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es lecteurs de Priorités Santé seront

sans doute surpris de cette nouvelle

édition du bulletin d’information
du CRES, que nous avons souhaité, au terme de 10 années de
diffusion, moderniser.

Son objectif reste le méme : il sagit de valoriser et de faire
-« : connaitre lactivité et les initiatives mises en ceuvre dans notre
région dans le domaine de léducation pour la santé, de la
promotion de la santé et, de maniére plus large, de la santé

publique.

Sadaptant au nouveau Schéma régional de prévention et de
promotion de la santé, la revue comporte désormais des
rubriques populationnelles : enfants/adolescents/jeunes,
population générale, personnes vulnérables et précaires,
personnes vieillissantes/handicapées, femmes enceintes et
parents, personnes atteintes de maladies chroniques ; ainsi que
des nouveautés comme un dossier thématique par numéro,
ou la rubrique « Portrait » qui met en avant un métier de

Iéducation pour la santé. Un espace est également réservé aux

e Poggit | chercheurs qui souhaitent publier.

Le nombre de pages passe de 16 a 20. Le bulletin, qui paraitra

toujours trois fois par an, est consultable en ligne, par numéro

Au microscope ou par thématique, sur le site www.cres-paca.org.

Espace CRES Priorités Santé est soutenu financiérement par [I'Agence
régionale de santé, le Conseil régional, 'INPES et la Ville de

Marseille.

Bonne lecture.

Zeina Mansour
Directrice du CRES PACA

Les écrits
Agenda
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Dossier

La contraception,

un theme toujours d’actualité pour
les acteurs de la santé en région PACA

Mobilisation générale! Si la question de la contraception nest évidemment pas
nouvelle, elle demeure une thématique prioritaire tant pour ’Agence régionale
de santé que pour le Conseil régional, le Planning familial bien stir, mais aussi
d’autres intervenants du monde médical et de I'éducation a la santé, notamment

vis-a-vis des jeunes.

anielle Marquis, respon-

sable du département

prévention/promotion
de la santé a la direction de la
santé publique et environne-
mentale, Geneviéve Védrines,
médecin référent en périnatalité
et petite enfance et Nicole Miro-
glio, pilote des plans dactions
‘enfants-ados-jeunes” et “popu-
lation générale’, nous exposent
les grandes lignes de la politique
mise en ceuvre sur cet objectif
prioritaire de TARS PACA.

Pour répondre au contexte
d’un fort taux d'IVG et éviter
les grossesses non désirées, le
Schéma régional de préven-
tion 2012-2016 accorde une
place importante a la pour-
suite et au développement de
l'information, de la commu-
nication et de la formation
sur une contraception adaptée
et sur l'acces a 'IVG avec des
actions :

- en direction du public, et plus
particulierement des popu-
lations vulnérables et des
jeunes, avec le souci de réduire
les inégalités de santé. Il sagit
de diffuser toute I'information
sur les différents moyens de
contraception pour permettre,

a tous, des choix éclairés et res-
ponsables.

-en direction des profession-
nels, des intervenants relais,
et plus spécifiquement pour
les jeunes en direction égale-
ment des parents et des pairs.
Il sagit-la d'actions de forma-
tions, déchanges de pratiques
et d’actions pédagogiques.

Pour une plus grande cohérence

et donc une meilleure efficacité,

les membres de la commission
de coordination des politiques
publiques de santé dans les
domaines de la prévention, de
la santé scolaire, de la santé au
travail et de la protection ma-
ternelle et infantile, ont fait le

choix, au début de lannée 2011,

de décliner ensemble, cette

priorité dans le cadre d'un plan
d’actions commun.

ARS, services déconcentrés de
I'Etat, collectivités territoriales,
assurance maladie, chacun in-
tervient dans le respect de ses
missions et compétences, dans
une démarche coordonnée.

Dans ce plan dactions, la
contraception est inscrite dans
une approche globale de la san-
té des jeunes, leur vie affective
et sexuelle.

Constats statistiques

Diapres les études produites par TARS PACA, basées sur les
données déclaratives des établissements, la région a le plus
fort taux de recours a linterruption volontaire de grossesse
de France depuis 2007. Environ 23 000 IVG sont pratiquées
chaque année, un chiffre qui reste stable malgré tout. En termes
de pourcentage, cela concerne 21 femmes pour 1000 entre 20
et 49 ans alors que la moyenne nationale est de 15. Les inter-
ruptions médicamenteuses représentent 50 %. Leur prise en
charge par les médecins libéraux a leur cabinet, en liaison avec
un établissement de santé de repli, ne cesse de croitre et ren-
force lacces a 'TVG. Concernant le profil des femmes qui y ont
recours, un quart a entre 20 et 24 ans, et pour pres de 4 femmes
sur 10, il ne sagit pas de la premiere. Les meres de famille mo-
noparentales sont souvent plus concernées (22 % contre 14 %
dans la population féminine régionale). Enfin les femmes de
nationalité étrangere sont surreprésentées (11 %, alors quelles

ne sont que 7 % de la population régionale).

Se concerter, fédérer
et coordonner
LARS participe de maniére ac-
tive au projet du Conseil régional
concernant les jeunes, notam-
ment par le pilotage d'un groupe
de travail sur Tamélioration de
lacceés anonyme et gratuit & une
contraception adaptée.

Pour mener a bien ces ambi-
tions au niveau régional de la
maniere la plus efficace, les dif-
férents acteurs ont besoin de
se coordonner, de fédérer les

initiatives pour répartir harmo-
nieusement leurs actions dans
toute la région.

A cet effet, le Conseil régional,
qui a voté en juin dernier de tra-
vailler alacces ala contraception,
a lancé une concertation pour la
mise en place d'un dispositif glo-
bal (voir encadré p.4). Il a mené
une audition aupres de 'ARS, du
Planning familial, des Conseils
généraux, des médecins et des
divers initiateurs dactions en ce
domaine, dont sont issues des
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pistes de réflexion, qui devraient
aboutir a terme a un appel a pro-
jet commun. « Les axes de tra-
vail sont clairs, explique Anne-
Yvonne Simon du service Santé
du Conseil régional. En premier
lieu, la formation des profession-
nels de santé, du secteur paramé-
dical et social et des professionnels
relais (éducateurs, animateurs de
centres socioculturels). Secundo,
T'information et la communica-
tion seront congues de fagon a ce
que les jeunes se les approprient,
sen imprégnent et lappliquent. Il
sugit donc de mieux articuler et
de mieux doser cette communi-
cation, en misant sur la qualité
des contenus et la compétence des
informateurs. Lélargissement de
lacces a cette information fait par-
tie des mesures a prendre. Dernier

axe a creuset, le coiit
et la confidentialité,
qui sont les freins
majeurs d la contra-
ception des jeunes gens et a leur
prise en charge réguliére. Etant
donné la diversité des publics
jeunes de la région sur le plan
des modes de vie et des meeurs,
la concertation entre les divers
partenaires devra faire naitre un
dispositif souple de prise en charge
et de conditions daccés ».
Fort dun consensus et dune
mobilisation commune, ce projet
aboutira a des actions concretes,
décidées et appliquées par des
professionnels fonctionnant en
réseau, dont la mission vise
lémancipation et lautonomie des
jeunes sur le plan de la sexualité.

Laction se poursuit

Dans lattente de la mise en place
du nouveau dispositif concerté,
chacun des partenaires concer-
nés continue de mener son
action. Outre laccueil, [écoute et
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Conseil régional : le dispositif régional d’accés a la contraception pour tous

Par le vote du 24 juin dernier, les élus régionaux se sont engagés en

e

faveur de Tautonomie et de [émancipation des jeunes. Ainsi, ils sou-
haitent mettre en place un dispositif qui permet Facces & la contracep-
tion pour tous les jeunes dans les meilleures conditions d’informa-
tion, de conseil et daccompagnement.

Afin de fédérer et de mobiliser lensemble des ressources en région,
les élus ont privilégié la concertation et la participation de tous les
acteurs concernés par cette question. A ce titre, la gouvernance de
cette démarche est assurée par un comité de pilotage, chargé de suivre

et dorienter les travaux.

Cette instance sest réunie une premiére fois en novembre 2011 pour
lancer officiellement la démarche de concertation régionale, annon-
cer la mise en place, dans une premiére phase, des groupes de travail
thématiques, préciser pour chacun dentre eux, les enjeux et les objec-
tifs opérationnels, et fixer le calendrier des travaux.

Ces trois groupes de travail sont articulés en trois volets d'interven-
tions pouvant constituer le socle du futur dispositif.

1ls se sont réunis deux fois, entre novembre et décembre 2011 :

- Groupe 1 « La mise en réseaux et la formation de professionnels de
santé et du secteur social pour linformation, le conseil et Faccés a la
contraception »

- Groupe 2 « La communication, Iacces a 'information et laméliora-
tion des outils de communication »

- Groupe 3 « Les moyens de garantir un accés gratuit et anonyme a la
contraception »

Il ressort, a 'issue des groupes de travail thématiques, des éléments de

diagnostic partagé sur les problématiques liées a lacces a la contracep-

tion pour les jeunes, mais aussi sur la valorisation d'initiatives exis-
tantes en région.

Ainsi, le bilan de cette concertation sera présenté prochainement a

lensemble des acteurs qui se sont mobilisés. Les axes prioritaires issus

de cette concertation constitueront le socle de ce dispositif régional
dacces a la contraception pour tous, par les constats posés, les préco-
nisations avancées et les perspectives de mise en ceuvre dans le temps.
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lorientation, le Planning fami-
lial répond & la demande des
colleges et lycées en organisant
des interventions déducation
a la sexualité par des person-
nels formés. Idéalement, trois
séances permettent daborder
lensemble des sujets : le corps,
lanatomie ; les risques sexuels,
les moyens contraceptifs, les
lieux et personnes ressources ;
les relations gargons-filles. « i les
outils existent, il sagit de sadapter
chaque fois au terrain, explique
Claire Ricciardi, responsable de

léducation au sein du Planning
familial 13. Plus que faire passer
un message a tout prix, nous éva-
luons le niveau de connaissance
des jeunes, répondons a leurs
questions et surtout les orientons
vers les personnes habilitées a les
recevoir et d les entendre ».

Autre acteur important dans le
domaine, le centre hospitalier de
Martigues a initié des Espaces
santé jeunes a Martigues et Port-
de-Bouc dans des lieux convi-
viaux en dehors de la structure
hospitaliere.

Les objectifs ? Accueillir et écou-
ter les jeunes et jeunes adultes
en difficulté, individuellement.
Mais aussi, en fonction des de-
mandes et des besoins, mener
des actions de sensibilisation et
d’information par des profes-
sionnels formés a [éducation a
la sexualité. Enfin de monter des
ateliers de paroles et déchanges
« ados » autour de thématiques
visant & développer les connais-
sances de ce public, de les infor-
mer des moyens mis a leur dis-
position localement et d'induire

les comportements favorables a
leur santé.

