi	s
 sans taCac en réHion QoVr Ma 
seconde fois.
*M a eV QoVr oCKectiG de déQMoZer Ma caNQaHne .oi	s
 
sans tabac en région PACA.
1oVr ceMa, Me $3&4 a eV diƊérentes Nissions � 
-  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

$IiƊres�cMés

-  Présenter le dispositif au travers des réunions du co-
mité de pilotage en région PACA, la communication 
sVr Me site dV $3&4, Mes Mettres dşinGorNation .oi	s
 
sans tabac, diverses présentations lors de réunions 
� Mşintention des QroGessionneMs� -es $o%&4 ont QV 
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 

Case de données 0scars .oi	s
 sans taCac
�  �vaMVer Me déQMoieNent .oi	s
 sans taCac en réHion

CESPA

Faculté de pharmacie
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Participants au comité de pilotage : 

� "ccVeiM de nVit 'orCin 4t +ean de %ieV
- Addictologie 
- Agence régionale de santé PACA
� "iY�.arseiMMe 6niversité
� ".&53" ��
� "1&").�"3*
� "rceMor .ittaM
- ARI
� "ssistance QVCMiRVe des I³QitaVY de .arseiMMe
� "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 4ZMLa #eaVté 4oMidaire
-  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 cardiovascVMaire de 7aMNante
- 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 

'orCin, 'ondation 4aint�+ean de %ieV
-  Centre hospitalier Aubagne, équipe de liaison et 

de soins en addictologie
� $entre )osQitaMier #VecI %Vrance
- Centre hospitalier d’Avignon
- Centre hospitalier de Briançon
- Centre hospitalier de Cannes
� $entre IosQitaMier de .ontQerrin
�  $entre IosQitaMier &doVard 5oVMoVse, 1³Me 

addictologie, CSAPA
� $entre IosQitaMier 4ainte�.arie, /ice
� $entre IosQitaMier 7aMvert
-  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 

Qrévention en addictoMoHie $onverHence "/1"" ��

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

� $&/53*.&9
- Certicall, Centre de contact pour Free
- Charles et Alice
� $MiniRVe +VHe
� $MiniRVe ,orian Mes � 5oVrs
� $MiniRVe -e .éditerranée
- Clinique Saint-Barnabé
� $o%&4 ��, ��, ��, ��, �� et $o%&14 ��
� $oNité dV 7aVcMVse de -a -iHVe contre Me cancer
- Comité régional d’éducation pour la santé PACA
�  %irection réHionaMe dV service dV contr³Me NédicaM 

PACA
�  %isQositiG dşinGorNation et de coordination en 

addictologie des Bouches-du-Rhône
- Espace santé jeunes
�  &5"1 ��, centres de soins, dşaccoNQaHneNent et 

de prévention en addictologie Ressources, groupe 
SOS Solidarités

� 'acVMté de QIarNacie, .arseiMMe
- Fondation de Nice
- Fondation Edith Seltzer Briançon
� )³QitaM eVroQéen de .arseiMMe
� -e 'iM 3oVHe � "ddiction .éditerranée
�  -e 4oVƎe ��, coNité contre Mes NaMadies 

resQiratoires dV 7aVcMVse
� -e 5iQi
� .VtVaMité santé aHricoMe 1rovence "[Vr �� � �� � ��
- Ordre des sages-femmes
- Pharmacie La Pounche
� 3éseaV addiction (5 ��
- Réseau régional de cancérologie OncoPaca-Corse
� 3éseaV santé .arseiMMe 4Vd
- Service communal hygiène et de santé Arles
-  Service de la santé publique et des handicapés 

7iMMe de .arseiMMe
� 4ervice de santé interentreQrises "*4.5��
-  Service interuniversitaire de médecine préventive 

et de promotion de la santé Aix-en-Provence et 
+oMiette

� 6314 Nédecins MiCéraVY 1"$"
� 6314 0rtIoQIonistes 1"$"
� 6314 1IarNaciens 1"$"
� 7iMMe de .arseiMMe
� 7iMMe dş*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 Mes �� réHions QarticiQant � Ma QreNi§re édition dV disQositiG .oi	s
 sans 
5aCac� 
*M recense ���� QorteVrs et ���� actions aV niveaV nationaM� -es données 
saisies dans 0scars .oi	s
 sans taCac servent � MşévaMVation RVe N§nera 4anté QVCMiRVe 'rance sVr Ma 
mobilisation des acteurs de terrain.
6n noVveaV NodVMe anaMZse a été créé en ���� QoVr Vne NeiMMeVre eYQMoitation des données enreHistrées�

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 
doNaine de Ma santé initiée en ����, Ma 3éHion 1rovence�
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 consoMider et déveMoQQer Vne oƊre 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 MşoƊre de soins aNCVMatoire, et entre ces 
professionnels et l’ensemble du système de santé, 
aVtoVr de MşI³QitaM QVCMic, afin dşassVrer � Ma 
population un parcours de soins adapté

�  de renGorcer Mes disQositiGs � actions de Qrévention 
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 
&51� $es données sont aƍnées Hr¡ce aV 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 QrodVction de Mşétat des MieVY sşeƊectVe aV reHard 
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 QrinciQaVY financeVrs
-  Les réseaux de professionnels
-  Les programmes autorisés d’éducation thérapeu-

tique du patient
�  -es QroGessionneMs GorNés � Mş&51

>  Les accompagnements méthodologiques aux 
porteurs de projets

Les maisons de santé actuellement ouvertes et ayant 
été accompagnées par le CRES sont :
� "viHnon rocade 4Vd � 4ainte�5VMMe
� *stres   � .aMQassé
� .iraNas  � .as #Manc des "MQiMMes
� /ice�.oVMins  � $arQentras
� -a $eMMe 5oVrves  � %iHnes�Mes�Cains
- Port-Saint-Louis

En 2017 : 
-  Poursuite du travail d’accompagnement sur 

Mes territoires de %iHne�Mes�#ains, -a $eMMe, -es 
Beaumettes, Carros, Ollioules, Bédoin, Sorgues, 
(rasse, 'ontvieiMMe, #eaVNes�de�7enise, -a $iotat

�  5ravaiM dşaccoNQaHneNent et�oV étVde de 
GaisaCiMité � de Nise en QMace dşVne .34 sVr � 
noVveaVY sites �̀ #arceMonnette, 4énas, 3aNatVeMMe, 
-es 0rres, .aMaVc§ne, 7iMMeneVve, 7iMMard 4aint 
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 
"3"(03, accoNQaHne Mes Naisons de santé RVi Me 
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 
dşVne 4*4" en ���� sont .aMQassé et 4énas�

> Les perspectives pour 2018
-es QersQectives QoVr Mşannée ���� se dessinent soVs 
trois formes :
-  Continuer l’accompagnement sur l’ensemble des 

sites .34 	NoCiMisation, état des MieVY, aide � Ma 
rédaction, développement d’actions)

