Elaboration

du schéma regional de prévention :
une approche

territoriale et populationnelle
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.lne elaboration en trois phases successives
dans une démarche partenariale

1- Analyser les caractéristigues des inegalites
sociales de santé en PACA

2- ldentifier les territoires sur lesquels agir en
priorité
3- Définir des plans d’action populationnels
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. Repéerer les territoires
les plus vulnérables socialement :
une étape essentielle

- Agir en priorité dans 35 cantons socialement
tres vulnérables

- Un objectif prioritaire : élaborer un indice de
désavantage social
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.Réduire les inégalités sociales de santé
Agir sur le gradient social de santé

- Des plans d’action visant des ages clées de la
vie ou des personnes vulnerables

- Un plan d’action « population générale » pour
tenter d’agir sur le gradient social de santé
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Politiques universelles

Actions visant certaines

populations
Groupes sociaux Zones Personnes
defavorisés defavorisées santé dégradée
Agir des
Dét . - I'enfance : Acces aux droits PTS Acces
eterminants Education lagement CLS au  logement
fondamentaux Réussite
. (PA/PH)
1SS scolaire
Dét . ¢ Habitat PTS/CLS Consultations
¢ edermlnatm > Transports, iInsalubre Habitat sante envt
ondamentaux PRSE Travail
milieux de vie
N Nutritionjtabac, PTS/CLS _~Compétences
S Nutrition, Santé bycco- psycho-
e sonles
Santé bucco- uen_talre
dertiEiE Actions en CHRS
FliEis des oe PRAPS PTS/CLS [ Acces aux soins
MSP PASS, EMPP,

MSP, parcours



Un des LEVIERS de notre politique

Un outil financier au service de la politique
régionale de prévention

Le FIR prévention : 16 millions en 2014
560 actions financées en 2014
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ARS PACA
Analyse des besoins
du plan d’actions
Enfants, adolescents, jeunes

Jasmine Moretti et Nicole Miroglio
Pilotes régionales du plan d’action
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Le plan d’action
«enfants, adolescents, jeunes»

» Issu du schéma régional de prévention
Cadre 2012/2016

* Prévention, Promotion de la santé

Champ

* en concertation avec des partenaires

Elaboration experts de thématiques

Public cible » Classe d’age 6/25 ans

erritolres

Les plus défavorisés
le plus grand nombre de jeunes

orioritaires

Objectifs * 6 objectifs généraux

Subventions d’actions
» Participation partenariale intersectorielle

Mise en ceuvre
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'La vie affective et sexuelle |
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. Analyse territoriale a mi-parcours
des actions financées
par ’ARS en 2013

Par territoire prioritaire

Type de gestion
administrative

~ Thématique concernée
.

Type de porteur de I'action |

|
.

|
~

Lieux des interventions |

Type d’'intervention
.
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Exemple :
Canton regroupé de Salon de Provence : IDS* 4

24,20% de jeunes de moins de 20 ans (paca 23%)**

Renouvelables

1 action
« éducation a la
santé »

1 action
«soutien a la
parentalité »

1 action
« addictions »

Annuelles
2 actions 2 actions « vie .
« éducation a la affective et « r%u?fi?igg 5
santé » sexuelle »
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Type de porteur
MDA Nord 13

Type d'intervention
Communication,
information

Lieu d'intervention
colleges et lycées
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La réeponse aux besoins identifies

2014 : Réactualisation de I'analyse sur les actions renouvelables

2015 . Appel a projet avec un cahier des charges précisant, pour chaque
objectif, la déclinaison des territoires a couvrir

Exemple de Salon :
Thématiques retenues au cahier des charges 2015

 Addict | - . santé -
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La réeponse aux besoins identifies

Bucco dentaire : M’ T Dents

« Les DYS » : Des dépistages jusqu’aux
soins

! Développement des compétences |

psychosociales
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Plan stratégique g