Déja prise en compte et en
charge par des partenaires moti-
vés et compétents, les actions
entreprises dans le domaine de
l'information et de léducation a
la sexualité verront leur efficacité
accrue par la prochaine mise en
place dun réseau coordonné,
complémentaire et solidaire. Une
bonne nouvelle pour la jeunesse
de PACA. Et un projet a suivre.

Eclairage : 3 questions a ...

Professeur des universités, praticien hospitalier en
gynécologie-obstétrique a ’hopital Nord de Marseille

Créatrice d'un module sur la contraception pour les étudiants en médecine, le professeur Florence

Bretelle explicite les tenants et aboutissants de son action.

Pourquoi avoir pris Iinitiative de ce module sur la contraception ?

Cest une idée venue du terrain. Cette initiative est le fruit d'un
constat de praticiens en gynécologie sociale. Etant donné, dans
nos services, laugmentation de lactivité de soins, de consulta-
tions et dTVG (les statistiques montrent que la région PACA pré-
sente le plus fort taux en France), nous avons décidé de former les
étudiants en médecine a la prévention des grossesses non dési-
rées, la contraception mais également les infections sexuellement
transmissibles. Apres un an de discussions avec les divers acteurs
de terrain que sont 'Education nationale, le Planning familial
et la faculté de médecine, et grace au soutien du Président de
I'Université et de notre Doyen, notre projet a été adopté et mis en
ceuvre, depuis 6 ans maintenant.

Beaucoup d'actions avaient déja été menées sur le sujet. Nous
avons élaboré un programme en concertation avec différents
intervenants.

Quel est le contenu de cette formation, comment est-elle mise en
pratique ¢

Le module sadresse a des étudiants en médecine volontaires pour
suivre cette option en 2°™ et 3*™ année. Il sagit a la fois de sen-
sibilisation et de mise en pratique. Lenseignement théorique est
dispensé par des médecins généralistes, des médecins gynéco-
logues-obstétriciens, des gynécologues médicaux, psychologues
et pédopsychologues, des membres du Planning familial, dont
la vice-présidente, le docteur Pélissier, connait parfaitement le
monde éducatif.

Pr Florence Bretelle

Puis les étudiants interviennent dans les colleges qui le souhaitent,
pour informer les classes de 4™ sur les questions de sexualité et
de modes contraceptifs. Avec de 70 a 80 étudiants par an, présents
durant 24 heures annuelles dans les établissements, nous avons
une bonne « force de frappe » pour toucher une partie des collé-
giens marseillais.

Dans I'idéal, ce programme devrait étre reconduit dans les classes
de seconde au lycée. Ce principe venu dAngleterre du « peer to
peer », des jeunes sadressant a leurs pairs, connait un bon impact.
Cst essentiellement un relais pratique pour les adolescents a qui
lon remet des fiches leur indiquant a qui et ot sadresser pour une
contraception.

Comment les étudiants recoivent-ils ce programme ?

Dans la mesure ot le projet est basé sur le volontariat, ce sont des
étudiants motivés qui suivent ce module, qui nexiste pas ailleurs
sauf a Strasbourg. Non seulement il leur rapporte des ECT (cré-
dits européens), mais surtout une premiére expérience de terrain.
[évaluation menée sur son impact a montré chez les étudiants
comme chez les collégiens une meilleure connaissance de ces
sujets. Des deux cotés, Iinitiative se montre positive.

On peut d'une maniére générale déplorer le manque de coordina-
tion entre les différents acteurs de la prévention. Des évolutions
devraient étre envisagées afin de répartir I'information sur le ter-
ritoire, et d’autre part la répéter régulierement auprés des publics
visés, a savoir les adolescents.
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La Maison des adolescents a vu le jour dans les Alpes de Haute-Provence en 2011. Elle vise a constituer un
réseau de professionnels pour répondre aux besoins des jeunes.

a Maison des adolescents

des Alpes de Haute-Pro-

vence est ouverte depuis
le 21 juin 2011 a Manosque,
dans les locaux du centre Le
Manuesca.

Adossée au centre hospitalier
de Digne-les-Bains, et a son
service de pédopsychiatrie, elle
recoit comme toutes les Mai-
sons des adolescents, des jeunes
garcons et des jeunes filles de
12 a 20 ans pour une premiere
écoute et une orientation si
nécessaire en fonction des pro-
blématiques repérées. Cétait
une nécessité sur ce territoire.
Ce projet né en 2009 a pris son
envol dans la dynamique de
création des MDA en France.
Deés 2006, le Ministére de la
santé avait lancé un programme
visant a développer sur len-
semble du territoire frangais des
espaces dédiés aux adolescents.
“Cest a linitiative du pédopsy-
chiatre et des cadres de santé du
service de pédopsychiatrie, que
hopital de Digne a répondu a
cet appel a projet avec lespoir de
réunir tous les acteurs soccupant
des adolescents sur ce départe-
ment, explique Marion Mégy,
coordinatrice de cette MDA.
Nous navons pas vocation a étre
un centre de soins mais bien un
centre ressources pour les adoles-
cents et leurs parents”.

Les adolescents peuvent venir
spontanément mais ils sont
le plus souvent orientés par
une structure partenaire vers
la maison des adolescents :
la mission locale, une infir-
miere scolaire ou les parents
eux-mémes. “Cela part souvent
de Tlinquiétude des parents,

confirme encore Marion Mégy.
Ils invoquent des problémes rela-
tionnels ou des difficultés de leur
enfant a plusieurs niveaux”. Les
ados reviennent ensuite seuls
pour discuter, avec un membre
de léquipe, éducateur ou psy-
chologue, voire la coordina-
trice-animatrice elle-méme.
Les problématiques évoquées
tournent souvent autour du di-
vorce de leurs parents ou de la
recomposition familiale, quel-
quefois de problémes plus pro-
fonds. “Nous les recevons deux,
trois, quatre fois en essayant
de maintenir un référent pour
lensemble de ces rencontres,
mais si ce doit étre une prise
en charge a plus long terme,
nous les orientons vers notre
réseau partenaire. Quelquefois
aussi, cela permet dattendre les
consultations de pédopsychiatrie
du centre médico-psychologique
pour adolescents, avec lequel
nous avons beaucoup de liens”.
Cette MDA se propose détre
un lieu découte a la carte, pour
adolescents en butte a des ques-
tionnements bien réels a cet
age. Elle se veut aussi un lieu de
référence pour les partenaires
et souhaite aider a leur mise en
réseau. “Nous souhaitons déve-
lopper grace a eux un accueil
pluridisciplinaire et faire venir
des professionnels des structures
avec lesquelles nous travaillons
pour quils puissent proposer
une permanence a la MDA. Cest
ainsi que nous avons démarré
depuis quelques mois avec une
éducatrice de TANPAA, Asso-
ciation nationale de prévention
en alcoologie et addictologie,
une permanence spécialisée en

support. »

nement.

Au-dela des entretiens individuels, la Maisons des adolescents sou-
haite mettre en place des ateliers et groupes de travail. Un atelier
ayant comme support le dessin, la BD, les mangas... se déroule
tous les jeudis soirs de 17h30 a 19h00. « Cet atelier sadresse a un
petit groupe dados qui a envie de parler différemment a partir dun

Des groupes pour les parents pourraient aussi voir le jour prochai-

addictologie, mais bien dautres
collaborations sont a envisager”.
Le centre de planification, les
établissements  scolaires, les
associations, les médecins,
tous sont également invités a
débattre pour trouver des solu-
tions adaptées aux probléma-
tiques adolescentes et a enrichir
leur réflexion mutuellement.
“Nous mettons actuellement en
place une formation sur la thé-
matique « travail en réseau »
avec une formatrice spécialisée

dans ce domaine, pour construire
ensemble des projets en fonction
des expériences et des attentes de
chacun”. Histoire de formaliser
davantage ce qui existe déja et
répondre au mieux aux besoins
des jeunes du département et
de leurs parents. -

Contact :

MDA, Centre Le Manuesca,
Rue de IEden, Manosque,

Tél. : 04 92 30 13 96,

Courriel : mda04@ch-digne.fr

>

La Maison départementale des adolescents des Alpes de Haute-
Provence a ouvert début février une permanence a Digne, la
Préfecture du département, dans les locaux du Point accueil écoute
jeunes et parents, tous les mercredis matin de 10h00 a 12h00.
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La Ville multiplie les initiatives pour améliorer léquilibre alimentaire des 48.000 repas servis chaque jour
aux écoliers, mais aussi pour promouvoir la santé nutritionnelle et lactivité physique.

epuis la rentrée 2011,

le bio a fait son appari-

tion dans les menus des
petits écoliers marseillais.
30% des repas sont désormais
composés de produits bio (un
fruit ou un légume, un féculent,
un yaourt et le pain), soit plus que
les 20% préconisés par le Grenelle
de lenvironnement. Cest Tune
des nouveautés proposées par la
Sodexo, qui sest vu attribuer le
contrat de la délégation de ser-
vice public de restauration sco-
laire pour une durée de 7 ans, et
qui faisait partie des exigences du
cahier des charges.
Etabli par le service de la vie sco-
laire en collaboration avec celui de
la santé publique de la Ville, le ca-
hier des charges incluait également
les recommandations d'un comité
dexperts de la nutrition, qui avait
été chargé de faire des propositions
pour améliorer la qualité nutrition-
nelle des repas servis.
Autre changement significatif :
des repas sans viande sont pro-
posés chaque jour aux écoliers, la
viande étant remplacée par une
autre protéine animale comme
le poisson. Cette initiative per-
met de contenter les familles qui,
pour une raison ou une autre,
réclamaient cette alternative pour
leurs enfants.

3000 inscriptions
supplémentaires

Enfin, un approvisionnement de
proximité et la saisonnalité des
produits sont désormais privilé-
giés ; et un atelier e patisserie a été
mis en place dans les locaux de la
Sodexo pour ne servir aux enfants
que des giteaux « maison », fabri-
qués avec peu de sucre et de gras.
Sans oublier les exigences sur la

production de produits sans OGM
ni pesticides, la tracabilité de la
viande et les controles a faveugle.
Pour Daniéle Casanova, adjointe
au maire déléguée a léducation :
“Le nouveau contrat a été reconnu
comme excellent pour la santé des
enfants. Nous avons été salués par
les parents déleves, par des journa-
listes spécialisés et méme par des
organisations telles que le WWF,
Et nous avons enregistré une hausse
importante de la fréquentation des
cantines, avec 48.500 repas servis
quotidiennement, grice au grand
succes des repas sans viande”. 3000
enfants supplémentaires ont en
effet été enregistrés.

“Par ailleurs, nous avons pu consta-
ter que les déchets avaient diminué.
Les enfants doivent aussi s habituer
aux patisseries : faites avec 50% de
beurre et de sucre en moins, ils trou-
vaient au début quelles avaient peu
de gouit. Il faut du temps pour modi-
fier les habitudes alimentaires”.
Diautres changements concernent
plus particuliérement les parents,
puisque des lettres d'information
leur sont adressées tous les deux
mois, décrivant la composition
des menus (avec mention des
produits bio, locaux, relevant du
menu sans viande ou du com-
merce équitable). Et un site inter-
net leur proposera d’ici peu des
conseils sur léquilibre alimen-
taire, des propositions de menus
pour le soir, ainsi que la possibilité
de régler leurs factures en ligne.
Comme le souligne également
Franoise Gaunet-Escarras, ad-
jointe au maire déléguée a la santé,
“la Ville a fait beaucoup, notam-
ment avec laccueil des enfants aller-
giques”, qui concerne environ 600
éleves.