�  .ettre en QMace Vn noVveM accoNQaHneNent sVr 
plusieurs nouveaux sites

�  "ssVrer de noVveMMes GorNations &51 aVY QroGes-
sionneMs des .34�  

>  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

$IiƊres�cMés

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 

$IiƊres�cMés

%ans Me cadre de son QMan dşaction ���� QoVr Ma 3éHion, 
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…)
�  KeVY QédaHoHiRVes, XeCséries, XeCinaires, sQots 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 
aHréaCMe RVi QeVt ©tre QéniCMe oV stressante QoVr cer-
taines Qersonnes, dans Vn MieV o¸ iM GaVt k`Qrendre son 
mal en patience ». Habituellement, pour s’occuper, on 
Z GeViMMette des revVes, et on sşarr©te aV Hré 
du hasard sur les mots fléchés, l’horoscope, 
Vn RVi[[ k ©tes�voVsŧ   z, Vn roNan�QIoto, 
un article sur une maladie rare, des témoi-
HnaHes vécVs, MşintervieX dşVn sQéciaMisteŧ 
On apprécie aussi d’y trouver des brochures 
et des affiches de prévention.
"VKoVrdşIVi, ��� des VsaHers en saMMe 
d’attente utilisent leur smartphone pour 
Qatienter, ��� QMéCiscitent Mes aGGicIes et 
CrocIVres QoVr sşinGorNer 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)
�  6314 Nédecins MiCéraVY
�  -a '*/( 	'ondation *nternet noVveMMe Hénération
 

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 
dşaccVeiMMir MşeYQériNentation � %iHne�Mes�#ains 	��
, 
-es 0rres 	��
, -es .oVMins /ice 	��
, 5oVrves 	��
, 
'ontvieMMe 	��
, "viHnon 4Vd 	��
, 4orHVes 	��
�
-es Naisons de santé de %iHne�Mes�#ains, des .oVMins 
� /ice et de 5oVrves ont été visitées en KViMMet �����
Le projet est très bien accueilli dans les 3 lieux. Les 
équipes sont favorables à l’expérimentation.

> Réalisation du site
6n caIier des cIarHes a été rédiHé et adressé � � 
aHences de coNNVnication� 5rois ont réQondV, deVY 
ont été auditionnées. L’agence 1=2 a été retenue.
-e site XXX�enQatientant�Gr est en MiHne� *M est Nis � 
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 
étVdiée dans Mes Nentions MéHaMes 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
6n caIier des cIarHes a été rédiHé Qrécisant Mes 
Cesoins dşéRViQeNent de cIaRVe MieV� 6n consVMtant 
en informatique a adressé le cahier des charges à 
diGGérentes sociétés dşéRViQeNent NVMtiNédia� � 
sociétés ont été consultées. 
-a société 9iGaC a été retenVe QoVr MşacIat de � Cornes 
et � taCMettes éRViQées dşVn MoHicieM de naviHation 
sécurisé. 6 tablettes sont équipées d’un système de 
sécurité (coque et cadenas).

Le matériel a été installé dans les maisons de santé : 
�  � 5oVrves � � Corne et � taCMettes aV Q³Me de santé� 

� taCMettes aV caCinet de Liné-
sitIéraQie -es 5anneries

�  � %iHne�Mes�#ains � � Cornes 
�  "VY .oVMins � /ice � � Corne et 

� taCMettes aV Q³Me 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 aGGicIes Qrésentant k &n Qatientant z sont 
exposées dans les salles d’attente.
%es sticLers aVtocoMMants sont aQQosés aVtoVr des 
bornes et des tablettes.
%es cartes de visite sont Nises � Ma disQosition 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 : 
%V � Nars aV � avriM ���� � 
� ��� VtiMisateVrs
� ��� sessions
� ������ QaHes vVes
� 4oit �� QaHes vVes Qar session
Le site est en accès permanent sur les tablettes et 
Cornes dans Mes .34� $ette conneYion QerNanente 
est un biais important pour l’analyse des statistiques 
de connexion.
Par maison : 
�  5oVrves � ��� sessions � ���� QaHes vVes dont ���� 

sVr taCMette, �� sVr Corne 
�  /ice � ��� sessions � ���� QaHes vVes dont ���� QaHes 

vues sur tablette et 20 sur bornes
�  %iHne�Mes�#ains � � sessions � �� QaHes vVes 

(uniquement sur bornes)
1arNi Mes QaHes vVes 	������
, ������ QaHes 	���
 
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

%3+4$4, 
ARS PACA

*M Z a ���� QaHes vVes � Mşoccasion de Ma naviHation aV sein dV site � 

                                                                                                                                  nC QaHes      �

�a����coNCien�de�sVcre�� ��� ��,�
�a���aMcooM�evaMVe[�votre�consoNNation� ��� �,�
�a���Qass�sante�KeVnes� ��� �,�
�a����sVrQoids�de�M�enGant�re�troVver�M�eRViMiCre� ��� �,�
�a����astINacMic� ��� �,�
�a���M�air�de�Ma�cIaNCre�de�CeCe� ��� �,�
�a����attraction�� ��� �,��
�a����evaMVe[�votre�consoNNation�de�cannaCis� ��� �
�a����M�air�de�Ma�cIaNCre�de�CeCe��� ��� �
�a����save[�voVs�coNQoser�des�reQas�eRViMiCres�� ��� �
�a����evaMVe[�votre�Notivation�a�arreter�de�GVNer� ��� �,�
�a����Cien�vieiMMir�ce�n�est�Qas�NaHiRVe�iM�Z�a�des�astVces� ��� �,�
�a����GaCriRVe�a�NenV� ��� �,��
�a����RVantiGie[�votre�niveaV�de�deQendance�aV�taCac� ��� �,�
�a����sVivre�Ma�corQVMence�de�votre�enGant� ��� �,�
�a���RVe�Gaire�en�cas�d�incendie�� ��� �,�
�a���vaccination�etes�voVs�a�KoVr�� ��� �,�
�a����toVt�coNQrendre�sVr�Me�deQistaHe� ��� �,�
�a����RVi[�ist� ��� �
�a����Me�deQistaHe�orHanise�dV�cancer�dV�sein� �� �,�
�a����reQere[�Vne�consoNNation�QroCMeNatiRVe�de�cannaCis� �� �,�
�a����Me�NoVstiRVe�tiHre� �� �,�
�a�����deQistaHe�dV�cancer�coMorectaM� �� �,�
�a����Me�Grottis� �� �,�
�a����cIoisir�sa�contraceQtion� �� �,�
�a����Ma�QiMVMe�coNNent�¦a�NarcIe�� �� �,�

%es teNQs dşoCservation des VsaHes sVr QMace sont QrévVs en avriM et en Nai ����� 6ne 
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 
viMMe 	"47
 en 1rovence�"MQes�$³te dş"[Vr, soVs Ma 
HoVvernance de Ma %irection réHionaMe KeVnesse 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 Ma coIérence entre Mes disQositiGs 

de coordination 	"47, $-4, $-4.
 Qrésents sVr Mes 
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 
Vn ateMier santé viMMe 	"47
 

>  9 conseils locaux en santé NentaMe 	$-4.
 