Schéma
d’organisation
meédico-sociale

Schéma régional
d'organisation
des soins

Schéma régional
de prévention
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PRS

Plan |
stratégique

! Schéma Schéma régional de
d’organisation prévention
médico-sociale

_
Orientations régionales — PPS
spécifiques

objectifs quantifiés par
territoire

Orientations régionales
partagées
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DE LA SANTE

12 DEC.
2014

MARSEILLE

Schéma régional
d’organisation des soins

= Offre de soins ambulatoire

mam L'Offre de soins hospitaliere

Activités de soins relevant du

SROS
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Produire un
état des
lieux
territorial de
la qualité

d

conditions
de vie des
ersonnes
poc of dac
, constitution
i du groupe
g&{ﬁ&gtion
N 'éat des
lieux
patrimonial
sur un

torritnira,
généralisatio
n des états
des lieux

Plan stratégique

r
Schéma d'organisation médico-sociale
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. Réaliser un bilan s
Mise en pratiques et des
ceuvre de situations rencontrées
ces moyens.
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Déterminer les moyens
nécessaires a la promotion de
cet accompagnement.

Identifier les besoins de
— formation, information et de
soutien

Schéma régional de préventiol
L Vagusan

Accompagne

conversions
du sanitaire — PPS
vers le
médico-
social

Schéma régional

d'organisation des soins

Offre de
soins
ambulatoire

L'offre de
soins
hospitaliere
Activités de
soins
relevant du
SROS

C

Ar

L e
Mvmmotyn
i AL ST ¥ . B A



Améligerics
cosditans de m .
wie lides & ] il'l-lm [Promoroir
seeme e palitius o MESMARE  an Teectioes :
R e : i e s TTEET mmessen moen:
[- = igerititier ges  ement et de DeveopREr e OO procsduns nPAD by ¥iESOCEle D des pikairbes
i un TSR T formationa S farmAto e ement e misz 2 e Er\'ﬂiﬂﬂ'Pﬂ;, =
t des e o= i cestination = = plac= subil et de Jeurs Bl Womiore g signelements
i sas = e d efnctie des traitamant s amsaiis ge @
el m = rerfonos e i :::ﬁ? AFSECLRRS: ke e 1 coardorre pominre on . wimsodale  maltraitance
ditans on — p&trl'_TE' """ EeEnl T Pt bt i e O IICRIE des plairbes s Ampetmihme___ m’ﬁ
e Oes Tamiorati de
ErEOrIES ] i
—— m territorizu ;‘E"‘ﬂ DCeainiir s meodalies &
iy pr\cu;tt.; sy [, " - ouii &t I
. o sooomomE et
TUETORE T e e hogique .
AR permigiee SO .
de Tétet des parczar iy -1
hem:. . forper, hakitat = conditions g
r n-mﬂ 0 - - - - -
Améliore p.'lt:er ez | s lises 2 K =
conditior  *= " [repenzemen
vie liéeysraraiisatin t o & Facoes ‘i . ,
[ e e .ﬁmlw ﬁ
ou alac™ % § conditions de PRSI = \ttertomine | Amkorcra
des persc e oduine un i e & Facoes &y SO Farramiser la f .
agees et t mms Him : de e plitique e MERSEEE o oo O
Produire un p;[lsj‘;;‘ig? ritarialde PP — rait CommLn m dmsintections T
état des lieux haaci i = Sertidier dey  ETEnt af oe Deveipper Fm o r procedurs Fe
erritorial de la Hitiores de e st s format o= Aczomasgre
quali . 3 peErsonnes = principau formetion & n e - Ia i mn OOITETIUNE de