Cela fait plusieurs années que
Marseille, signataire de la charte
des villes actives PNNS, mene
des initiatives pour promouvoir
la santé nutritionnelle dans la
restauration scolaire et notam-
ment le programme intitulé « res-

taurants scolaires : la santé au
menu ». Engagé de 2009 a 2013,
ce programme sest traduit Ian
dernier par la réalisation d’un état
des lieux sur les perceptions de la
cantine de lensemble des acteurs
impliqués (voir ci-contre). 1l se
poursuit cette année par la mise
en ceuvre d'interventions supplé-
mentaires autour de lalimenta-
tion et de lactivité physique dans
les écoles marseillaises du pro-
gramme Eclair (Ecoles, colleges
et lycées pour lambition, l'inno-
vation et la réussite).

Et en ce qui concerne les perspec-
tives, 25% des 314 restaurants sco-
laires de la ville seront par ailleurs
certifiés en 2012, dans le cadre de
la démarche qualité engagée.

* World Wildlife fund, organisation mondiale de
protection de lenvironnement.

Contacts :

Didier Febvrel, service de la
santé publique et Gérard Sala,
service de la vie scolaire,

Ville de Marseille
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Un état des lieux de la restau-
ration scolaire a été réalisé par
le CoDES 13 en 2011 aupres
de 63 établissements scolaires
marseillais. 1450 éléves, 1200 fa-
milles et lensemble des équipes
des écoles ont participé.

Cette enquéte révéle que 60%
des enfants ont trouvé bon le
dernier repas de midi (len-
quéte a été menée avant les
nouveautés de la rentrée 2011),
et 30% avaient encore faim
apres le repas. 60% des parents
ont donné de leur c6té un avis
positif sur la cantine.

§i90% des établissements pro-
posent des animations sur lac-
tivité physique notamment via
la Ville ou des associations, ces
derniéres nont pas forcément
lieu pendant le temps cantine.
Les actions de promotion de
lalimentation équilibrée et de
lactivité physique vont étre
renforcées, avec des interven-
tions déducation pour la santé
du CoDES pour sensibiliser
enfants et parents.




L 4

Les CoDES mettent en place des formations pour faciliter le repérage de la crise suicidaire. La demande de
connaissances est toujours croissante.

a tentative de suicide de

ce jeune homme qui sest

immolé dans la cour de
récréation de son établissement
scolaire 2 Marseille voici un an, a
bouleversé Iopinion et interpellé
beaucoup de professionnels. Aprés
un tel drame, les mémes questions
ont taraudé tous ceux qui ont eu
a faire avec lui : comment na-t-
on pas vu une telle souffrance et
aurait-on pu le prévenir ?
La question de la prise en charge
de la souftrance psychique ne peut
étre évitée pour les profession-
nels de santé. On compte plus de
10000 victimes en France chaque
année, deux fois plus que les acci-
dents de la route. Avec parmi les
victimes, pratiquement trois fois
plus dhommes que de femmes.
Et pres de 800 en PACA selon les
dernieres données chiffrées dispo-
nibles.
Dans la région Provence-Alpes-
Cote dAzur, ou il sagit de la deu-
xiéme cause de déces des 15-24
ans, les élus lont inscrite dabord
dans le Programme régional
« Santé des jeunes » puis dans le
Plan régional de santé publique
(PRSP) 2005-2009, et désormais
dans le plan régional de santé
publique 2012-2016, dans le
schéma régional de prévention,
avec comme objectif de « préve-
nir, repérer la souffrance psychique
et la crise suicidaire et prévenir les
récidives des tentatives de suicide en
améliorant leur prise en charge ».
Cest dans ce contexte quont été
mis en place des programmes de
lutte contre le suicide sur divers
territoires, comme dans le Var.
Car les études montrent qu'il
existe une surmortalité par suicide
notamment dans le territoire de

proximité de Draguignan, par rap-
port a la moyenne nationale.
Depuis 2009, les comités dépar-
tementaux déducation pour la
santé (CoDES) 83 et 06 ont initié
une série de formations des pro-
fessionnels au repérage de la crise
suicidaire, reconduites depuis.

« Dans le Var, nous avons lancé ce
programme a la suite dune ren-
contre avec Héléne Lansade, de
IARS PACA, explique le Dr Lau-
rence Pallier, directrice du CoDES
83. Nous avons proposé trois forma-
tions de trois jours en 2009 et deux
nouvelles sessions en 2010, sur le
modeéle des formations nationales
au repérage de la crise suicidaire. 72
personnes d horizon divers - hospi-
taliers, police, éducation nationale,
justice, missions locales, CCAS
efc. - ont suivi ces formations ani-
mées par le Dr Bruno Malafosse,
psychiatre, et Myléne Baudry, for-
matrice du CoDES 83. A lautomne
2010, nous avons réuni au cours de
trois journées déchanges interpro-
fessionnels sur les différents terri-
toires du Var, les personnes formées

>

au repérage de la crise suicidaire et
les acteurs de la prise en charge de
la souffrance psychique ; 196 per-
sonnes sy sont rencontrées et ont
échangé pour mieux travailler de
fagon coordonnée.

En 2011, sur Toulon et Dragui-
gnan, loffre de formation a été
renouvelée.

« Certains ne se sentent pas trés
a laise pour traiter le probléme,
manquent de connaissance pour
pouvoir orienter ou prendre en
charge les personnes regues, as-
sure encore Laurence Pallier. Ces
formations apportent des outils
concrets, opérationnels, aux per-
sonnes pour décrypter la demande
plus facilement et proposer une
orientation adaptée ».

Ces formations sont réalisées dans
le but de développer une meilleure
connaissance du risque suicidaire
mais aussi des réseaux de pré-
vention et de prise en charge de
cette crise entre les professionnels
du terrain et les ressources dis-
ponibles sur le territoire... « La
situation nest pas la méme dune

791

Cest le nompre de déces annuel

par suicide en PACA

En
chiffres

commune a lautre, avec des problé-
matiques et des ressources bien di-
verses. Sur certains territoires, si un
enfant est adressé au CMBP, il peut
y avoir trois mois dattente pour la
prise en charge, sur dautres, le tra-
vail de réseau contribue a une prise
en charge adaptée ».

Ces formations satisfont en géné-
ral le besoin de connaissances
des participants. IIs disent en
avoir retiré une « meilleure lisibi-
lité lorsquil faut accueillir des per-
sonnes en souffrance et des pistes
pour les orienter ». Certains main-
tenant souhaitent aller plus loin et
demandent a travailler [écoute, le
suivi de jeunes a probleme ou dans
la dépendance. .

Le probleme du suicide est particulierement aigu dans le milieu carcéral. Cest une réalité dans tous les
pays au monde mais surtout en France ol la surmortalité par suicide dépasse les autres pays européens.
Et le taux ne cesse daugmenter malgré différentes mesures.

Devant cet état de fait, en 2009, le Ministére de la Justice a mis en place un Plan d'action de prévention du
suicide des détenus, visant notamment a renforcer la formation du personnel pénitentiaire, 8 humaniser
Punivers carcéral et a lutter contre le sentiment d’isolement. « En milieu fermé, explique Chantal Patuano,
directrice du CoDES 06, il y a différentes causes : la promiscuité carcérale, la surreprésentation des troubles
mentaux chez les personnes incarcérées et l'importance des troubles avant ou pendant lincarcération, la perte
des liens affectifs, le stress précédant le jugement ou encore la prise de conscience de faits insupportables. Les
personnes incarcérées appartiennent également trés souvent a une population trés fragilisée tant sur le plan
social, économique, psychologique quaffectif ». Afin daméliorer la prise en charge de la crise suicidaire en
milieu pénitentiaire, le CoDES 06 propose une formation adaptée au milieu et financée par IARS, sur 3
jours consécutifs. Deux sessions ont eu lieu en 2011 dans les maisons darrét de Grasse et Nice, menées
par un médecin psychiatre et un cadre supérieur de santé (SMPR) ainsi quun personnel des services

pénitentiaires.

Priorités Santé - n°32 Sept./Oct./Nov./Déc. 2011
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Face a un risque constant et insidieux, IARS méne actuellement une campagne régionale de surveillance et de

prévention.

24 personnes intoxiquées
dont deux sont décédées
en 2010 en PACA, deux

déces également répertoriés en
2011...

Malgré les efforts de sensibilisation
menés depuis plusieurs années, le
monoxyde de carbone reste un
ennemi a combattre par linfor-
mation du public et la formation
des différents acteurs concernés.
Produit de la combustion incom-
pléte des combustibles dappareils
de chauffage, chaudieres et

chauffe-eaux domestiques en |§
téte, ce gaz peut étre mortel.
Inodore, incolore, non irritant,
le monoxyde de carbone (CO)
est indétectable et représente
donc un danger insidieux
durant la période hivernale, pour
toutes les catégories de population.

mise en place du plan de commu-
nication sur le sujet, dautant plus
sensible que PACA est Iune des
quatre régions les plus affectées
par le phénomene en France, de
par la densité de sa population et
le degré de précarité de Ihabitat.
“La prévention commence par la
surveillance, explique-t-elle.

A chaque intoxication signalée, les
causes sont analysées par le biais
dune enquéte environnementale
sur site, complétée par une enquéte

médicale. Il sugit de permettre un
recensement exhaustif des acci-

Dés lautomne, le réseau
est « réanimé » et prend
connaissance du bilan
de lannée. Les profes-
sionnels  chauffagistes
sont également sensibi-
lisés a limportance du
bon fonctionnement
des appareils et a la |
présence dune ventilation adap-
tée au logement. Parallelement,
une communication est mise
en ceuvre a lattention du grand
public : un dépliant « Chiver en
toute sécurité » rappelle les
précautions a prendre et les
consignes a appliquer. Une
campagne sur les radios
locales a également été dif-
fusée en février.

Enfin, TARS sappuie sur un

dépliant national pour attirer
lattention des médecins sur cette
cause et son diagnostic. “Si le

Llnpes et le Ministere de a San-
té diffusent durant tout Ihiver
un dépliant et une affiche visant
a renforcer les connaissances de
la population sur le

monoxyde de car-
bone et a linciter
a adopter les bons
gestes de préven-

dents, une prise en charge médicale
rapide et adaptée des intoxiqués,
la déclaration en temps réel aux

tion pour leur
sécurite.