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 

$IiƊres�cMés
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-  Accompagner les territoires sur les questions 
stratégiques de mise en œuvre

-  Relayer les travaux et réflexion de l’association 
nationaMe 'aCriRVe 5erritoire 4anté

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

-e �� Kanvier ����, Me $3&4 1"$" a orHanisé Vne KoVrnée 
de travaiM et dşécIanHes sVr Me tI§Ne k`nVNériRVe� 
dématérialisation et accès aux droits ». 
Cette journée a permis aux acteurs présents de 
comprendre les enjeux du numérique, présentés 
Qar Me 1r 7incent .eZer, de Qrendre connaissance 
des travaVY QVCMiés Qar Ma 'aCriRVe 5erritoires 4anté 
sVr Me sVKet et dşidentiGier � eYQériences en réHion, 
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 RVe NeNCre dV CVreaV de Ma 'aCriRVe 5erritoire 
Santé, le CRES PACA a collaboré à l’organisation et 
à l’animation de la journée nationale organisée le 1er 
KVin ���� sVr Me tI§Ne k Mes QarcoVrs de santé � RVeMMe 
réaMité dans Mes territoires   z�
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 viMMes de Ma réHion 1"$" 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)

%iGGérentes enRV©tes ont été Nenées aVQr§s des 
coordonnateVrs "47, $-4 et $-4. QoVr NieVY 
appréhender les organisations territoriales et mettre 
en évidence les articulations entre les dispositifs. 
Celles-ci sont opérationnelles sur les territoires, 
Mş"47 étant Me QMVs soVvent QorteVr de Ma déNarcIe 
de Nise en ĒVvre des $-4 et�oV $-4.�

>  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 
"47 dans Me cadre de rencontres orHanisées Qar nos 
partenaires.
-e $3&4 1"$" a NoCiMisé Mes coordonnateVrs "47 QoVr 
contribuer aux appels à candidature de la Fabrique 
5erritoire 4anté sVr Mes � dossiers tIéNatiRVes Mancés 
en 2017 (dématérialisation, santé psychique et 
alimentation).
Pour la deuxième année consécutive, le CRES PACA a 
co�aniNé Me NodVMe k QroKets territoriaVY de santé z, 
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 

$IiƊres�cMés"Qr§s Me 1roHraNNe de 3énovation 6rCaine dV 
RVartier de Ma .aiMMe ** � .iraNas 	convention 
���� � ����
, Ma NétroQoMe "iY�.arseiMMe 1rovence 
(Conseil de territoire Istres-Ouest-Provence) porte 
Vn noVveaV QroKet sVr Mes RVartiers de Ma .aiMMe * et 
dV .ercVre�
Pour élaborer ce Nouveau Programme National de 
3enoVveMMeNent 6rCain et 4ociaM, Ma viMMe de .iraNas 
a retenu une équipe pluridisciplinaire d’assistance 
à maîtrise d’ouvrage pour accompagner le bureau 
dşétVdes Mş"%&64 	aHence dşétVdes VrCaines 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 
NentaMe 	$-4.
 et aVtres dZnaNiRVes territoriaMes 
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 Ma coordination et de Mşactivité des $-4.

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

Ŧ  identiGier Mes Nissions des coordonnateVrs 	oCser-
vation, animation, communication et partenariat) 
et les activités qui en découlent

Ŧ  dresser Vn CiMan des activités Hénérées Qar Me $-4. 
(groupes de travail, plan d’actions, participation 
des personnes concernées…)

Ŧ identiGier des actions QIares sVr Mes territoires
Ces questionnaires ont été transmis et remplis par les 
réGérents $-4. des territoires aZant 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.
6ne KoVrnée réHionaMe intitVMée k 2VeMMes orHanisa-
tions possibles pour la participation des personnes 
dans Mes instances et Mes actions des $-4. z a réVni 
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 Qersonnes dans Mes $-4.�

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 � déMéHations territoriaMes de Mş"34 	)aVtes�
"MQes, "MQes�.aritiNes, #oVcIes�dV�3I³ne, 7ar et 
7aVcMVse
 et de � réGérents 	coordonnateVrs
 des 
contrats MocaVY de santé de Ma réHion 	.arseiMMe, 1aZs 
de .artiHVes et Ma 4eZne�sVr�.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 Me cadre de cette étVde � dV diaHnostic � 
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 
Cien�©tre des IaCitants�
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 VrCaine de .iraNas�
Concernant les objectifs opérationnels, le CRES 
PACA travaille en étroite collaboration avec l’EHESP, 
MşaHence "%&64 et Ma viMMe de .iraNas sVr toVtes Mes 
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

�  %éveMoQQer Vne cVMtVre coNNVne sVr Mes conceQts 
de santé et d’urbanisme favorable à la santé

-  Identifier les déterminants de santé susceptibles 
dş©tre aGGectés Qar Me QroKet

-  Identifier l’ensemble des sources et des mécanismes 
d’exposition des populations à des facteurs de 
risRVe et de Qrotection 	aQQrocIe CénéGice�risRVe


-  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 
déNarcIe 6'4 en coMMaCoration avec Me caCinet 
"%&64, soVs GorNe dşateMiers, dşentretiensŧ

-  Faire des recommandations pour un urbanisme 
favorable à la santé

Les activités réalisées en 2017

Après une année à co-construire une démarche 
adaQtée aV QroKet de .iraNas et GavoraCMe � 
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 
.iraNas et dV caCinet "%&64, a créé des oVtiMs 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 
sQéciGicités dV QroKet de .iraNas

�  3édaction de k GicIes 6'4 z � destination des Qarties 
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.

� Ma deNande de Ma viMMe de .iraNas, Vne cIarte 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 
environneNentaMe 	��� noVveMMes réGérences sVr 
����
� 

Ces références permettent la production de sélec-
tions bibliographiques :
ς  1oVr Mes GorNations en Qartenariat avec Me (3"*/& 

(et présentation des ressources en santé environ-
nement) 
�  2VaMité de MşeaV 	MVndi � et Nardi �� Kanvier ����
 
�  6rCanisNe dVraCMe et santé 	KeVdi �� 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, 

.arseiMMe 	�� et �� octoCre ����
 
�  $oMMoRVe k $réer Vn Kardin QoVr accoNQaHner Me 

soin z �� KVin ���� � .arseiMMe 	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 
docVNentaire sQécifiRVe QerNettant Vn acc§s aVY 
connaissances scientifiRVes nécessaires � Ma coNQré-
hension des enjeux sanitaires, environnementaux, 
économiques et sociaux d’aujourd’hui et de demain.