= Dduine wn a s o sigrabement =
e Bt = Emees ot deg N destination : = suivi et de
srEores o —— ] . misrtraitanos ges : -
- . vy s — — omme  TTECHE des i
i R S o g St coaeils Be b coardorne
i2 DREAL In set des EHPAD =5 e des plaintes
b DRISCS, b idents gﬂ-'t."'PHPﬂf -t
collsctivites mfm Komibre de  Signalements
] ot b aoreseils de e
ilieurs teominre de e e socisie matraitance
i formati
DAL Ce 2= o] B uh ! el
b Eroupes oe ) L] o Coreseil
| refieions Ameliorer :
FETERE jir dhes modalies &
Faooms 2y Brommoain Suiii &t
. oe e peiitige oot
| Jrait commun , Ls ) e
gentitier gay  =Tentetde ;T:ﬁ == » : pecia
- formation & rmetios ~ COPTETIE O § 5
- """Cl:‘?i]“ e Ere sEnaiement = I':“:::m i et o ,_oar un Dilans pratiges
- miertraitanoe o5 - : =t ides situstions
2 parbemariat e . et s traement — ﬁ :
Froduine des amfanoe mums  rcfemsionel e dystiomctionine S B I [—y - T — lwrtber oonitre Athmelrh remcontrees
L la DREAL, I 5 et des EHFAD . i s plaintes Fromacioir i - ] prewertion
patn;:nw.u e DRISCS, b ‘micarits ul;u'lia'pﬂpar : et = it m MSAME e reecrions ﬁ
o . coillesctivites = : Nomorede  signalements s ementatge D T e N erar rocadre o
PR 1] ———— s familien — o= Py . g Aompmasgne L
territoires 5 =t leg oo : formation s e fOrmatios ) i "]
. mamnr Keomiore de: wie socisle  maitraitance dectination E) sgneiement s et de
po GEEE ) opicer de formations _pEreomels woecie siatre tame des plac= :
- de i e ] - t des . i e trarbarmert
| St T T, renlistes - Cormeil : e g SpETmtane - rdanme
R e R T s d i EHPAD merits e —
Seranors os o ¥ ' setoes : e sncieie s pilminbes
+ e, . Deasinir gims mocaiies & | T oorstates par =
| AT e | E 5 Efm Nombrece  sigrelements
- professicrine e e conseils de o=
setdes teomione de = 5 wie sodisle maitraitanos
midarts = formartions SO ]
o . | rénlintes e Conseail
i Resailiiser un bilan s pratiqes B d s = 2
hliise ny Y — . i e i = miiser un bilans prafiqes
e g mx B e mh’iet:du =t des situetions
) profiessionne] socompaErsTant reneontrass
setoe
Determimer besmapers =
rﬂc;utmnﬁ-: o= . Ramliser un il 5 pratiges
: Witse & .,
et des situations
T O e —



R
|ICal'S

Info Centre des Activités Régionales de Santé (ﬁ g'
Provence-Alpes-Cote d'Azur L

Parcourir la politique régionale de santé

_ Rechercher dans la politique régionale de santé

Rechercher dans les
objectifs et les activités

ETViLLES



ARS

% PRS

Le Projet Régional de Santé (PRS) 2012-2016 exprime la politique de santé dans la région PACA. Le PRS
Paca se traduit par un ensemble de documents qui définit, organise et programme la mise en ceuvre
des priorités de santé : le plan stratégique régional de santé ; les schémas d’organisation par secteurs
d’intervention : soins, prévention, services medico-sociaux ; les programmes d’action thématiques ;
les programmes territoriaux de sante.

% PRSE

Le Plan Régional Santé Environnement Provence-Alpes-Cote d'Azur 2009-2013 se décline en trois
enjeux : eau ; air ; connaissance.