Murielle Andrieu Semelle
Ingénieur sanitaire au sein
du département

santé environnement

de I'Agence régionale

risque est assez constant, on peut
se réjouir, depuis 2008, dune légére
baisse des accidents. Reste, ajoute

Le dépliant pré-

de la santé PACA

;;‘

Muriel Andrieu-Semmel, ingé-
nieur sanitaire au sein du dépar-
tement santé environnement de
[Agence régionale de la santé
PACA et responsable du Plan
régional santé environnement,
est en charge, entre autres, de la

>

autorités administratives, le repé-
rage des situations a risque et la
diminution des récidives”.

Les acteurs de cette surveillance
sont les pompiers, les médecins
urgentistes, les services hospita-
liers, le centre antipoison et de
toxicovigilance, les services com-
munaux dhygiene et de santé,
I'nstitut de veille sanitaire et TARS
bien sir.

Depuis 2005, un systeme de surveillance des intoxications
au monoxyde de carbone a été mis en place par I'Institut de
veille sanitaire (InVS) et collecte lensemble des données en
France. Baptisé Siroco, il permet de suivre en détail [évolution
des épisodes d'intoxication au cours de lannée et de mesurer
l'impact des campagnes de prévention.

Muriel Andrieu-Semmel, 4 mettre
en pratique la normalisation des
appareils de chauffage. Par ailleurs,
le principe de détecteurs de CO
est actuellement en cours détude
au Ministére de la santé. Enfin,
les récentes mesures qui imposent
depuis le 15 septembre 2009, une
mesure du taux de monoxyde de
carbone par le professionnel qua-
lifié qui effectue lentretien annuel
de la chaudiére commencent a
porter leurs fruits et doivent étre
poursuivies”.

En savoir plus :

http://www.ars.paca.sante.fr/
Intoxications-au-monoxyde-de-
¢.125756.0.html =
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sente les dangers de ce gaz, les
appareils et installations suscep-
tibles démettre du monoxyde
de carbone ainsi que les bons
conseils pour éviter les intoxi-
cations. Il est tiré a un million
dexemplaires. Laffiche rappelle
les bons gestes de prévention et
concerne 2 la fois les logements
et les établissements recevant du
public (établissements scolaires
et sportifs notamment).

Ces supports renvoient vers le
site Internet www.prevention-
maison.fr, ot figure lensemble
des informations sur les intoxi-
cations au monoxyde de car-
bone. IIs sont également télé-
chargeables sur le site de IInpes.



Région

- Le Projet régional de santé arrété en PACA

Le projet régional de santé a été arrété par le directeur général de 'Agence régionale
de santé Provence-Alpes-Cote dAzur le 30 janvier dernier. Il définit la politique de
santé en région PACA pour les 5 ans a venir (2012/2016).

e projet régional de santé,
Lguj vient détre arrété et pu-
lié, a fait lobjet dune large
concertation. Un des éléments
importants de la loi Hopital Pa-
tients Santé et Territoires, a lori-
gine de la création des Agences
régionales de santé, a été de ren-
forcer la prise en compte, au-dela
des professionnels, de lensemble
des usagers du systéme de santé.
Dot un processus réglementaire
qui sest déroulé durant toute fan-
née 2011, de consultation de la
Conférence régionale de la santé
et de lautonomie, du Préfet, du

Le projet est construit autour de

plusieurs séquences :

-Le plan stratégique régional
de santé, qui définit les grandes
orientations stratégiques et les
principes daction

- Les schémas sectoriels, qui vont
prévoir lorganisation de loffre
régionale de santé : le schéma
régional de prévention (SRP),
le schéma régional dorgani-
sation des soins (SROS) et le
schéma régional dorganisa-
tion médico-sociale (SROMS).

-Des programmes, qui consti-

tion de lorganisation sanitaire et
médico-sociale dans la région, et
conjuguer amélioration des prises
en charge avec efficience des dis-
positifs. »

En ce qui concerne le schéma

régional de prévention, le volet

relatif a la prévention, a la pro-

motion de la santé et a la santé

environnementale est élaboré

sur la base de cinq domaines

stratégiques :

- inégalités de santé

- personnes en situation de
handicap et personnes 4gées

- périnatalité et petite enfance

-~ Semaine
européenne
dela
vaccination

a semaine européenne de
la vaccination se déroulera
cette année du 14 au 27 avril

Conseil général, des six Conseils  tuent les plans dactions prévus _yaladies chroniques :
en PACA. Les actions de promo-
- S . tion de la vaccination démarre-
er':il;::tz  Grossesses arisques médico-psychosooiaux Personnes en situation précaire :
|| v prémaurite , ront en effet une semaine avant le
parents, petite v Suivides naissances dans les 3 premiers mois v Accés aux sdars 5 ’
enfance _ || v\ogiain __________________ | ¥ Toutles o dsvelppement__|RRRIREEY _______ | lancement officiel de la SEV (pré-
v Nutrition : surpoids, obésité, accés a l'dimentaion pSychomatéur’

vue en France du 21 au 27 avril)
pour éviter quelle ne se tienne en
période de vacances scolaires.

Enfants
Ados Jeunes v Suicides Conduites arisques dont
v Nutrition/activiig ique prévention des addictions

£ Soufrance - — - - - - -
psychique

v/ Réduction

des risques
(SPA)

v Diabéte type II
v Maladies respirabires (BPCO,

asthme, insuffisance respirabire

Cest la vaccination des adoles-

Bt chronique) vTubercuose . :
¥ Contraception o cents et des jeunes adultes qui a

Souffrance psychique
liéea I'habitat

v Repérage des addictions (alcool...)
v Quadlité de I'ar

vMaadies cardo-vasculares
v Obésité
v Hépatites virdes

été retenue comme priorité cette
année, ces derniers étant particu-
lierement touchés par Iépidémie
de rougeole qui sévit dans notre

v Asthme et dlergies
I v Obésité
ides chez les déterus

Personnes atteintes

v/Accés au % .
de maladies chroniques dépi Sant bucco-dentaire .
ST fooss aucarois o aux | | 1)Ll
cancers hccidents domesti
handicantes | 2Sene bucoo- " Diabile & auires Tous les acteurs de PACA sont
pathologies lies a

b dores et déja mobilisés, via un

comité de pilotage régional porté
par ARS et le CRES, et des comi-
tés de pilotage locaux animés
par les CODES, qui peuvent étre
rejoints par les structures souhai-
tant mettre en place des actions de
sensibilisation du grand public ou
des professionnels de santé.

I'alimentation

v Sexualit,
¥ Prévention des chutes contraception
v Dénutrition / santé bucco-
dentaire

v Sarcopénie/ ostéoporcse

Population générale régionale

Personnes

vieillissantes ¥ MRRIES € (2 Wmelo

v Dépression sticide

Les priorités du schéma régional de prévention

par la loi : PRAPS, PRIAC, télé-
médecine, gestion du risque,
programme dactions en faveur
du respect et de la promotion
des droits des usagers.

généraux, des communes, ainsi - santé mentale et addictions
que des conférences départemen-
tales de territoires.

Autant de structures dont lavis a
été recueilli pour aboutir au pro-

jet régional de santé, un ensemble

Chacun de ces domaines faisant
lobjet de priorités résumées dans
le schéma ci-dessus.

Contact :

Lisbeth Fleur,

CRES PACA,

Tél. : 04 91 36 56 95,

de documents qui représente le
principal outil de IARS et oriente
la politique régionale de santé
jusquen 2016.

Avec ce projet régional de santé,
TARS entend « faciliter un acces
plus équitable au systéme régio-
nal de santé, partager [évolu-

En savoir plus :

http://www.ars.paca.sante.
fr/Projet-regional-de-
sante.123199.0.html =

lisbeth.fleur@cres-paca.org
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-» Valbonne : prévention et diagnostic precoce des addictions

Valbonne se distingue par la qualité du travail déployé depuis 2008 sur le dispositif de prévention des
addictions aupres des jeunes.

a prévention des addictions

chez les jeunes constitue

une priorité pour la muni-
cipalité de Valbonne depuis plu-
sieurs années. Dés 2005 en effet,
elle a lancé une enquéte sur cette
problématique sur son territoire,
désireuse de travailler pour la pro-
motion de la santé en sappuyant
sur une analyse fine de la situation.
Ce travail réalisé par le groupe
de recherche sur la vulnérabilité
sociale a mélé travail denquéte
aupres des jeunes de 13220 ans, et
des professionnels les prenant en
charge. Cela a permis de fournir
des clés de compréhension locales
de leurs conduites (facteurs asso-
ciés aux établissements densei-
gnement secondaire, facteurs liés
aux quartiers d’habitation...) et
dadapter les ressources locales.

Gréce a ce diagnostic, un certain
nombre de mesures ont pu étre
élaborées dans le cadre de latelier
santé ville de Valbonne en lien avec
leurs principaux partenaires, la
Mutualité francaise PACA notam-
ment. Cette enquéte de terrain a
mis en exergue des carences dans
le diagnostic précoce et proposé
un ensemble de préconisations. Et
cest ainsi quia été créée des 2008
une permanence daccueil pour

permettre le repérage précoce
des conduites addictives pour les
jeunes et les orienter au mieux vers
les professionnels.

“Cette permanence était dabord
dirigée sur laccés a information,
explique Jérome Reynaud, coordi-
nateur de ce réseau pour la Mutua-
lité francaise, un sas entre les jeunes
et les services. 11 fallait a Iépoque
impulser une stratégie de mise en
lien, cest ce que nous faisions aussi
dans nos interventions en milieu
scolaire”.

Cette permanence a été implantée
au sein du Point écoute santé de la
commune de Valbonne, dans le
quartier de Garbejaire, sur la tech-
nopéle de Sophia-Antipolis. “Cest
un quartier de 3800 habitants (soit
31% de la population de Sophia-
Antipolis) défini comme un quar-
tier prioritaire sensible, explique
Laurence Deront, responsable
santé a Valbonne et coordinatrice
de cet atelier santé ville. Le Point
écoute santé regroupe un ensemble
de services pour les habitants et
permet daccéder aux droits et aux
soins, avec un important réseau de
partenaires”.

Un comité de pilotage a été mis
en place pour faire fonctionner
concretement ce dispositif “Pré-

> Des parents toujours plus mobilisés

Le dispositif de prévention des conduites addictives propose
depuis le début dannée 2011 un volet “sensibilisation des parents”
a la demande des chefs détablissement quelquefois mais aussi
des parents eux-mémes. Deux conférences ont été organisées

lannée derniére a leur intention. La premiére sur les addictions,
la seconde sur l'adolescent et ses paradoxes. “On les sent en attente
de thématiques preécises”, assure Jérome Reynaud. Relayées par les
fédérations de parents déleves, ces conférences ont attiré chaque
fois pres de 200 personnes. La prochaine réunion, qui aura lieu en
avril 2012, aura pour theme les cyber addictions.