 > Nouveautés 2017
Après 6 ans d’existence, le Filin,  fiM dşinGorNation 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 !-efiMin , Vne neXsMetter triNestrieMMe, 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 

-şaMiNentation dV 'iMin, fiM dşactVaMité en santé envi-
ronnementale, est assurée quotidiennement par les 
documentalistes du CRES et du CYPRES (2 036 ar-
ticMes deQVis ���� soit ��� noVveaVY articMes en ����, 
������ QaHes vVes, � ��� visiteVrs
�

Financeur

ARS PACA

Santé environnement

>  16612 pages vues
>  5676 visiteurs

16612 

$IiƊres�cMés
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ς  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 Me $o%&14 ��


�  "34 1"$", -es "Horas ����, .arseiMMe 	séMection 
bibliographique et présentation d’outils)

�  $o%&4 ��, 1ertVrCateVrs endocriniens, GeNNes 
enceintes et petite enfance, journée de formation, 
� "viHnon, �� seQteNCre ���� 	stand dşoVtiMs Qéda-
gogiques, présentation des ressources et sélection 
bibliographique)

-  FNES, participation aux journées nationales d’échanges 
k édVcation santé environneNent z, 1aris, �� seQteNCre 
2017

-  Assises nationales de la qualité de l’environnement 
sonore, 1aris, �� noveNCre ���� 

�  3éHion 1"$", .éditerranée dV GVtVr, .arseiMMe, �� 
novembre 2017

-  Forum régional santé environnement, Hôtel de Région, 
.arseiMMe, � déceNCre ����

Le CYPRES valorise également le Filin :
�  1articiQation aV GorVN k santé aV travaiM z Me �� 

Nars ���� � .artiHVes
�  0rHanisation dV Qetit déKeVner k RVaMité de Mşair et 

transQort z Me �� avriM 
2017 à Aix-en-Provence

�  4aMon des KeVnes dV �� aV 
�� Nai ���� � .artiHVes 

�  +oVrnée environneNent 
organisée par l’Aviation 
civile à Aix-en-Provence 
le 1er juin 2017

-  Organisation du petit 
déKeVner k RVaMité de 
Mşair intérieVr z Me �� no-
vembre 2017 à Aix-en-
Provence

�  %iƊVsion de Ma #oCine 
pour la journée des ports 
organisée par Air PACA le 
�� noveNCre ����

%es NarRVe�QaHes dV 
Filin et des éditions de la 
Bobine sont régulièrement 
réédités et diƊVsés Mors de 
ces évènements.

%eVY nVNéros de -a #oCine, séMection CiCMioHra-
QIiRVe des noVveaVtés $3&4�$:13&4 en santé envi-
ronnementale, sont parus en juin et en décembre 2017 
	��� eYeNQMaires
� 1oVr réQondre � Vne deNande de 
l’ARS, la Bobine devient thématique en 2017.
-  Bobine n°7 : qualité de l’air (juin 2017)
�  #oCine no � � cIanHeNent cMiNatiRVe 	en coVrs de 

réaMisation, Kanvier ����

-es 1rofiMs dV 'iMin, réQertoire des acteVrs de Ma santé 
environnementale, ont été mis à jour en septembre 
���� 	�� acteVrs réGérencés
�

> Les différents numéros du Fil-à-Fil
� nVNéros ont été traités en Qartenariat avec Mş"34 
1"$", Mş"47 de .iraNas, "ir1"$", .$&, Mş&)&41, 
l’Observatoire des ambroisies, Fredon PACA, l’INRA, 
Mş"1�)., Mş"11", 3/4", (3"*/& 1"$", "%&&, $o%&4 
dV 7ar, -�41 $)6 de /ice, %3&"- 1"$", 4anté QV-
blique France Cire Paca-Corse. 
$IaRVe 'iM���'iM Gait MşoCKet dşVn coNité de rédaction`�
-  n°20, Qualité de l’air extérieur et santé, décembre 

2017
�  no��, 1roNotion de Ma santé environneNentaMe,  

novembre 2017
�  no��, 1oMMens, aNCroisie et aMMerHies resQiratoires,  

juin 2017
-  n°17, Participation citoyenne et santé environnemen-

tale, mars 2017
-e 'iMş0V QroQosait �� réGérences dşoVtiMs QédaHo-
HiRVes disQoniCMes aV Qr©t en �����
�� Qortraits dşacteVrs et �� Qortraits dşactions sont 
accessibles sur le Filin.

Cette action permet depuis 2010 de consolider le par-
tenariat entre le CRES et le CYPRES mais également 
de noVer et renGorcer dşaVtres Qartenariats 	(3"*/&, 
SPPPI PACA, ESPE…). 
Elle favorise les échanges avec les acteurs du PRSE 
grâce à la transversalité de la fonction documen-
taire` � QarticiQation aVY actions dV $3&4 financées 
par l’ARS dans le cadre du PRSE (formations, action 
de prévention des risques auditifs auprès des collé-
Hiens, k �coVte tes oreiMMes � z, coMMoRVes
 et aV Qré-
cieux soutien de l’équipe du PRSE.

w
w

w
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Fil d’information 
en santé 

environnementale
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%ans Me cadre dV 1Man réHionaM santé environneNent 
1rovence�"MQes�$³te dş"[Vr, Me $3&4 et Me (3"*/& 
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 : 

Ŧ  6rCanisNe dVraCMe et santé, Mes �� et �� Gévrier 
���� 	.arseiMMe


Ŧ  "MiNentation dVraCMe et santé, Mes �� et �� Nars 
���� 	.arseiMMe


Ŧ  +ardins dVraCMes et santé, Mes �� Nai et �er KVin ���� 
(Puyricard)

> Objectif 
6ne NeiMMeVre GorNation des QroGessionneMs 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 
$3&4 1"$" et dV (3"*/& 1"$"� 
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 
QratiRVe dit k diaHnostic en NarcIant z� *M QerNet 
aVY QarticiQants de KoVer Me r³Me dşVn IaCitant afin 
de mieux appréhender les déterminants de sa santé 
QotentieMMeNent Nodifiés Qar son RVartier�
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 
dV $o%&14 ��, QoVr QerNettre aVY QarticiQants de 

découvrir un ensemble d’outils pédagogiques et 
de techniques d’animation à exploiter sur cette 
thématique.
Pour chaque formation, les participants reçoivent 
Vne séMection CiCMioHraQIiRVe réaMisée Qar (aªMMe 
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 

$IiƊres�cMés
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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, 
Nars et KVin ����

>  Jusqu’à 102 inscrits pour les deux premières 
sessions 	�� QarticiQants


>  1 intervenant expert 

3 réunions en ligne programmées en février, 

$IiƊres�cMés

Financeur

Conseil régional

laissant aux participants la possibilité de poser leurs 
RVestions via Vn cIat intéHré aVYRVeMMes Me 1r`$Iar-
pin répond ensuite en direct jusqu’à la fin de la ses-
sion.
6ne QaHe dédiée dV site *nternet dV $3&4 QroQose Ma 
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
� 5raiter Mes NoisissVres
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 $3&4 a réaMisé QMVsieVrs XeCinaires sVr Me sVKet 
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 
Qar Me NoZen dşVn XeCinaire enreHistré, QroQosant 
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
5rois dates ont été QroHraNNées en di-
rect aV Nois de Gévrier, Nars et KVin ���� 
	�� NinVtes QoVr Ma �ère session puis 1 h 
pour les suivantes).
Pour chaque session, une journaliste in-
troduit la réunion et présente l’interve-
nant, Me 1r %enis $IarQin, sQéciaMiste en 
pneumologie, allergologie et santé pu-
blique-épidémiologie, consultant dans 
Mş6nité de QneVNoMoHie de Ma 5iNone 
� .arseiMMe et Qrésident de Mş"ssocia-
tion pour la prévention de la pollution 
atNosQIériRVe 	"11"
� 6ne 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 Qartenariat avec Mes rectorats dş"iY�.arseiMMe et 
de /ice, Me $3&4 1"$" et Me (3"*/& 1"$", déQMoient 
pour la seconde année la campagne régionale 
k` �coVte tes oreiMMes � z� $ette caNQaHne sşaQQVie 
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

$IiƊres�cMés

> Les activités réalisées
Sélection des collèges et répartition des interven-
tions entre les partenaires opérationnels
6n aQQeM � candidatVre a été Mancé Qar Mes deVY recto-
rats, en fin d’année scolaire 2016-2017 avec une relance 
d§s Ma rentrée scoMaire ���������� -es coMM§Hes ont eV 
la possibilité de candidater pour bénéficer de la cam-
QaHne réHionaMe soVs certaines conditions`� identiGica-
tion dşVn Cin³Ne enseiHnant	e
`� inGirNier	e
 scoMaire 
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-
.arseiMMe et de /ice

-  Former les futurs enseignants dans le cadre de leur 
formation initiale en lien avec l’Ecole Supérieure du 
1roGessorat et de Mş&dVcation 	&41&
 de .arseiMMe

�  .ettre en ĒVvre Me NodVMe dşédVcation � Ma 
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 $3&4 1"$" et Me (3"*/& 1"$" ont coordonné Vne 
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 
"VY c³tés dV $*d#, Me $3&4 1"$" et Me (3"*/& 1"$" 
ont assVré Me Con déroVMeNent des � GorNations RVi 
ont eV MieV � .arseiMMe, � "iY�en�1rovence et � 'réKVs� 
Ils ont proposé aux participants des compléments 
documentaires et des outils pédagogiques à exploiter 
auprès des collégiens.
� &41& � ����� octoCre ����
�  3ectorat dş"iY�.arseiMMe � ����� déceNCre ���� � "iY�

en�1rovence, �� et �� déceNCre ���� � .arseiMMe
- 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 
NétroQoMe dş"iY�.arseiMMe 
Provence permet la mise 
à disposition de l’exposi-
tion dV $*d# k` %es sons 
et des bruits» adaptée au 
territoire .arseiMMe 1ro-
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 : 
1erNettre aVY coMMéHiens de Ma réHion 1"$" dş©tre 
citoyens de leurs environnements sonores et acteurs 
de leur santé auditive et extra-auditive. 
Le module d’animation est réalisé en deux temps : 
�  6ne QreNi§re intervention vise � GaNiMiariser Mes 

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

�  6ne seconde intervention vise � sensiCiMiser Mes 
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
%iGGérents oVtiMs dşévaMVation ont été Nis en QMace 
pour évaluer le processus et les résultats de cette 
action� -es savoirs, savoir�Gaire et savoir�©tre acRVis 
par les élèves dans le cadre de cette campagne seront 
aQQréciés Qar Vn RVestionnaire dşévaMVation kavant�
après» et à l’issue des modules d’animation, les bi-
n³Nes enseiHnant	e
 � inGirNier	e
 scoMaire coNQM§-
teront également un questionnaire de satisfaction. 
Les partenaires opérationnels seront questionnés sur 
le processus de la campagne.
-e CiMan réHionaM est QrévV Me � KViMMet ���� avec Mes 
Qartenaires oQérationneMs et en seQteNCre ���� 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

*NQManté deQVis ���� en réHion 1"$", Me NoVstiRVe 
tigre est facteur de nuisance et vecteur de maladies 
vectorieMMes 	denHVe, cIiLVnHVnZa, ;iLa
� %Vrant 
Mşété ����, �� cas aVtocItones de cIiLVnHVnZa ont été 
recensés dans Me 7ar�
6n Lit QédaHoHiRVe de MVtte contre l’Aedes albopictus 
a été réaMisé Qar Me $3&4 et ses Qartenaires en ����`� 
ARS PACA et Occitanie, centre hospitalier du Pays 
dş"iY, viMMes dş"iY�en�1rovence et de .arseiMMe, 
régions académiques Occitanie et PACA, Conseil 
déQarteNentaM dV 7ar, $/&7, (raine -anHVedoc�
3oVssiMMon et &*% .éditerranée�
k -e .oVsLit z sşadresse aVY enseiHnants 	écoMes 
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 sVr Mes NoVstiRVes et de QroNoVvoir 
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 MiHne en Kanvier ����� -e contenV est enti§reNent 
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 
Marvaire, créer Vn Qi§He � insectes, Me k K̀eV dV cIasseVr 
de NoVstiRVes`z et son diQM³Ne, des RVi[
, 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 
Ŧ %r +ean�-Vc %VQoncIeM, 7iMMe dş"iY�en�1rovence
Ŧ  'ran¦ois 'Vsca, centre IosQitaMier dV 1aZs dş"iY 

(unité d’entomologie)
Ŧ -isCetI 'MeVr et &Modie 1étard, $3&4 1"$"
Ŧ  $arine 'MocI, $aNiMMe (iroVin, ,arine )adKi, 

Céline Chioub, ARS PACA
Ŧ  *saCeMMe &steve�.oVssion, "34 -anHVedoc�

Roussillon
Ŧ  .arie�'More -assonnerZ, $onseiM déQarteNentaM 

dV 7ar
Ŧ  'rédéric +oVrdain, :von 1errin, $entre /ationaM 

dş&YQertise sVr Mes 7ecteVrs 	$/&7

Ŧ %oNiniRVe $IanaVd, 7iMMe de .arseiMMe 
Ŧ  +ean�-oVis (eMZ et "nne #aVdin, &ntente 