Collectivite territoriale

Conseil régional

Etat
DREAL

La DREAL PACA copilote avec I’ARS la mise en oeuvre du Plan Régional Santé Environnement (PRSE).

e - Contact - Credits



Objectif spécifique 3.2 : Améliorer le dépistage de 'infection a

VIH/Sida et des hépatites

Contexte

Le rapport « Etat de santé et inégalités en région PACA 2010 » de 'ORS PACA apporte les éléments suivants
concernant les infections a VIH/SIDA et hépatites :

Incidence du Sida

Avec 7 689 cas de sida déclarés entre le début de l’épidémie et le 30 juin 2009, la région Paca est la
deuxieme région de France la plus touchée par ’épidémie de sida, aprés |’lle-de-France. Le nombre total
cumulé de cas de sida en Paca représente 12 % de ceux déclarés en France depuis le début de l’épidémie
alors que la région Paca représente 7,7 % de la population francaise.

R

En France, en 2008, 51 % des cas de sida ont été diagnostiqués chez des personnes qui ignoraient leur
seropositivité VIH. En Paca, cette proportion de diagnostics tardifs est de 41 %, et elle est en augmentation
constante depuis plusieurs années. Cette tendance est liée a I’évolution du mode de contamination dans la

* Objectif spécifique
3.2 : Améliorer le

dépistage de région Paca. Historiquement, 'usage de drogue par voie intraveineuse était le principal mode de
'infection a contamination dans notre région. L’évolution ces dix derniéres années vers des modes de transmission plus
VIH/Sida et des fréquemment sexuels, rapproche la région des chiffres nationaux.

hépatites

Différence selon les départements de la région : les Alpes-Maritimes, avec un taux de 2 701 cas de sida par
million d’habitants et les Bouches-du-Rhone, avec un taux de 1 469 cas par million, représentent les deux
départements les plus touchés par l’épidémie en Paca .

Incidence du VIH

Selon les estimations disponibles, 8 000 & 15 000 personnes vivent avec le VIH en Paca. En 2008, au moins
270 nouvelles découvertes de seropositivité VIH ont été déclarées (données non corrigées pour la sous
déclaration et non redressées pour les retards de déclaration). Les indicateurs montrent une épidémie
persistante et active en région Paca. Les nouvelles contaminations concernent toutes les tranches d’age. Les
rapports hétérosexuels représentent 49 % de ces nouvelles séropositivités, les rapports homosexuels 49%, et
les contaminations par usage de drogues par voie intraveineuse (UDVI) 2%.

Découvertes de séropositivité selon les populations : en France, le taux d’incidence de séropositivité VIH est
18 fois supérieur chez les UDVI que chez les hétérosexuels. Le taux de nouvelles contaminations est 200 fois
supérieur dans la population des hommes homosexuels que dans la population hétérosexuelle francaise. En
Paca, en 2008, le taux de découvertes de séropositivité VIH chez les hommes homosexuels ou bisexuels était
de 93 cas par million d’habitants ages de 15 a 64 ans (versus 63 par million en France), soit un doublement
depuis 2003. Cette augmentation est plus importante que dans les autres groupes de transmission.
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Info Centre des Activités Régionales de Santé

REGION ALPES DE HAUTE-PROVENCE HAUTES-ALPES ALPES MARITIMES BOUCHES DU RHONE VAUCLUSE RECHERCHER

Accueil > Alpes Maritimes > ARS > PTS 06

Alpes Maritimes

——— Programme territorial de santé des Alpes Maritimes

Methodologie
il ® Introduction
Il - les orientations stratégiques 5 Méthodologie

=% | - Portait du territoire - Diagnostic

% || - les orientations stratégiques

b

rub=1580&titre=nts-06




Accueil, écoute, orientation
Gestion des urgences sanitaires
Gouvernance

Gradation des soins

Prise en charge médicale
Prise en charge médico-sociale
Prise en charge sociale
Production, analyse ou
valorisation d’outil
Protocole de soins
Réglementation et Controle
(sécurité, qualité, hygiene)
Santé communautaire
Soutien aux equipes et
accompagnement des
professionnels
Surveillance sanitaire
Teléemédecine

Travail en réseau
Vaccination

Veille sanitaire

Formation

Journée régionale de la
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Gestion des risques(sanitaires et
environnementaux)