Les médecins, pharmaciens et infirmiéres scolaires lors dune récente soirée de sensibilisation

vention et diagnostic précoce
en addiction” Un médecin du
CSAPA (Centre de soins daccom-
pagnement et de prévention en
addictologie) et une psychologue
spécialisée en addiction chez les
jeunes recoivent les ados. La psy-
chologue se déplace aussi dans
les établissements scolaires ou les
missions locales. Depuis 2008, la
fréquentation na cessé daugmen-
ter. “Ce réseau a gagné progressi-
vement son identité propre, assure
Jérome Reynaud. II a permis
notamment la mise en place dans
les trois colléges du bassin dun pro-
gramme de prévention composé de
quatre ateliers différents inspirés des
recommandations de la MILDT :
mieux connaitre sa santé, mieux
connaitre la loi, mieux se connaitre
et mieux connaitre les ressources.
Ce programme a permis de mobi-
liser chaque fois un opérateur dif-
férent  (enseignants, gendarmes,
éducateurs, psychologues). 1l a pu
répondre aussi a des demandes spé-
cifiques en fonction des besoins et
des constats”.

En 2010 et 2011, lactivit¢ du
réseau sest renforcée avec lorga-
nisation d'actions concrétes auprés
des jeunes, en mobilisant len-
semble des partenaires. Le groupe
de travail “prévention en milieu
scolaire” a permis la coordina-
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tion dactions de prévention dans
fensemble des colleges et lycées, et
celui baptisé “hyper-alcoolémie” a
élaboré un vadémécum a Tatten-
tion des jeunes sur les ressources
locales quiils peuvent mobiliser
dans le champ des addictions et
plus généralement de la souffrance
psychologique. En 2011, ce groupe
a été remplacé par celui sur la
parentalité.

En 2012, le dispositif sélargit a la
prévention des conduites a risque,
avec un collectif de profession-
nels de santé libéraux du territoire
regroupés en association nommée
Controlception. Lancée par le Dr
Martine Langlois, généraliste dans
les Alpes-Maritimes et représen-
tant TURPS sur la problématique
contraception, fassociation entend
ceuvrer pour ‘Tamélioration de
la prévention et la prise en charge
précoce des grossesses non dési-
rées”. “Ce réseau sest ouvert avec les
ateliers de soutien d la parentalité
et ce travail sur la prévention des
conduites sexuelles a risque. Plus de
50 partenaires, aujourd hui, nous
ont rejoints”, souligne Laurence
Deront.

Ce dispositif est financé par TARS,
le Conseil régional, FURPS et la
commune de Valbonne.



Bouches-du-Rhone

Maladies chronigues

-+ Education thérapeutique : I'hdpital Saint-Joseph en pointe

L’hopital Saint-Joseph a Marseille est en pointe sur léducation thérapeutique. Aprés le diabéte et le service
de cardiologie, cest au tour des malades atteints daffections respiratoires chroniques den bénéficier.

éducation  thérapeutique
L a fait son entrée a I'hopital

depuis peu et les initiatives
se multiplient pour rendre plus
efficace cette nouvelle maniere
denvisager les maladies chro-
niques.
Dans cette optique, il sagit de ren-
forcer les capacités du malade et
de son entourage a participer a la
prise en charge de affection qui le
touche, sur la base d’actions inté-
grées a son projet de soins. [édu-
cation thérapeutique vise a rendre
le malade plus autonome, acteur
de sa maladie, notamment lors

évenements particuliers (initia-

tion du traitement, modification
thérapeutique, accidents intercur-
rents, épisodes de lassitude ou de
découragement par rapport a la
maladie, ses contraintes et sa prise
en charge...). Tout est alors centré
sur le patient, ses besoins et ses
ressources.
Chopital Saint-Joseph, qui a choisi
de développer une stratégie santé
au-dela des soins, sest totalement
investi dans cette démarche au
point de proposer une politique
globale déducation thérapeutique
au sein méme de ses services de
soins.
Cest le cas dans Tunité dédiée
du patient diabétique et pour
le service de cardiologie. Mais
plus récemment encore, ce pro-
gramme a été développé dans le
service de pneumologie. Dans
cette spécialité, Thopital Saint-
Joseph dispose dune prise en
charge compleéte, avec une activité
globale de 2191 patients hospitali-
sés et 7760 consultations externes.
Et i propose aujourdhui un
suivi en éducation thérapeutique
auprés de ses patients malades
chroniques.

Ce service sadresse tout autant
aux asthmatiques - plus de 10% de
la population en France - quaux
personnes victimes de broncho-
pneumopathie chronique obs-
tructive (BPCO). « Ceci est fait
en direction des personnes trai-
tées pour insuffisance respiratoire
avec VNI et/ou oxygénothérapie,
pour asthme, et pour syndromes
dapnée du sommeil par pression
positive continue », a expliqué le
Dr Andrée Puisais-Hee, coordi-
natrice de cette activité dans le

service de pneumologie.
Pour tous ces malades, des solu-
tions  thérapeutiques  existent

mais supposent une observance
rigoureuse des traitements ainsi
quune appropriation et une ges-
tion de la maladie de la part des
personnes concernées et de leur
entourage. Cest pour les aider,
malades et familles, a mieux
vivre cette maladie que ces pro-
grammes sont congus. De fagon
trés pragmatique, il sagit a la fois
de les informer sur la maladie et
leurs conséquences, de les aider
a comprendre limportance de
Tobservance et des regles hygiéno-
diététiques et en particulier larrét
du tabac ou a pratiquer les gestes
pour améliorer lutilisation des
appareils au quotidien. « Les
objectifs sont multiples, confirme
le Dr Puisais-Hee. Cela permet
au patient de se découvrir une ou
des “bonnes raisons” de se soigner
(motivation), dacquérir une cer-
taine autonomie tout en le respon-
sabilisant par rapport a sa maladie,
de mobiliser les aidants naturels et
de travailler sur les comportements
de prévention en général ».

Du coté des soignants, fambition
nest pas moins grande. « Cela

narité, lacquisition doutils péda-
gogiques, lapprentissage dune pos-
ture et dun langage adaptés a cette
relation dexpert (dune maladie)
a expert de SA maladie : le sujet
porteur dune affection chronique
qui sait mieux que personne ce que
cela signifie pour lui et sa famille ».
Un contrat personnalisé est passé
avec le patient, ce qui change fon-
damentalement l'univers des soi-
gnants et des soignés.

Désormais, dans ce cadre, le
patient est recu pour un long
entretien de 45 minutes par
l'infirmiére référente. Il participe
ensuite a des ateliers collectifs
de 4 a 8 participants, ateliers de

>

2 heures chacun sur lensemble
des problématiques. « Les ateliers
sont animés par 5 pneumologues
(dont une tabacologue), une di¢-
téticienne, une kinésithérapeute, et
linfirmiére déducation. Certains
peuvent étre ouverts aux aidants ».
Un bilan est effectué avec l'infir-
miére a lissue du dernier atelier.
Il est alors proposé a chacun
des objectifs plus personnalisés.
Pour étre complet, le programme
nécessite un suivi @ plus long
terme avec des contactsa 3, 6 et 9
mois. En lien étroit avec le méde-
cin traitant qui suit les personnes
au quotidien, notamment par
le portail internet : E-s@nté Saint-
Joseph (voir encadre). _m

Souvent, les médecins de ville se plaignent d'un trop grand isole-
ment par rapport aux établissements de santé qui ne leur permet
pas de rester en lien avec leurs patients hospitalisés, ni détre infor-
més des soins qu'ils ont regus, des interventions qu'ils ont subies. ..
Lhopital Saint-Joseph a souhaité répondre a cette attente par la
création du portail www.esante-saint-joseph.fr, portail internet
sécurisé facilitant l'accés aux médecins correspondants de Ihopi-
tal, aux documents médicaux de leurs patients. Lancé le 20 juin
2007, il permet désormais aux médecins de consulter, depuis leur
cabinet, les résultats dexamens et comptes-rendus d’hospitalisa-
tion de leurs patients. Gréace a ce portail, le patient peut dés a pré-
sent bénéficier, via son médecin traitant, d'un suivi coordonné et
d'une sécurité diagnostique et thérapeutique renforcée.
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Béatrice Pascal

“Ce que j'investis dans mon métier mest

rendu mille fois I”

Linfirmiére scolaire a pour
mission de promouvoir et mettre
en ceuvre la politique de santé

en faveur de tous les éléves
scolarisés, sous lautorité

du chef détablissement :
prévention, actions sanitaires,
hygiéne et sécurité,

bilans obligatoires, soins
(Ministére Education Nationale).

Infirmiére depuis 30 ans, Béatrice Pascal aintégré ' Education nationale
voila une dizaine d’années.
Elle exerce au college Jules-Ferry dans le XIII* arrondissement de
Marseille. Et se réjouit de pratiquer le “plus beau métier du monde”.

‘est avec un enthou-

siasme non feint que

Béatrice Pascal évoque
son métier. “Travailler pour les
jeunes, cest travailler pour l'ave-
nir, tient-elle a souligner, et je
fais la tout ce a quoi jai été for-
mée”. Les missions qu'elle meéne
au sein de I'établissement sco-
laire sont basées sur l'accueil,
Pécoute, le soin et ’éducation
a la santé. Si elle espére comme
ses collegues, appartenir d’ici
peu a la méme catégorie A que
les infirmiéres hospitaliéres,
cette professionnelle de la santé
a passé un concours supplé-
mentaire pour exercer son role
dans le systeme éducatif.
Sa mission premiére est donc
I’écoute qui permet dorienter
les collégiens vers un méde-
cin, un psychologue ou une
assistante sociale. L'éducation
a la santé est également une
priorité, dans les différents
domaines de I'alimentation, de
la prévention des addictions et

du secourisme. ‘Il faut rendre
I’éléve acteur de sa propre santé,
Poutiller  pour décrypter les
publicités et déjouer la pression
des modéles de société, et pour
cela nous devons développer des
compétences autres que celles
des infirmiéres techniques”, pré-
cise Béatrice Pascal. Lobjectif
étant que les enfants restent en
bonne santé, il faut parvenir a
les établir dans un savoir-étre,
alors qu’ils sont @ un age peu
réceptif aux conseils quon
leur donne. Ils sont dans le
plaisir immédiat et difficiles a
sensibiliser, notamment sur la
question de la nutrition.