*nterdéQarteNentaMe QoVr Ma %éNoVstication 
	&*%
 .éditerranée

Ŧ 'aCrice $MaeZs, (3"*/& -anHVedoc�3oVssiMMon

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 

(3"*/& 1"$"
>  12 acteurs opérationnels mobilisées: � strVctVres dşédVcation � Ma santé 	� $o%&4
 et � strVctVres 

dşédVcation � MşenvironneNent et aV déveMoQQeNent dVraCMe 	$1*& �� et ��, '/& ��, "%&&, (4" ��, 
%oNiniRVe #oscIeM


>  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

$IiƊres�cMés

Après une année de déploiement du module (2016), 
le CRES PACA et ses partenaires, avec le soutien 
Ginancier de Mş"34, Ma %3""', Me $onseiM réHionaM et 
Ma %3&"-, ont recondVit sVr Mes � déQarteNents Mes 
modules d’éducation à la santé environnementale, 
co-construits et co-animés entre les acteurs 
oQérationneMs de Mş&14 et de Mş&&%%� 

Pour la première année, un partenariat avec les deux 
acadéNies dş"iY�.arseiMMe et de /ice va QerNettre Ma 
réalisation de ces modules dans 10 lycées de la région. 

1oVr raQQeM, Me NodVMe de � séances de � IeVres a QoVr 
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 
nVtritionneMs � HroVQes et Gonctions des aMiNents 
� oriHine des aMiNents � saisonnaMité � QroYiNité � 
MectVre des étiRVettes, des MaCeMsŧ� conviviaMité, Mien 
social.

-e $3&4 1"$", en coMMaCoration avec Me (3"*/& 1"$", 
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 
QoVr Ma Gin dV QreNier seNestre �����
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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 

$IiƊres�cMés

 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 
����, Me $3&4 1"$" a réVni Vn coNité de QiMotaHe 
coNQosé de Mş"34, Ma %3""', Mş"%&.& et Ma %3&"-� 
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 institVtions 	"34, %3""', "31&, "%&.&, $onseiM 
nationaM de MşaMiNentation
, QroNotrices dV k Cien Nan-
Her z, k Cien sşaQQrovisionner z et k Noins HasQiMMer`z 
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 Mşintér©t Qorté � ces RVestions dşavenir et MşaQQrocIe 
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 

$IiƊres�cMés

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-
rontoMoHiRVe déQarteNentaM � .arseiMMe�
L’ouverture de ce colloque a été assurée par l’ARS 
PACA.
%Vrant Ma Natinée, des Qrésentations en QMéni§re se 
sont sVccédé sVr Mes tI§Nes sVivants � Mşintér©t dV 
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...).
6ne session Qosters sşest tenVe � Ma QaVse Néri-
dienne et a permis la découverte du jardin de l’Ar-
NiMMaire de MşI³QitaM 1asteVr dV $)6 de /ice 	QsZ-
chiatrie adulte) et du jardin urbain du service du Pr 
-an¦on � MşI³QitaM de Ma $onceQtion, "1�)., � .ar-
seille (psychiatrie).
L’après-midi a été réservée à des témoignages, à la 
Gois nationaVY 	Qrésentés Qar Mşassociation +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, 
aniNé et Héré Qar %anieMMe #ariMMa, art�tIéraQeVte�
6n dossier docVNentaire réaMisé Qar Mes docVNenta-
Mistes dV $3&4 a été reNis � cIaRVe QarticiQant� 6n 
stand documentaire a été proposé par le CRES PACA. 
-e coMMoRVe a été tXeeté� 

-a KoVrnée a NoCiMisé ��� QroGessionneMs issVs des éta-
CMisseNents sanitaires et Nédico�sociaVY, dş&)1"%, 
de Ma 1++, de Mş"34, Nais aVssi des associations de Kardins 
partagés, d’éducation pour la santé, l’École nationale 
sVQérieVre dV QaZsaHe .arseiMMe 7ersaiMMes, Vn MZcée 
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 coMMoRVe a réQondV aVY attentes de ��� des 
QarticiQants 	��� en Qartie
� 5oVs Mes QarticiQants sont 
satisGaits Qar Ma RVaMité dV dossier docVNentaire 	��� 
sont tr§s satisGaits et ��� sont satisGaits
�
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 : #retaHne, .artiniRVe, 
Normandie et PACA

>  42 participants 

4 régions expérimentales : 

$IiƊres�cMés

En 2017, le CRES PACA a été sollicité pour participer à 
Vn QroKet de recIercIe dénoNNé 5$�3&( 	transGert 
de connaissances en région), porté par Linda Cambon, 
QroGesseVre titVMaire de Ma cIaire k3ecIercIe 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 
siNQMe diƊVsion 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 sVr Ma Nodification des QratiRVes Qréventives 
dans la décision publique - en Agences Régionale de San-
té 	"34
 � et dans Ma QratiRVe 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 dşeƍcacité� 

> Déroulement
Quatre régions sont choisies pour mettre en œuvre 
ce projet de recherche entre septembre 2017 et sep-
teNCre ���� � #retaHne, .artiniRVe, /orNandie 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 conteYte, Mes NécanisNes devant ©tre Nis en 
œuvre durant l’année de développement du dispositif 
de transfert de connaissances, ainsi que les résultats 
attendus. 
� MşissVe de cette année oQérationneMMe, Mş&)&41 eƊec-
tuera une évaluation réaliste, consistant à indiquer si 
l’intervention fonctionne, comment, pour qui et dans 
quelles circonstances.
-ş&)&41 a donc GoVrni aVY � réHions cIoisies � 
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
�  contraceQtion et vie aƊective et seYVeMMe cIe[ Mes 

jeunes
- compétences psychosociales. 

Ces synthèses sont des revues de revues issues de la 
MittératVre scientifiRVe et concernent des actions oV 
programmes ayant été démontrés probants.

> Réalisation
&n Nars ����, Me $3&4 a QarticiQé � Vne enRV©te 
téMéQIoniRVe afin de Gaire Vn état des MieVY 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 Nai ����, Mş&)&41 a convié Mes � réHions 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. 
5rois HroVQes de travaiM se sont Nis en QMace aV sein 
du CRES PACA :
Ŧ  6n HroVQe QMVriQroGessionneM travaiMMant sVr Ma 

thématique des compétences psychosociales, qui 
sşest réVni � KoVrs en seQteNCre ����� � � � aVtres 
KoVrnées sont QrévVes en ����� 4on oCKectiG est 
de s’approprier les données contenues dans le 
document de synthèse et de les retranscrire de 
façon compréhensible.

Ŧ  6n HroVQe coNQosé de � acteVrs dV $3&4 
(une documentaliste, une responsable de la 
communication, une diététicienne et une chargée 
de QroKets
 et de � eYQertes dans Me doNaine de Ma 
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 
noveNCre ����� %eVY aVtres KoVrnées sont QrévVes 
en ���� dont Vne destinée � rendre coNQte dV 
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.