Aide a l'installation des
professionnels de santé

Appui et/ou suivi en méthodologie et
évaluation

Autorisation d'activités
Communication, information,
sensibilisation

Consultation ou accuell individualise
de prévention

Contractualisation

Coopération

Coordination et partenariat
Creation de structure ou dispositif
Dépistage

Documentation

Education pour la santé

Education thérapeutique

Etude de besoins - diagnostic
Etude, recherche, expérimentation
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CARTOGRAPHIE

Implantations des programmes autorisés d'éducation
thérapeutique du patient
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Voir aussi :

m Sensibilisation des professionnels de santé a l'éducation
therapeutique des patients (ETP)

OBJECTIFS DU PRS
Région > ARS

B PRS > Schémas sectoriels > Schéma Régional de Prévention > Volet
Preévention Promotion de la Sante et Sante Environnementale (PPS) > 7.
Synthese des objectifs retenus par public > 7.5 Personnes atteintes de
maladies chroniques > Améliorer la qualité de vie des personnes atteintes
de maladies chroniques

Améliorer la qualité de vie des personnes atteintes
de maladies chroniques

B PRS > Scheémas sectoriels > Schema Recional de Prevention > Volet

EVOLUTION @
- - ’

Autorisation par année de programmes
d'éducation thérapeutique

200 B Région

B Alpes—c

150 I Alpes-A

B Bouche

100 B Hautes
B var

o B vauclu

0 LL. I_-I T =
2011 2012 2013 2014

Voir aussi :

m Nombre de professionnels de santé sensibilisés a lintérét de
l'education thérapeutique du patient (ETP)

= Nombre de réunions de sensibilisation a l'education thérapeutique
du patient (ETP)

RESSOURCES DOCUMENTAIRES

» L'éducation thérapeutique dans la prise en charge des maladies
chroniques. Analyse critique de la littérature. Etudes
d'évaluation économique ou avec des données de recours aux
soins, HAS-service évaluation médico-économique et santé

publique, 2007, 69 p.

> Arrété du 2 aoit 2010 relatif au cahier des charges des
programmes d'éducation thérapeutique du patient et a la
composition du dossier de demande de leur autorisation, Journal
officiel de la réepublique francaise, n® 0178, 2010-08-04, 5 p.




Implantations des programmes autorisés d'éducation thérapeutique du patient
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N NORD PAS-DE-CALAIS
N PAYS-DE-LA-LOIRE

N CENTRE

N POITOU-CHARENTES
N GUADELOUPE

{ BRETAGNE

N BOURGOGNE

N AQUITAINE

N HAUTE-NORMANDIE

N MIDI-PYRENEES

N ALSACE

N\ CHAMPAGNE-
NE

M Accueil > > Recherche fiches actions > Résultats de la recherche > Programme éducatif destiné aux patients insuffisants cardiaques en ambulatoire

Annee : 2012

Porteur de I'action : Centre médical La Durance, Etablissement de

santé

Président : Jacques VILLARD

Directeur : Dr Sylvie TURIN

Quartier des Boulongeons, 05130 Tallard
Téléphone : 04 92 54 80 00

DA direction@ladurance.fr

=) www.ladurance.fr

Action nouvelle
THEME(S)
Financeur(s)

CONTEXTE

OBJECTIF(S) DE L'ACTION

Retour a la liste des résultats »E Export texte (rtf)

Programme éducatif destiné aux
patients insuffisants cardiagques en
ambulatoire

oul
Maladies chroniques (autres)

ARS : FIR (Fonds d'intervention régional) pour I"ambulatoire et PJ (Prix de journée) pour ['hospitalier

L'insuffisance cardiagque systoligue est principalement liée aux cardiopathies ischémigues (infarctus) et aux cardiomyopathies
dialatées (maladie du muscle cardiaque lui-méme) dont les étiologies peuvent &tre multiples (virales, iatrogénes, auto-
immunes).