Personnellement, elle s’attache
aussi & travailler sur la ques-
tion de la puberté et du senti-
ment amoureux. ‘La demande
d’écoute de leur part est forte,
souligne-t-elle. Il nest pas tou-
jours facile pour eux de consulter
un médecin. Qu’il sagisse d'une
grippe, d’un probléme ophtalmo-
logique, orthophonique, dentaire,

nutritionnel... il faut les mettre
en lien avec des spécialistes,
prendre des rendez-vous et les
encourager aux prises en charge
et au suivi des traitements. En
toute diplomatie, bien siir | Le
champ de mon travail est trés
vaste, conclut-elle, dans sa triple
dimension physique, sociale et
psychologique. Je nimaginais
pas, en entrant dans le monde
éducatif, la richesse que j'y trou-
verais dans I'échange, laccom-
pagnement des enfants et de leur
famille I”

Seul point noir a ses yeux : étre
seule de son espéce au sein des
personnels de [’établissement,
alors quelle aime travailler en
équipe. Et puis la difficulté a
oublier les problemes, parfois
lourds, quon lui a confiés dans
la journée. “Mais ce que j’inves-
tis dans mon métier m'est rendu
mille fois I”
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Président Roland Canovas

Vice-présidents Joséphine Chiarelli, Robert Almeras
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Conseillers Serge Davin, Henri Corraze

La Direction générale

Directeur général Francois Sentis
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Encadrement : Sandra Philippe-Gutton
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Intervention sociale : Yolande Boisson

Petite enfance et familles : Philippe Rous
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Recherche documentaire : Marie-Josée Casanova
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Tél. : 0491 76 92 00 Tél. : 04 91 67 13 00

Site : www.irts-pacacorse.com
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e dernier thé-santé du

CRES PACA, qui sest

déroulé le 9 février dernier,
a affiché complet. 30 profession-
nels de santé ont en effet parti-
cipé a ce rendez-vous annuel qui
portait sur les inégalités sociales
de santé.

o
Organisé dans le cadre de son
activitt de pole régional de
compétences en éducation et

promotion de la santé, le thé-

santé a permis de présenter et de

débattre autour des documents

de référence suivants :

>Les inégalités sociales de
santé : déterminants sociaux et
modeles daction, Moleux M.,
Schaetzel E, Scotton C., IGAS,
2011/05,124 p.

>La santé des personnes sans
chez soi. Plaidoyer et propo-
sitions pour un accompagne-
ment des personnes & un réta-
blissement social et citoyen,
Girard V., Estecahandy P,
Chauvin P. Ministére de la santé
et des sports, 2009/11, 236 p.

>Résoudre les refus de soins.
Rapport annuel sur le respect
des droits des usagers du sys-
téme de santé adopté en séance
pléniere de la Conférence
nationale de santé du 10 juin
2010, CNS, 2010/06, 31 p.

Ces documents sont tous acces-
sibles en ligne.

Encore merci aux volontaires qui
ont accepté d'analyser et de res-
tituer le contenu des ouvrages :
Sabine Petit, de TASV dAubagne,
Catherine German-Labaume, de
la ville de Martigues, et Zeina
Mansour, du CRES. -

BULLETIN D’ADHESION au CRES PACA

| 1
I 1
(I i A )
1 [JA titre individuel (] Au titre de votre organisme [] Adhésion au tarif de 15 euros I
: Reéglement par chéque bancaire a fordre du CRES PACA :
; NOII i e P adresser par courrier, CRES PACA, 178 Cours Lieutaud, 1
I 13006 Marseille. 1
I PIeNOM t oo !
! Une attestation dadhésion vous sera délivrée des réception !
: OIGANISINE t ..o du réglement et de ce bulletin. :
: Date : oo :
g AdIeSse: :
| Signature : '
I I
I |
I I
I TRL s I
I I
I I
v Eemail: I
I I
I I
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» Restauration scolaire :
deux nouveaux outils
d’information

1 i CIes
f RS 2

Meeux manger au lycée

o

[
.- o - - —

e CRES vient de lan-

cer, 2 la demande

du Conseil régional
PACA, deux outils d’infor-
mation destinés aux acteurs
de la restauration scolaire
dans les lycées. Il sagit d’'une
newsletter et dune veille
documentaire, qui ont pour
objectifs ~ daméliorer les
connaissances sur les rela-
tions entre santé et alimen-
tation, de faire connaitre les
actions de la Région sur ces
thématiques et de valori-
ser les initiatives menées en
PACA.

Ces actions entrent dans le
cadre des actions de la Délé-
gation santé et environne-
ment de la Région et de son
programme « mieux manger
au lycée ».

La newsletter paraitra deux
fois par an, tandis que la
veille documentaire sera
envoyée plus régulierement
aux équipes des lycées (envi-
ron 6 fois par an).

Pour sabonner :
cres-paca@cres-paca.org



» La conformité attribuée pour 3 ans
Porté par le CRES et les 6 CoDES de PACA, le pole régional de compétences en
éducation et promotion de la santé sest vu attribuer par FINPES la conformité

pour 3 ans.

n septembre dernier,

une équipe de IInstitut

national de prévention
et déducation pour la santé
(INPES) a effectué une visite
de conformité du pole régional
de compétences en éducation
et promotion de la santé. Une
visite qui se déroulait dans le
cadre de la nouvelle procédure
de soutien de 'INPES aux poles,
et qui sest faite en bindme avec
les services de promotion de la
santé de TARS PACA (voir Prio-
rités Santé n°31).
Sur la base des constats effec-
tués, le pole de compétences
sest vu attribuer la conformité
pour 3 ans.

LCINPES a basé son rapport
sur la conformité du pole aux
criteres fixés par le cahier des
charges national.

Ses appréciations ont porté sur
“la qualité des missions réali-
sées au sein du pole”, mais aussi
sur “la trés bonne collaboration
entre le pole et TARS qui sappuie
véritablement sur cette plate-
forme pour la mise en ceuvre de
sa politique de santé”, sur “la
compétence de ce pole a élaborer
des outils utilisables par dautres
poles” ou encore sur “Teffort
douverture du pole a de nou-
veaux partenaires, a travers la
composition de ses groupes tech-
niques”.

» Le catalogue de formations 2012

as moins de 76 forma-

tions sont proposées cette

année par le réseau des
comités déducation pour la santé
de la région.
Au programme : connaitre les
stratégies régionales et y contri-
buer, utiliser les bases de données
disponibles, mettre en ceuvre et
évaluer une action, améliorer la
qualité de ses actions, valoriser
son action par la publication,
maitriser des techniques et des
outils danimation.

Ces formations sadressent aux
professionnels de la santé, de
léducation ou du social de la
région et se déroulent dans tous
les départements de PACA,
organisées par les comités
déducation pour la santé.
Proposées dans le cadre du pole
régional de compétences en EPS
financé par TINPES, elles sont
sans cotit pour les participants.
Le catalogue est en ligne sur le
site du CRES. -

http://www.cres-paca.org/_depot_cres/fiches/4032/4032_1_doc.pdf

LINPES, qui finance et anime
le réseau des 26 poles de com-
pétences au niveau national, a
ainsi réalisé dans lannée des
visites de conformité de chaque
pole pour vérifier leur bon fonc-
tionnement et garantir la qualité
des services proposés.

10 poles ont recu un avis favo-
rable et bénéficient de la confor-
mité pour 3 ans, 5 poles ont
bénéficié d'une attribution pour
un an, 10 autres ont recu un avis
négatif et vont faire lobjet d'un
suivi renforcé pour obtenir la
conformité d’ici un an (et un
pole n'a pas été visité). -

tﬂmaﬁnﬂ? L. dul

» Outil pédagogique
Grossesse et accueil de lenfant.
Comment accompagner les
choix des couples autour de la
grossesse et favoriser leur acces
ala parentalité ?

Référence : INPES, 2010, 4 p.

Grossesse
accueil
delenfat g
¥ ™

=

ette  mallette pédago-

gique a été congue par et

pour des professionnels
de santé travaillant avec des
femmes enceintes. Elle permet
aux médecins, sages-femmes,
pharmaciens et autres profes-
sionnels de santé qui les cotoient
de débuter et mettre en place
des actions déducation pour la
santé avec elles et leur conjoint,
permettant de donner aux futurs
parents les moyens de vivre au
mieux la grossesse et larrivée de
lenfant et de les soutenir dans
leur accession a la parentalité.

Elle contient :

- 1 guide pour le professionnel,

-1 fiche récapitulative de la
démarche éducative promue
dans loutil,

- 20 fiches “action” thématiques,

- 3 fiches “information’,

-2 documents a remettre aux
(futurs) parents.

Elle peut étre commandée aupres

de I'npes ; elle est également

accessible en téléchargement :

http://www.inpes.sante.fr/CFES-
Bases/catalogue/pdf/1310.pdf
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Voici une sélection douvrages disponibles au CRES PACA
sur le théeme du dépistage du cancer du col de l'utérus.

Le cancer du col
de P'utérus en France
ETAT DES LIEUX 2010

it

Le cancer du col de
Putérus en France. Etat
des lieux en 2010
CERF Nicole,

VIGUIER Jérome
Référence : INCa, 2010/07, 22 p.

Ce document fait le point sur |
le cancer du col de l'utérus : les tendances de
lincidence et de la mortalité, le dépistage par
frottis cervico-utérin, la vaccination préven-
tive et la prise en charge des femmes atteintes
d'un cancer du col de l'utérus, la recherche et le
dispositif d'information mis en ceuvre en juin
2010.
http://www.e-cancer.fr/en/component/doc-
man/doc_download/5379-le-cancer-du-col-
de-luterus-en-france-etat-des-lieux-en-2010

Prévention des
lésions pré-cancéreuses
et cancéreuses du col de : -
Putérus
BALDAUF Jean-Jacques,
COLONNIER Annette,
DELATOUR Frédérique
(etal.)

Référence : INPES, 2011/03, 4 p.

Ce document a l'intention des professionnels
de santé fait le point sur les connaissances
actuelles sur la prévention des lésions pré-
cancéreuses et cancéreuses du col de lutérus,
répond aux questions pratiques sur le dépis-
tage et la vaccination.

http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/cata-
logue/pdf/1136.pdf

La lutte contre le
cancer du col de Putérus. | wwemmer
Guide des pratiques

essentielles 0 0.0
fes

CLAEYS Patricia,
BROUTET Nathalie,
ULLRICH Andreas
Référence : OMS, 2007, 287 p.

Ce guide apporte des recommandations sur
les connaissances et les compétences indis-
pensables aux professionnels de santé des dif-
férents niveaux de soins, pour qu'ils puissent
proposer des services de qualité en matiére de
prévention, de dépistage, de diagnostic, de trai-
tements et de soins palliatifs du cancer du col.

http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2006/9789242547009_fre.pdf

Avis relatif au vaccin
Gardasil® et a la stratégie
de prévention globale des
cancers du col de 'utérus
Haut conseil de la santé
publique (HCSP)
Référence : HCSP 2011/10/21, 9p. | =

Le Haut conseil de la santé publique (HCSP)
a été saisi par le Ministre de la santé sur lexis-
tence de nouvelles données susceptibles de
remettre en cause lefficacité et la sécurité du
vaccin Gardasil’, de justifier des précautions
a prendre dans certains cas particuliers et de
faire reconsidérer les places respectives du
dépistage et de la vaccination dans la straté-
gie de prévention des cancers du col de luté-
rus. En Tabsence de ces nouvelles données,
le HCSP a pu recommander la poursuite de
Tamélioration du dépistage du cancer du col de
Tutérus et la généralisation du dépistage orga-
nisé selon les recommandations de la Haute
Autorité de Santé ; la poursuite de la vaccina-
tion contre les papillomavirus des jeunes filles
agées de 14 ans et le rattrapage jusqua Iage de
23 ans chez les femmes nayant pas eu dacti-
vité sexuelle ou layant initiée depuis moins de
un an. Cette vaccination peut étre effectuée
indifféremment avec I'un ou lautre des deux
vaccins existants.