Ŧ  6n HroVQe coNQosé dşacteVrs des $o%&4 travaiMMant 
sVr Mes tIéNatiRVes k taCac cIe[ Mes KeVnes z et 
k contraceQtion et vie aƊective et seYVeMMe cIe[ 
Mes KeVnes z� %eVY � trois KoVrnées de travaiM sont 
QrévVes en ����, avec QoVr oCKectiG de séMectionner 
les informations les plus pertinentes à transmettre 
aV sein des éRViQes des $o%&4 et de Mes Nettre en 
forme de façon compréhensible.

-şannée ���� sera donc consacrée � Ma QoVrsVite 
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
+Vdiciaire de Ma
+eVnesseEn 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 
Ma 1++ a siHné Vne convention de Qartenariat avec Me 
CRES PACA, dont l’objectif est de décliner en région le 
QroKet k 1++ QroNotrice de santé z, destiné � Qrendre 
en compte la santé des mineurs faisant l’objet d’une 
mesure judiciaire.
L’objectif principal de ce projet est d’améliorer la santé 
HMoCaMe des KeVnes Qris en cIarHe Qar Ma 1++, Ma 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.
-şaccoNQaHneNent de ce QroKet sşeƊectVe notaN-
ment grâce à la constitution d’un binôme composé 
dşVn conseiMMer tecIniRVe 1++ et dşVn cIarHé de QroKet 
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-
tionneMs et financiers des actions de santé aV sein de 
Ma 1++ et visent � Qrésenter des actions Nises en ĒVvre 
aV sein de Ma 1++ ainsi RVe des tIéNatiRVes de santé 
QroQres aV QVCMic et Gaisant MşoCKet dşVne réƌeYion Qar-
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 MeVr diNension santé en �����
�  1articiQation aV QroKet réHionaM k Cien�©tre z, 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 
eV sein dşVn coNité tecIniRVe réHionaM afin de vaMider 
les projets locaux présentés par les territoires. Les 
principales actions sont à destination des jeunes pris 
en cIarHe Qar Ma 1++ Nais éHaMeNent des QroGessionneMs, 
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 
k`1++ QroNotrice de santé z Mes �� et �� Nars, dont Ma 
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 ���� � .arseiMMe, Mşassociation 4anté� a éMa-
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 Mes réinscrire dans Vn QarcoVrs de 
santé en proposant un accompagnement intensif et 
au long terme

-  à destination des professionnels de tout secteur, 
afin dşorienter Mes QratiRVes sVr Mes RVestions 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. 
%Vrant Mşannée ����, �� Qer-
sonnes usagères d’alcool aux 
QarcoVrs coNQMeYes ont Cénéfi-
cié d’un accompagnement inten-
sif de la part de l’association, et 2 
structures se sont mises en contact avec l’association 
QoVr travaiMMer sVr MeVr QroKet de service et Nodifier 
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
.iMdeca 
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 C I CESPA

 D I Santé croisée

Financeur
CESPA

Financeur
Santé croisée

"ssociées� -ş*/4&3. est éHaMeNent enHaHé sVr Mşéva-
luation des résultats obtenus auprès des personnes 
accompagnées.
*M sşaHit dşaQQroGondir, dşaƍner et de rendre MisiCMes Mes 
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 
dV QroKet a QerNis de sşaQQroQrier Mes diƊérentes 

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, 
Ma HriMMe "45"*3& a été VtiMisée QoVr caractériser Mes 
actions d’accompagnement des personnes.
Ce premier travail, d’une durée de 6 mois en 2017, se 
QoVrsVivra en ���� Qar Vne évaMVation 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 
"rNées, sitVé aV caNQ de 4ainte�.artIe � .arseiMMe, 
a signé une convention de partenariat avec le CRES 
en ���� QoVr MşaccoNQaHner sVr � QroKets`�
-  La reconduction de la formation en éducation pour 

la santé auprès des militaires volontaires, médecins 
et infirNiers� $ette GorNation, de � KoVrnées, sşest 
déroVMée Mes �� et �� octoCre ���� et a réVni �� 
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 
Mşaction nationaMe .oi	s
 4ans 5aCac� $e raMMZe, 
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 
dşinGorNations et de tests 	odorants, dşeƊort, de 
Hoºt���
 QoVr eYQériNenter Mes eƊets dV taCac sVr 
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 
travaiM, RVi se QoVrsVivra en ����, a essentieMMeNent 
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 VtiMisés en GorNation�

�  &nfin, Vn travaiM dşaccoNQaHneNent � Ma 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 
sşécIeMonne sVr � niveaVY` � Vn niveaV nationaM, Vn 
niveaV réHionaM et Vn niveaV territoriaM� %es Qairs, 
NiMitaires dV ranH, sont éHaMeNent identifiés QoVr 
travailler au niveau territorial au recueil des besoins.

&n ����, Me réseaV 4anté $roisée, ancienneNent .ar-
seiMMe %iaC§te, Gait aQQeM aV $3&4 1"$" QoVr réaMiser Vn 
accoNQaHneNent afin de NieVY coNNVniRVer sVr ses 
activités. Pour cela, le CRES propose d’utiliser l’Outil de 
$atéHorisation des 3ésVMtats 	0$3
 afin de catéHoriser 
Mes diƊérentes activités dV réseaV�
L’accompagnement se découpe en 3 temps :
�  6n QreNier teNQs est consacré � Vne enRV©te aVQr§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 
diƊérentes activités�

�  6n second teNQs est consacré � Vn travaiM avec 
l’équipe, consistant à réaliser la catégorisation des 

activités sVivantes` � édVcation tIéraQeVtiRVe dV 
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.

�  6n dernier teNQs de travaiM est consacré � Ma 
présentation des résultats et la mise en évidence 
des sQécificités dV travaiM en réseaV, destiné aVY 
partenaires institutionnels et à l’Agence Régionale de 
4anté� 6n travaiM de rédaction de QrofiMs Qatients est 
également réalisé, mis en image à l’aide du logiciel 
dşinGoHraQIies 1iLtocIart et Qrésenté � Mş"34 QoVr 
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 

$IiƊres�cMés
%ans Ma continVité dV travaiM aNorcé entre Ma 
%*3&$$5& 1"$" et Me $3&4 1"$" deQVis ����, Vne 
nouvelle convention a été signée en 2017. 
&n ����, Ma caQitaMisation des actions dans Ma Case 
04$"34 5ravaiM a QerNis aV $3&4 de réaMiser Vne 
évaMVation réHionaMe dV 1345 �� -es résVMtats de cette 
évaluation ont montré des aspects très positifs comme 
la mise en place d’un réseau de partenaires riche et de 
qualité, la création d’outils innovants de prévention 
des risques professionnels ou encore le développement 
d’une culture commune en santé au travail. 
%şaVtres Qoints sont ressortis coNNe étant � aNéMiorer, 
et notamment un besoin des acteurs de la santé au 
travail de monter en compétence sur la méthodologie 
et l’évaluation des actions mises en place. 
Suite à ce constat, le CRES PACA a proposé un 
accompagnement méthodologique individuel lors du 
reNQMissaHe des ficIes 04$"34 avec Mes acteVrs de 
la santé au travail. Puis en 2017, le CRES PACA avec la 
%*3&$$5& ont initié des KoVrnées de sensiCiMisation � 
la méthodologie de projets à destination des acteurs 
des services de santé au travail interprofessionnels 
de Ma réHion 1"$" 	445*
� 
Quatre journées ont été réalisées en 2017. Au total, 
�� QarticiQants reQrésentant � services de santé aV 
travail de la région PACA ont assisté à ces journées. 