L'insuffisance cardiaque est une maladie trés fréquente, touchant 1 a8 2% de la population. Dans le bassin nord des Hautes
Alpes, le nombre d'événements coronariens est d'environ 300 par an. C'est une pathologie sévére avec une morbi-mortalité
élevée : elle reste aujourd’hui la 1ére cause de mortalité en France. L'un des problémes majeurs de l'insuffisance cardiaque,
quel que soit le type, est lié au fort taux de ré-hospitalisation : dans I'année suivant le diagnostic, un patient sur deux est re-
hospitalisé pour une nouvelle poussée. Hormis la sévérité de la maladie, les principales causes sont I'arrét du traitement,
I'arrét du suivi ou encore I'arrét du régime peu salé. L'Education Thérapeutique du Patient (ETP) permet de réduire le nombre
de ré-hospitalisations d'environ 30 a 35% mais également le nombre de décés et le colt de la maladie.

Les données de |'activité méedicale de I'établissement, I'étude menée chaque année sur les causes de ré-hospitalisation
programmeée en urgence ou encore le fait que le SSR "La Durance” est placé au 1er rang au niveau des admissions pour
pathologies cardiologiques, justifient le choix d'initier un programme d'ETP pour les pathologies cardiovasculaires en interme et
en ambulatoire, afin de répondre aux demandes des patients hospitalisés et des patients pris en charge en médecine libérale
dans la zone sud du département.

* Objectifs generaux

- Améliorer la connaissance de l'insuffisance cardiaque pour reconnaitre les signes d'alerte et les facteurs de risque

- Favoriser |'adoption d'une alimentation generalement pauvre en sel, contrélée en cholestérol et le cas echeant en vitamine K
et boissons dans un souci d'équilibre alimentaire

- Améliorer la connaissance et la gestion de son traitement
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OBJECTIFS DU PRS
Région > ARS

B PRS > Schémas sectoriels > Schéma Réegional d'Organisation des Soins > 1
Introduction > 1.2 Le SROS : un outil de mise en uvre, dans le champ
sanitaire des objectifs prioritaires de la politique régionale de sante >
1.2.1 Lutter contre les inégalites de santé

1.2.1 Lutter contre les inégalités de santé

B PRS > Schémas sectoriels > Schéma Regional d'Organisation des Soins > 2
Offre de soins ambulatoire > 2.2 Les objectifs generaux > 2.2.2
'.1 Renforcer l'acces eeographique

Nombre de structures d'exercice coordonne en ™=
milieu ambulatoire (maisons de santé, centres de
santé polyvalents, poles de santé)

60 B Région
B Alpes-c

45 I Alpes-p
M Bouche

30 M Hautes
W var

" B vauclu

0

2011 2012 2013

Voir aussi :

m Nombre de structures d'exercice coordonné (maisons de sante,
centres de santé polyvalents, poles de santé) implantées dans les
territoires fragiles et a risque du schéma régional d'organisation
des soins ambulatoire (SROSA)

m Part de la population vivant dans un bassin de vie INSEE dont la
densité medicale de médecins géneralistes est inférieure de 30% a
la moyenne nationale

RESSOURCES DOCUMENTAIRES

» DUMESNIL Heélene, SAUGERON Benoit, Maisons régionales de la
santé. Guide a l'usage des porteurs de projet. De l'idée a la
création d'une Maison Régionale de la Santé, ORS Provence-Alpes-

Cote d'Azur, CRES Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2013, 68 p.