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/
hespa20111021_gardasil.pdf

Etat des lieux et HAs
recommandations pour
le dépistage du cancer
du col de 'utérus en
France. Synthése et
Recommandations
BARRE Stéphanie,
DETOURNAY Bruno
Référence : HAS, 2010/07, 53 p.

Ces 17 recommandations portent sur forga-
nisation du dépistage du cancer du col de l'uté-
rus en France et sont structurées en 4 axes : le
1 axe clarifie le role de chacun des profession-
nels de santé impliqués et précise les modalités
du dépistage ; le 2™ axe concerne la qualité du
dépistage ; le 3*™ axe vise a renforcer le dispo-
sitif actuel de dépistage en complétant laction
des professionnels de santé, en recomman-
dant des adaptations des circuits et systemes
d'informations ainsi que la mise en place dun
systéme dévaluation des performances et de
limpact du dépistage ; enfin, le 4™ axe com-
pléte le dispositif de dépistage organisé par des
actions complémentaires, principalement de
sensibilisation, d’information, de communi-
cation et d'incitation.

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/
application/pdf/2010-11/synthese_recom-
mandations_depistage_cancer_du_col_de_
luterus.pdf

Le dépistage organisé des cancers du col utérin pour les femmes en situation médicosociale
défavorisée. Campagnes expérimentales du département des Bouches-du-Rhone
PIANA Lucien, LEANDRI Frangois-Xavier, JACQUEME Béatrice
Référence : Bulletin du cancer, vol. 94 n° 5, 2007/05, pp. 461-467

http://wwwjle.com/e-docs/00/04/2F/97 /vers_alt/VersionPDEpdf

Pauto-prélevement vaginal a domicile pour recherche de papilloma virus a haut risque.
Campagne expérimentale du département des Bouches-du-Rhone
PIANA Lucien, LEANDRI Francois-Xavier, LE RETRAITE Laurence (et al.)
Référence : Bulletin du cancer, vol. 98 n° 7, 2011/07, pp. 723-731

http://wwwijle.com/fr/revues/medecine/bdc/e-docs/00/04/69/CE/resume.phtml

INCa - Dépistage du cancer du col de I'utérus
http://www.e-cancer.fr/depistage/cancer-du-col-de-luterus

InVS - Evaluation du programme de dépistage du cancer du col de Putérus
http://www.e-cancer.fr/depistage/cancer-du-col-de-luterus

Adresses des structures de gestion en Provence-Alpes-Cote dAzur
http://www.cres-paca.org/prsp_paca/infos/depistage_cancer_structures.php
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Les éori

Un article de Christine Jannin'”, Lionel Dany® et le groupe de travail MPSS®

@ Infirmiére, Université de Provence, Aix-en-Provence

@ Maitre de Conférences en Psychologie Sociale de la Santé, Université de Provence, Aix-en-Provence / Service d’Oncologie Médicale,

C.H.U de la Timone, Marseille / Lionel. Dany@univ-provence.fr

© Etudiant-e-s du Master PSS (1ére année, promotion 2010-2011) : Bérard Maryvonne, Boussocco Julie, Brahic Julie, Deville Marie-Josée,
Enert Nadeége, Espinoza Agnés, Gratia Damien, Lerond Amélie, Marcadeux Sylvia, Moge Laetitia, M’Rad Sara, Sabot Anaélle, Tassy Caroline.

Le dépistage “hors les murs” a Puniversité :

une action innovante a destination des étudiants
Depuis 2010, I'Université de Provence (UP) organise des journées de
dépistage du VIH/sida au sein de la Fac en collaboration avec des acteurs
de santé. Ces dépistages “hors les murs” sont un projet des infirmiéres des
sites de 'UP et font suite a leur constat de terrain dans les infirmeries. Les
étudiant-e-s qui le désirent peuvent, au cours de cette journée, effectuer
un test de dépistage dans un local adapté au sein de leur université. Les
résultats du test sont communiqués dans un deuxiéme temps dans les
Centres d’'Information et de Dépistage Anonyme et Gratuit (CIDAG) qui
interviennent au cours de cette journée. Le fait d’aller chercher les résultats
dans les CIDAG relevait aussi du projet de faire connaitre les lieux et les
pratiques de dépistage.
Ce dispositif repose sur la volonté et la capacité d“aller vers les publics”,
et de toucher ainsi des personnes potentiellement exposées au risque
de transmission du VIH ou “éloignées” des dispositifs traditionnels de
dépistage. Le dépistage “hors les murs” a luniversité s'inscrit dans un espace
qui, d’'une part, ne fait pas traditionnellement I'objet de ce type d’actions,
d’autre part, constitue un “milieu naturel” qui est en mesure de faciliter
I'intention comportementale des publics cibles a travers tout un ensemble
de facteurs : familiarité avec le lieu, accessibilité, acceptabilité, adhésion.
En moyenne, une soixantaine de dépistage sont effectués au cours de ces
journées.
Ces journées de dépistage peuvent saccompagner d’actions de prévention
portées par les acteurs locaux reconnus dans le domaine mais peuvent
également sappuyer sur la participation d’étudiants a des animations
ciblées. Limplication d’étudiants aux actions peut favoriser la participation
des étudiants “cibles” aux diverses actions proposées. En effet, des processus
d’identification au groupe de pairs peuvent intervenir dans ce contexte et
favoriser l'adhésion au dispositif dans son ensemble.
Lamiseen place de dispositifs innovants aupres de populations spécifiques
doit nous amener & nous interroger sur la pertinence et la légitimité de
ces dispositifs du point de vue de ces populations. Si certains dispositifs
semblent a priori adaptés, il n'en demeure pas moins que leur pertinence
doit étre questionnée a partir des grilles de lecture des populations
concernées. En effet, ce sont ces populations qui, par les pratiques queelles
vont développer en lien avec leurs attentes et croyances, vont légitimer ces
dispositifs et ainsi permettre leur développement et leur pérennisation.
Ceest en partant de ce postulat que nous avons décidé deffectuer une
enquéte auprés des étudiants bénéficiaires de cette nouvelle offre de
dépistage afin d’évaluer leurs représentations (évaluation générale, freins
et attentes percues) et leurs intentions en termes de pratiques vis-a-vis de
ce nouveau dispositif.

Une enquéte auprés d’étudiants de 'Université de Provence

Une enquéte par questionnaire a été conduite aupres des étudiants de
l'université de Provence pendant la journée de dépistage VIH-sida sur le
site Schuman (Aix-en-Provence). Les questionnaires étaient proposés par
les étudiants du master de psychologie sociale de la santé aux étudiants au
niveau de stands de prévention mis en place mais aussi sur différents lieux
(bibliotheque universitaire, cafétéria, ...).

Les trois premiéres parties du questionnaire comprenaient des
questions d’opinion sur le dispositif et les modes de recours envisagés,
plus précisément 14 questions d’'opinions portaient sur le dispositif (ex.
“Clest pratique”, “Clest rassurant”, ...) ; 14 questions portaient sur les
facteurs (cf. raisons) qui pourraient expliquer quun/une étudiant(e) a
recours au dépistage au sein de l'université (ex. “Parce que cest gratuit”,
“Pour accompagner quelqu’un’, ...) enfin, 14 questions portaient sur les
facteurs qui pourraient expliquer quun/une étudiant(e) wa pas recours
au dépistage a luniversité (ex. “Peur que lanonymat ne soit pas respecté”,
‘Na pas pris de risque”, ...). Lensemble des questions est issu dune
enquéte qualitative préalable réalisée par entretiens auprés d’étudiants de
l'université de Provence.

Les questions suivantes portaient sur les connaissances relatives au
centre de dépistage anonyme et gratuit, la journée de dépistage VIH/
sida a luniversité (niveau et sources d’informations) ; sur la pratique du
dépistage (réalisation au cours dela vie, nombre, date du dernier dépistage,
intention d’effectuer un test, intérét concernant la réalisation d’un test a
l'université). Les derniéres questions permettaient de recueillir quelques
informations de type sociodémographique (sexe, age, niveau d’étude).

Caractéristiques de la population, information sur la journée
de dépistage et pratiques liées au dépistage

Au total, 431 étudiants (70,5 % d’étudiantes ; 4ge moyen : 21,2 ans ; écart-
type : 3,3) ont répondu au questionnaire d’évaluation du dispositif. Plus
d’un tiers des étudiants interrogés sont en licence 1 (38,5 %), prés d’un
quart en licence 2 (23,5 %), plus d’'un sur dix (16,3 %) en licence 3, deux
sur dix (20,3 %) en master (1" et 2™ année), enfin une minorité est en
doctorat (1,4 %).
Seul 1 étudiant sur 2 (49,4 %, n = 213) était informé de l'organisation d'une
journée de dépistage au sein de l'université. Les sources d’informations
identifiées sont par ordre décroissant, les flyers et l'affichage (54 %), les
stands de prévention (45,1 %), le mailing (33,5 %), le “bouche & oreille”
(27,5 %) et d’autres moyens comme les réseaux sociaux (5,7 %).
Parmi les personnes interrogées, quatre sur dix (40,8 %, n = 175) déclarent
connaitre les centres de dépistage anonyme et gratuit. Un étudiant sur
deux (51,5 %, n = 222) a déja effectué un test de dépistage par le passé.
Parmi les étudiants qui ont déja effectué un test, la moitié (52,3 %) n'a
effectué quun seul test, un quart (25,2 %) en a effectué deux, un sur
dix (12,3 %) en a effectué trois, moins d’'un sur dix en a effectué quatre
(5,4 %) voire cing et plus (4,5 %). Parmi ces étudiants, un sur dix (11,9 %)
aeffectué son test en 2011, prés d’un sur deux (42,4 %) l'a effectué en 2010,
prés de deux sur dix l'ont effectué en 2009, un sur dix (11,9 %) en 2008, les
autres (15,2 %) layant effectué avant 2008.
Lensemble des étudiants devait se prononcer sur leur intention d’effectuer
un dépistage dans les mois & venir. Les résultats indiquent qu'un étudiant
sur deux (50,5 %) déclare ne pas avoir I'intention (réponses “non” et
“plutdt non”) deffectuer un test, prés d’un sur cing (17,4 %) ne sait pas
mais prés d’'un tiers (32,1 %) estime qu'il pourrait en effectuer un dans les
mois a venir (réponses “plutdt oui” et “oui”).
Enfin, si le besoin se présentait, les étudiants sont majoritairement
intéressés par la réalisation d’un test au sein de 'université (60,9 % contre
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respectivement 21,7 % qui ne sont pas intéressés par cette opportunité
et 174 % qui ne savent pas). Par ailleurs, plus de neuf étudiants sur dix
(95,8 %) se disent favorables a ce dispositif (réponses “plutét daccord”,
“daccord” et “tout a fait daccord”).