15

La typologie des participants était représentative des 
éRViQes QMVridisciQMinaires des 445* 	Nédecin, *%&45, 
directeVr, *131, "45, conseiMMer Qréventionŧ
� 
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 N©Ne, Qar Ma sVite, soMMicité Mes $o%&4 de 
leurs départements pour former l’ensemble du service 
de santé aV travaiM� %şaVtres se sont inscrits � Ma Gor-
Nation de � KoVrs � Ma NétIodoMoHie de QroKet QroQo-
sée dans le cadre du dispositif régional de soutien aux 
politiques et aux interventions en prévention promo-
tion de Ma santé financé Qar Mş"34 1"$"� 
-e $3&4 1"$" a éHaMeNent créé Vn HroVQe k santé 
travail » dans ses communautés de pratiques 
5aMLsQirit QoVr Qérenniser Mes écIanHes et Gavoriser Ma 
circVMation dşinGorNations entre Mes 445*� &n ����, � 
journées sont à nouveau programmées et proposées 
aVY 445*� 

des services de santé au travail interprofessionnels (SSTI)  

Financeur

%*3&$$5&

Financeur

%*3&$$5&

Santé au travail

%ans Me cadre dV 1³Me réHionaM de coNQétences entre 
���� et ����, Me $3&4 1"$" a initié Vn cZcMe de travaiM 
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 
réHion 1"$", Mş"Hence réHionaMe de Ma santé, Ma %ireccte, 
Ma $"34"5, Me réseaV 1résanse, Mş0Cservatoire réHionaM 
de Ma santé, "iY�.arseiMMe 6niversité, certains services 
de santé aV travaiM, "ct Néditerranée, Mş"1�)., Mş6.*) 
et Pôle emploi. 
Le groupe s’est positionné sur le développement d’un 
projet de prévention des maladies cardiovasculaires au-
Qr§s des saMariés de Ma restaVration� &n ����, Ma %*3&$$5& 
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 Ma CrancIe k IéCerHeNent restaVration z� 

Le groupe a entamé une démarche d’analyse de la de-
Nande� $eMMe�ci nécessite encore dş©tre aQQroGondie 
afin de mettre un place un projet qui intéresse le public 
et qui apporte des solutions concrètes aux préoccupa-
tions des salariés du secteur. 
1oVr ����, Vn QroKet co�Ginancé a été déQosé entre Mş"34, 
Ma %*3&$$5& et Me $3&4 1"$" aGin de QoVrsVivre Me 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
"%#4 �  "ssociation des QroGessionneMs de 

l’information et de la documentation
"%&& �       "ssociation QoVr Me déveMoQQeNent de 

l’éducation à l’environnement
"%&.& �   "Hence de MşenvironneNent et de Ma Na­trise 

de l’énergie 
"*45 �   "ssociation interentreQrises QoVr Ma santé aV 

travail
"1�). �   "ssistance 1VCMiRVe Ŝ )³QitaVY de .arseiMMe
APPA :  Association pour la Prévention de la 

Pollution Atmosphérique
ARS :  Agence régionale de santé
"47 �  "teMier santé viMMe
BIB-BOP :  Base de données bibliographiques –   

Base d’outils pédagogiques
#%41 �  #anRVe de données en santé QVCMiRVe
CAF :  Caisse d’Allocations Familiales
$"34"5 �  $aisse dşassVrance retraite et de Ma santé aV 

travail
CESPA :  Centre d’épidémiologie et de santé publique 

des armées
$*%# �  $entre dşinGorNation et de docVNentation 

sur le bruit
CLS :  Contrats locaux de santé
$-4. �  $onseiMs MocaVY de santé NentaMe
$o%&14 �� �  Comité départemental d’éducation et de 

promotion de la santé
$o%&4 �   $oNité déQarteNentaM dşédVcation QoVr Ma 

santé
$3%1 �   $entre réHionaM de docVNentation 

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
%*$"%% �  %isQositiG dşinGorNation et de coordination 

en addictologie
%*3&$$5& �  %irection réHionaMe des entreQrises, de Ma 

concurrence, de la consommation, du travail 
et de l’emploi

%3""' �   %irection réHionaMe de MşaMiNentation,   
de MşaHricVMtVre et de Ma Gor©t

%3&"- �   %irection réHionaMe de MşenvironneNent, de 
l’aménagement et du logement

%3%+4$4 �  %irection réHionaMe 	et déQarteNentaMes
 
de la jeunesse, des sports et de la cohésion 
sociale 

&&%% �   �dVcation � MşenvironneNent et aV 
développement durable

EHESP :  École des hautes études en santé publique

&)1"% �   �taCMisseNent dşIéCerHeNent QoVr 
personnes âgées dépendantes

&*% �   &ntente interdéQarteNentaMe de 
démoustication

EIS :  Évaluation d’impact en santé
EPS :  Éducation pour la santé
ESPE :  École supérieure du professorat et de 

l’éducation
&51 �  �dVcation tIéraQeVtiRVe dV Qatient
FIR :  Fonds d’intervention régional 
FNES :   Fédération nationale d’éducation et de 

promotion de la santé
(3"*/& �  (roVQe réHionaM dşaniNation et dşinitiation 

à la nature et l’environnement.
HAS :  Haute autorité de santé
HCSP :  Haut Conseil de la santé publique
*%&45 �       *nfirNier service de santé aV travaiM
*.' �  *nstitVt .éditerranéen de 'orNation 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
.34 �  .aison réHionaMe de santé
.41 �  .aison de santé QMVri�QroGessionneMMe
ORS :  Observatoire régional de la santé
OSCARS :   Observation et suivi cartographique des 

actions régionales de santé
1++ �  1rotection KVdiciaire de Ma KeVnesse
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
1345 �  1Man réHionaM santé aV travaiM
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
445* �          4ervice de santé aV travaiM
6'4 �  6rCanisNe GavoraCMe � Ma santé
6.*) �       6nion des Nétiers et des indVstries de 

l’hôtellerie
6314 �   6nion réHionaMe des QroGessionneMs de 

santé 
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