P Maisons régionales de santé, pour améliorer l'accés aux soins.
Dossier, Priorités santé, n® 36, 2013-01, pp- 3-5

» Conseil régional Provence-Alpes-Cote d'Azur, Actes. Colloque
maisons régionales de la santé. 1ére journée de réflexion et
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M Accueil > Detail de l'établissement > MSP DE SAINTE LOUIS (130044498)

MSP DE SAINTE LOUIS

Maison de santé

MSP DE SAINTE LOUIS

99 AV DE SAINT LOUIS
13015 MARSEILLE
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Contaminations par les produits phytopharmaceutiques, les matieres

fertilisantes et les supports de culture

CARTOGRAPHIE

Réduction de l'utilisation des pesticides
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OBJECTIFS DU PRS
Région > ARS

B PRSE > Plan dactions de l'enjeu Eau > Action 1 : Reduire l'exposition de la
population aux agents présents dans ['eau ayant un fort impact sur la santé
> Sous-action 1.2 - Lutter contre les contaminations des ressources en
EDCH > Mesure 1.2.1 - Contaminations par les produits
phytopharmaceutiques, les matiéres fertilisantes et les supports de

P RLE TN

lient/icars/les_activites/activite_detail.php?ref=12143&titre=contaminations-par-les-produits-phytopharmaceutiques-les-matieres-fertilisantes-et-les-supports-de-culture

|

EVOLUTION

Taux de réalisation des actions de lutte contre
les contaminations par les produits
phytopharmaceutiques (en %)

©)

80 M Région

60
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2014

RESSOURCES DOCUMENTAIRES

> RETY Josselin, Evaluation des risques liés aux résidus de
pesticides dans l'eau de distribution. Contribution a I'exposition
alimentaire totale. Rapport d’'étude scientifique, Anses, 2013-09,
210 p.

» BALDI Isabelle, BOUVIER Ghislaine, CORDIER Sylvaine (et al.),
5 2013, 1001 p.
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ANALYSE

REGION PACA

REGION MARTINIQUE

REGION NORD PAS-DE-CALAIS
REGION PAYS-DE-LA-LOIRE
REGION CENTRE

REGION POITOU-CHARENTES
REGION GUADELOUPE
REGION BRETAGNE

REGION BOURGOGNE
REGION AQUITAINE

REGION HAUTE-NORMANDIE
REGION MIDI-PYRENEES
REGION ALSACE

REGION CHAMPAGNE-
ARDENNE

REGION AUVERGNE

Retour a la liste des résultats »E Export texte (rtf)

Syntheses de la qualité des eaux

superficielles et souterraines sur

I'ensemble des données disponibles au

niveau régional pour le parameétre « pesticides »

Année : 2012 O ed i :

Porteur de I'action : Fédération Régionale de Défense contre les
Organismes Nuisibles Provence Alpes Cdte d'Azur (FREDON PACA),
Etat - autres

Président : Roland PELISSIER

Directeur : Jérome ANDRODIAS

Quartier Cantarel - BP 162, Chemin de la Castelette, 84147 MONTFAVET Avignon
Téléphone : 04 90 27 26 70

A accueil@fredonpaca.fr

= www.fredonpaca.fr

Action en cours de réalisation

Action nouvelle | oui
THEME(S) | Environnement

PROGRAMME(S)
Programme PRSE : Plan Régional Santé Environnement 2009-2014
» Objectif Action 1: Réduire I'exposition de la population aux agents présents dans I'eau ayant un fort impact sur la san

CONTEXTE | La demande en eau potable est croissante et exige de disposer d’'une ressource en eau brute de trés bonne qualité pour li
les traitements nécessaires, trés colteux. Cette exigence rejoint |'objectif général de la Directive Cadre sur I'Eau (DCE) di
octobre 2000 qui vise a atteindre le bon état des différents milieux aquatiques sur tout le territoire européen. Des analyse
sont effectuées pour évaluer I'état écologique et chimique (micropolluants) de la ressource en eau. Ces analyses sont
indispensables car elles permettent d'identifier des zones contaminées et par la suite de définir des plans d'actions adapte
pour revenir au bon état.

Actuellement, une détérioration de I'état de la ressource en eau par les produits phytosanitaires est mise en évidence au
niveau national.

ont permis de mettre en évidence la présence de matiéres

actives phytosanitaires ou de leurs métabolites dans de nombreux milieux aquatiques,

superficiels et souterrains.