“Regards” sur le dispositif
Lanalyse des questions d’opinion sur le dispositif (Figure 1) montre que

“Priorités Santé™?
Cette rubrique est a votre disposition, acteur de
prévention qui souhaitez apporter un témoignage,
faire le récit d'une initiative innovante, partager
une réflexion. ..
Faites-nous part de vos suggestions au :
04 91 36 56 95
ou par mail : cres-paca@cres-paca.org

celui-ci est envisagé a travers son caractére pratique et son
utilité (permet de faire un test quand cest impossible ailleurs,
pratique, permet de ne rien payer, de faire un test sans le
prévoir a l'avance, de gagner du temps, de faire un test sans
trop y réfléchir). De plus, ce type de démarche bénéficie d’un
a priori tres positif quant a son inscription dans le contexte de
luniversité (une bonne idée, utile pour les jeunes, devrait étre
fait régulierement a la Fac). Sa fonction de sensibilisation au
VIH/sida fait également l'objet d'une adhésion importante
de la part des étudiants. Deux propositions font 'objet d'une
adhésion moins prononcée, le caractére rassurant de ce type de
dispositif et le fait qu'il permette de ne pas étre en contact avec
une structure médicale. Enfin, deux propositions font 'objet
d’un “rejet”, le fait que ce type de dispositif n'a pas sa place a
l'université et qu'il incite a prendre des risques.

Lanalyse des questions portant sur les facteurs qui peuvent
expliquer le recours aux dispositif met en lumiére que les facteurs
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«facilitateurs » relevent (moyennes d‘accord avecles propositions Pas du fout Toct 4 fai
supérieures a 4 sur une échelle en 6 points), d'une part, de la dacword daccond
fonction informative et instrumentale du dispositif (et du test

par extension) en lien ou non avec des pratiques a risques (se rassurer par (Figure 1)

rapport d un doute, rapport sexuel non protégé, rassurer quelqu’un, pour ne
plus utiliser de préservatif, prise de risque non-sexuel) et, d’autre part, de
sa praticité (pas besoin de se déplacer, gratuit, dispose de temps). D'autres
propositions font'objet d’une moindre adhésion (moyennes entre 3 et 4) : se
faire dépister par curiosité, pour montrer qu'on est sérieux ou encore parce
que l'on na pas confiance en son/sa partenaire. Enfin, les propositions qui
font l'objet d’'une moindre adhésion (moyennes inférieures a 4) sont le
fait de faire comme ses ami(e)s ou le fait qu’a luniversité les informations
seraient de meilleure qualité.

Les “freins” au recours au dépistage sont principalement liés (moyennes
supérieures a 4) au statut de I'information recherchée, celle-ci peut étre
percue comme disponible (Sest fait dépister récemment, certain de ne pas
avoir le sida) ou non pertinente (na pas pris de risque, confiance en son/
sa partenaire). Un autre frein important concerne le fait de ne pas vouloir
parler de sa sexualité avec un/une inconu(e). D’autres freins font I'objet
d’une certaine adhésion de la part des étudiants, ils concernent le manque
de connaissance sur le dispositif (ne sais pas comment ¢a se déroule, n'a pas
connaissance de cette possibilité) la peur d’étre identifié (na pas envie quon
le/la voit) ou celle associée a I'information (peur de connaitre le résultat).
Les autres propositions ne sont pas particuliérement percues comme
constituant des freins (moyennes inférieures a 3,5), elles concernent les
doutes sur I’hygiéne du local a luniversité, le fait de se rendre compte qu'on
ne peut pas avoir confiance en son/sa partenaire, la peur que l'anonymat ne
soit pas respecté, le fait de ne pas savoir que cest gratuit ou encore le fait de
penser que ce type de dispositif wa pas sa place a luniversiteé.

Enseignements de l'enquéte

Un des premiers enseignements de cette enquéte est que le dépistage
constitue une pratique fréquente dans la population enquétée méme si
on peut constater une connaissance ‘réduite” des centres de dépistage
anonyme et gratuit. Ce constat souligne, d’une part, l'intérét d’une
démarche visant & favoriser un dépistage de “proximité” alors que
I'identification des ressources disponibles en la matiére n'est pas compléte
et, d'autre part, le role potentiel que peut jouer le dispositif “hors les murs”
pour faire connaitre Iexistence des centres de dépistage.

On peut également constater quune majorité des dépistages (7 sur 10) a
été effectuée récemment (24 derniers mois), de plus, un étudiant sur deux
envisage un test dans les mois a venir.

Evaluation du dispositif de dépistage du VIH/sida d luniversité par les étudiants
(14 critéres évalués sur une échelle allant de 1 “Pas du tout d'accord”
a6 “Tout a fait d'accord”)

Il existe donc un véritable besoin qui sinscrit dans une perspective
temporelle relativement réduite. Une offre annuelle voire biannuelle de
dépistage au niveau de l'université pourrait permettre de répondre a ces
besoins.

Ces éléments sont & mettre en perspective avec la maniére dont les
étudiants se représentent le dispositif de dépistage au sein de Iuniversité.
Celui-ci est percu de maniére trés favorable par plus de 9 étudiants sur
10. Dans un registre complémentaire, on peut constater que le dispositif
répond a d’autres attentes et/ou objectifs que la “seule” valeur diagnostic.
Les étudiants mettent en avant les caractéres “pratique ” et “spontané” de
la démarche. Le fait de pouvoir accéder au dispositif « sans réfléchir » (ce
qui ne veut pas dire “sans réflexion”) constitue un point trés positif. Enfin,
et Cest un point important, 6 étudiant(e) sur 10 déclarent qu’ils pourraient
Y avoir recours.

En conclusion, nous pouvons dire que ce nouveau dispositif semble, au
regard des résultats de cette enquéte, répondre a des besoins existants
au sein de la population étudiante (nombre de tests effectués a chaque
journée de dépistage) mais aussi s'inscrire de maniére trés positive au
sein de l'offre déja disponible en terme de dépistage du VIH/sida (attitude
positive, niveau d’adhésion et reconnaissance de la pertinence pour
la population concernée). Il conviendra d’'observer la maniére dont ce
nouveau dispositif va s'inscrire dans la durée comme une offre pertinente
et légitime au regard des besoins des étudiants.

Partenaires de I'action :

CIDAG-CIDDIST, CRIPS PACA, SIS, Planning familial 13, Tremplin de Doc, Autre
Regards, réseau S.H.A, Atelier Santé Ville d’Aix, P.A.E.J, MGEN, MEP, M.P.LU,
Médecin de prévention, et le service social du CROUS pour les partenaires externes
a luniversité et le BVE, le SASCUP, la BU, les services Logistique, Patrimoine,
Communication, Audiovisuel, Généraux ainsi que la Psychologue, le Master de
Psychologie Sociale de la Santé, I'Assistante Sociale et les Infirmiéres pour les
partenaires internes a 'Université.
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Séminaire

m Séminaire de lancement de lobservatoire
transalpin de promotion de la santé (OPSA)

13 mars 2012, Nice

Un outil de pilotage et d'aide a la décision pour les déci-

deurs et acteurs locaux de la santé, créé dans le cadre

du programme Alcotra, par 4 régions transfrontaliéres :

PACA, Rhone-Alpes, Piémont et Ligurie. Lancement

en mars dans chacune des régions partenaires.

Lieu : Centre universitaire méditerranéen,

65 promenade des Anglais, de 13h30 4 17h30

Contact : www.cres-paca.org

Congres
m 3 ¢édition du congrés thématique de FADELF
«Epidémiologie sociale et inégalités de santé»

15 et 16 mai 2012, Toulouse

Au programme :

- Caractérisation, mesure et évolution des inégalités
sociales de santé

- Transformation de loffre et de Faccés aux soins et
conséquences pour la santé

- Bilan et perspective des approches méthodologiques
récentes pour la compréhension des processus

- Politiques, stratégies et interventions de lutte contre les
inégalités sociales de santé : fondements, expérimen-
tation, évaluation

Renseignements : ADELE adelf-toulouse@iferiss.org

m Education thérapeutique du patient: entre pra-

tique et recherche, Péthique

Du 24 au 26 mai 2012, Bruxelles

Congrés international de la Société d’Education

Thérapeutique Européenne (SETE, Paris) qui sera

composé de 2 parties :

-les 24 et 26 mai, série de séminaires et dateliers,
accessibles & tous mais réservés prioritairement aux
membres de la SETE

- le 25 mai, journée de colloques (4 en paralléle) ouverts
atous

Le congres est organisé en collaboration avec des asso-
ciations professionnelles (éducation du patient), des
associations de patients (LUSS, des organismes univer-
sitaires et de soins (Maisons médicales, médecine géné-
rale, Laboratoires universitaires de Namur, de Geneve
et de Paris)

Lieu : Université Catholique de Louvain

Renseignements :

SETE, http://sete2012.advenirs.org/

Colloques

m Colloque Santé et éducation pour la santé :

un prétexte, des réalités
29 au 30 mars 2012, Strasbourg
Ce colloque a pour ambition de dépasser lévidence
d'une relation entre activité physique et santé pour se
centrer sur le role que peut jouer [éducation physique
dans la construction dune éducation a la santé. Le dé-
veloppement de nouvelles pratiques culturelles de bien-
étre, limportance accordée a l'intégration et a la réussite,
la nécessaire prise en compte du contexte institutionnel
et social local dans lequel les enseignants, les formateurs
ou les éducateurs doivent intervenir, nécessitent de re-
poser la question de la santé en EPS autrement.
Renseignements : IUFM dAlsace et Faculté des
sciences du Sport - Tél. : 06 62 43 14 42,
christelle.marsault@iufm.unistra.fr

m 2™ Université de printemps francophone en santé
publique

Du 2 au 4 avril 2012, Bruxelles

Dans le cadre du réseau des «Universités sceurs» de

I'Université dété francophone en santé publique de

Besangon, cette 2™ université est le fruit dun partenariat

entre 'Ecole de Santé Publique de IUniversité Libre

de Bruxelles, l'asbl Educa Santé et I'Université dété de

Besangon.

Renseignements : Ecole de Santé Publique, Université

Libre de Bruxelles, univprintemps@ulb.ac.be,

www.ulb.ac.be/esp/univprintemps

m 4" Journée Nationale de PAllaitement :
«Lallaitement maternel, un enjeu de société »

30 mars 2012, Paris

Cette journée est loccasion pour les professionnels de

lallaitement et les équipes de terrain de se retrouver et

déchanger sur leurs pratiques.

Lieu : Casino de Paris 16 rue de Clichy 75009 Paris

Renseignements : COFAM, Tél. 03 81 21 89 96

m 53 journées nationales de diététique

et de nutrition
16 au 18 avril 2012, Marseille
Lieu : Hopital de la Timone - Amphithéatre HA1
Renseignements : Journées nationales de diététique et
de nutrition (JND)
http://fr.ap-hm.fr/sites/default/files/files/pre_pro-
gramme_53_jndn.doc

4t forum patients sur le cancer du colon et du rectum

20 mars 2012, Avignon

Organisé par la fondation Aide et Recherche en CAncérologie Digestive (ARCAD), ce forum réunira patients,
entourage et médecins spécialistes autour d'informations et déchanges sur différents sujets concernant la prise en
charge et l'accompagnement du cancer du colon et du rectum.

Lieu : Institut Sainte-Catherine

Renseignements : http://www.forum-patients-cancer-colorectal.fr/Accueil. aspx
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