Des syntheses ont permis d'analyser les données de 'AERMC et ainsi produire des atlas de la contaminations des eaux
(Synthéses régionales de contamination des eaux superficielles et souterraines — FREDON PACA - 2009 et 2012). Ces
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Rechercher ses activités et leur mise en ceuvre :

Périnatalité

CARTOGRAPHIE EVOLUTION @
. X . — Nombre d'unités parents bébés ou d'équipes
Actions des la grossesse et la vie intra-utérine . p PP
mobiles
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, . . ST L T . Voir aussi :
— Données cartographiques Conditions d'utilisation Signaler une erreur cartographique

m Nombre de réseaux de périnatalité en PACA

Voir aussi :
m Actions aupres des parents des enfants de 0-6 ans

OBJECTIFS DU PRS RESSOURCES DOCUMENTAIRES
7 -
Reglon > ARS » Grossesse et accueil de I'enfant. Comment accompagner les choix
B PRS > Plan stratégique régional de santé > 3. Apporter des réponses sur des gas cou;')k?: autour de: la: grossesse et favoriser leur accés 2 la
thématiques stratégiques > 3.4 Périnatalité et petite enfance parentalite ?

3.4 Périnatalité et petite enfance

B PRS > Schémas sectoriels > Schéma Régional de Prévention > Volet
Prévention Promotion de la Santé et Sante Environnementale (PPS) > Plan




Acceés national

RECHERCHER

ANALYSE

REGION PACA

REGION MARTINIQUE
REGION NORD PAS-DE-CALAIS
REGION PAYS-DE-LA-LOIRE
REGION CENTRE

REGION POITOU-CHARENTES
REGION GUADELOUPE
REGION BRETAGNE

REGION BOURGOGNE
REGION AQUITAINE

REGION HAUTE-NORMANDIE

REGION MIDI-PYRENEES

REGION ALSACE

REGION CHAMPAGNE-
ARDENNE

REGION AUVERGNE

A& Accueil > > Recherche fiches actions > Résultats de la recherche > Projet expérimental pour favoriser I'allaitement maternel

Retour a la liste des résultats »E Export texte (rtf)

Projet expérimental pour favoriser I'allaitement

maternel

Annee : 2012

Porteur de |'action : AMADO (AMADO), Association

Président : Christian COUDAIR
75, rue des Marins, 84200 Carpentras

Téléphone : 04 90 60 28 94

DA maison-amado@wanadoo.fr

=) www.maison-amado.or

g

o

Action en cours de réalisation

Action nouvelle
THEME(S)

Financeur(s)

PROGRAMME(S)

CONTEXTE

ORTECTTIEISYDE I "TACTION

oul
Nutrition (alimentation et activité physique), Périnatalité - Parentalité

ARS : 1500 €
CAF : 500 €
Fonds propres : 200 €

Programme 2 : Femmes enceintes, parents et petite enfance
» Objectif : 1. Réduire les effets négatifs des inégalités socio-économiques sur la santé, en intervenant dés la grossesse
la vie intra-utérine

Amado accueille et héberge toute jeune femme majeure, enceinte, dont la matemité est mise en danger par les difficultés,
quelles que soient la nature de celles-ci et I'ancienneté de la grossesse.

L'absence de repéres familiaux sécurisants et structurants a marqué I'enfance de plus de la moitié des futures méres
hébergees a Amado; et 46% connaissaient, a leur arrivée, une situation d'errance ou de gquasi-errance.

Plus des trois-quarts des personnes regues sont 4gées de moins de 26 ans.

Le développement de l'allaitement répond au besoin d'apporter au bébé les éléments nutritionnels nécessaires et de renforc
ses anticorps tout en optimisant la relation mére-enfant, parfois compromise par le vécu des meéres et la précarité de leur
situation.

£ Mhiartif A nlarn A'2Fian "Fammace ancrainface narcante af natite anfanca™
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